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GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM
NO DESPORTO

Introducao pelo Presidente da Autoridade
Antidopagem de Portugal - Dr. Rogério Joia

Apbs a publicacdo do novo Cédigo Mundial Antidopagem, no ano de
2015 e da transposicao para Portugal dos principios do mesmo, com a
republicacao da Lei 38/2012, em 13 de Agosto de 2015, demos mais
um passo na luta contra a dopagem no desporto.

Apublicacao deste Guia Pratico tem como tradicao um papel fundamental
na componente da Prevencao e Educacao, no que diz respeito a difusao
de Informacao a todos os interessados no combate a esta maleita.
Nao sb junto daqueles que desempenham papeis nominativos neste
combate, mas a todos nés, porque todos € que somos importantes; e s6
todos juntos conseguiremos que este combate seja eficaz.

Neste ano, que &€ um Ano Olimpico e Paralimpico, o combate contra a
dopagem tera que ter um papel reforcado.

Qualquer praticante desportivo que possa ganhar a honra de
representar Portugal nos Jogos Olimpicos e Paralimpicos do Rio 2016,
acreditamos que tera a consciéncia que a representagao da nossa
patria, € algo de tal maneira importante que vai para além da sua mera
prestagao desportiva individual.

Ou seja, que a sua prestacao desportiva nao sera apenas avaliada
relativamente ao seu esforgco fisico e aos resultados obtidos, mas
também atendendo & sua postura que quanto mais idénea, mais
enobrece o Pais de Camoes, dos Herdis das Descobertas e da Alma
Lusitana.

Os principios e alicerces do olimpismo devem ser claramente
respeitados e seguidos, nomeadamente a colocacdao em pratica
de uma filosofia ideolégica e postural que defenda e conjugue
harmoniosamente a defesa do corpo, do espirito e da mente.

A ética, como valor universal e de interesse publico e ndo como mero
padrao de interesses individuais, particulares ou corporativos, devera
contribuir como alicerce estrutural de consciéncia e das condutas.
Aalegria desportiva e o fair play deverao ser companheiros inseparaveis
do esforco, da educacao e da solidariedade desportiva.

E dessa forma, o esforgo dos praticantes desportivos, nao sé6 dos que
representarao o nosso Pais no Rio 2016, mas de todos os praticantes
desportivos portugueses que infelizmente nao obtiveram marcas para
ali poderem estar, devera ser sempre norteado por uma conduta limpa
e sem a utilizacdo de métodos e ou substancias proibidas.



S6 dessa forma poderemos todos, Portugueses, ficar seguramente
mais contentes com o nosso desporto e consequentemente com as
noticias que no final destes Jogos dirdo certamente, acreditamos
convictamente, que nenhum dos nossos atletas foi alvo de qualquer
suspeita da pratica de dopagem.

Para ganhar ou para ficar mais bem classificado, nao vale tudo!
Para ganhar ou para ter a melhor prestacao, vale o esforco sério e
honesto de quem se orienta por principios de ética universal e ndo
de interesses sub-repticios, de quem por vezes apregoa a verdade e
pratica a mentira.

Nés em geral, o povo portugués, ndo € assim. Somos um pais de gente
digna, trabalhadora e honesta. Também temos elementos menos
bons... Temos, mas no geral, somos sérios e olhamos a vida de frente.
Também no desporto devera ser assim!

E acreditamos que tal possa acontecer. Vamos todos juntos lutar por
um desporto limpo, transparente e ético, bem como, desejando a todos
0S nossos praticantes desportivos e nomeadamente aos que estarao
presentes nos Jogos Olimpicos e Paralimpicos do Rio 2016, um ano de
sucessos, de fair play e de transparéncia desportival...

Para todos V6s, Bem Hajam por defenderem um desporto limpo e com
ética.

Rogério Joia

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 regulamenta-
coes da luta contra a dopagem no desporto entre as diferentes organizagées despor-
tivas e os governos de todos os paises.

0 PMA desenvolve-se em 3 niveis distintos: O Codigo Mundial Antidopagem, as Normas
Internacionais e os Modelos de Boas Praticas. Os documentos dos primeiros dois ni-
veis - 0 Codigo e as Normas Internacionais - sao de aplicacao obrigatéria para todos
os signatarios do Codigo. Ja os documentos de nivel 3 - os Modelos de Boas Préaticas
- tém a sua aplicacdo recomendada pela AMA, mas ndo sao de aplicagdo obrigatéria.

Um dos avangos mais significativos até a data na luta contra a dopagem no desporto
foi a redacao, aprovacao e implementacao de um conjunto harmonizado de normas
antidopagem com aplicagao universal - o Codigo Mundial Antidopagem.

O Codigo € o documento nuclear que possibilita 0 enquadramento para uma har-
monizacgado das politicas, normas e regulamentos antidopagem entre as diferentes
organizacdes desportivas e as autoridades publicas intervenientes na luta contra a
dopagem no desporto. O Codigo opera em conjunto com 5 normas internacionais,
destinadas a harmonizar diferentes areas da luta contra a dopagem no desporto: o
Controlo de Dopagem, a atividade dos Laboratérios Antidopagem, as Autorizagdes de
Utilizagao Terapéutica (AUT), a Lista de Substancias e Métodos Proibidos e a protecao
da privacidade e da informacao pessoal dos praticantes desportivos.

Esta harmonizacao teve como objetivo corrigir dificuldades que se levantavam em re-
sultado de um esforco 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 investigacao, aos programas de informacgao e
educacao sobre a luta contra a dopagem no desporto e ao controlo de dopagem e
também as que resultavam de uma abordagem desigual ao regime sancionatorio a
aplicar aos praticantes desportivos por violagoes de normas antidopagem.

Desde a sua entrada em vigor em 1 de janeiro de 2004, o Codigo revelou ser um ins-
trumento poderoso e eficaz na harmonizagao dos esforgos na luta contra a dopagem,
no mundo inteiro. Este facto traduziu-se na aceitacdo generalizada 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 estabelecidos no Codigo.

A adocao do Codigo levou a varios avancgos significativos na luta global contra a do-
pagem no desporto, incluido a formalizagdo de diversas normas, bem como uma
clarificacao dos direitos e responsabilidades dos diversos intervenientes.

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

Tendo por base a experiéncia adquirida nos primeiros anos de aplicacdo do Codigo
e tendo em vista o aperfeicoamento dos programas antidopagem a nivel mundial,
a AMA iniciou em 2006 um processo alargado de consultas para uma primeira
revisdo profunda das disposi¢oes do Cddigo. Essa versdo revista do Codigo en-
trou em vigor em 1 de janeiro de 2009 e veio introduzir alteragdes importantes ao
Programa Mundial Antidopagem, como por exemplo a implementacao do Sistema de
Localizagao do praticante desportivo.

p.7



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

Uma segunda revisdo do Caédigo foi aprovada na 4.2 Conferéncia Mundial sobre
Dopagem, que decorreu em Joanesburgo no final de 2013. Esta nova versao entrou
em vigor no dia 1 de janeiro de 2015.

0 Codigo 2015 prevé periodos de suspensao da atividade desportiva mais longos
para os verdadeiros batoteiros e maior flexibilidade no sancionamento para outras
circunstancias especificas. Uma primeira violagdo pela presenca, uso, tentativa de
uso ou posse de uma substancia proibida, ou pela evasao, recusa ou manipulagao de
uma amostra num controlo de dopagem, pode agora ser sancionada com um periodo
de suspensao da atividade desportiva de 4 anos.

Foram introduzidas alteragoes também para melhor lidar com membros do pessoal
de apoio dos Praticantes Desportivos que se envolvem na dopagem. Para o efeito,
foi criada uma nova violacdo de normas antidopagem, a “Associagao Proibida”,
que permite sancionar uma associagao de carater profissional ou desportivo de um
Praticante Desportivo, ou de outra pessoa, com um membro do pessoal de apoio dos
Praticantes Desportivos que se encontre a cumprir uma san¢ao de suspensao da
atividade desportiva, que tenha sido condenado num procedimento criminal, discipli-
nar, ou profissional por uma conduta que configura praticas de dopagem.

QOutra alteragao importante passou pela diminuicao de 18 para 12 meses relativa-
mente ao periodo durante o qual a acumulacéo de 3 incumprimentos no Sistema de
Localizacao pode corresponder a uma violagcao de normas antidopagem.

Por outro lado ainda, o prazo de prescri¢cao para violagdes de normas antidopagem (e
o periodo durante o qual os laboratérios antidopagem devem conservar as amostras)
foi aumentado de 8 para 10 anos.

As revisoes do Codigo traduziram-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 dopagem,
independentemente da modalidade que praticam e do pais em que sao 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 planificacao de periodicidade
anual, estabelecida e aplicada pela ADoP segundo o seu quadro de competéncias le-
gais, em que sao previstas as a¢oes de controlo de dopagem a realizar em competicao e
fora de competi¢ao para todas as modalidades desportivas incluidas no PNA desse ano.

0 objetivo do PNA € planear e implementar uma distribui¢do isenta e racional de con-
trolos de dopagem. As acgdes de controlo de dopagem tém por objeto as modalidades
desportivas organizadas no ambito das federagoes nacionais titulares do estatuto de
Utilidade Publica Desportiva ou outras entidades, estas, mediante protocolo estabe-
lecido com a ADoP.

0O PNA € elaborado de acordo com as propostas enviadas a ADoP por cada uma das
federacoes desportivas, propostas essas que sao posteriormente analisadas tendo
em vista definir o nimero ideal de amostras a recolher em cada uma das modali-
dades. Para esse efeito, as modalidades sao distribuidas anualmente por 3 grupos
de risco (A, B e C), utilizando uma série de critérios, nomeadamente o historial da
modalidade em termos de violagdes de normas antidopagem. O nimero ideal de
amostras a recolher em cada modalidade leva também em considera¢cdo o nimero
de praticantes juniores e seniores filiados no ano anterior, bem como um fator de
ponderacao especifico para cada um dos 3 grupos de risco.

SISTEMA DE LOCALIZACAO DO PRATICANTE DESPORTIVO
O Sistema de Localizagao do Praticante Desportivo e o respetivo Grupo Alvo da ADoP
foram criados pela Lei n.° 27/2009, de 19 de junho.

O Sistema de Localizagao destina-se a facilitar a ADoP a localizacdo de um nimero
restrito de praticantes desportivos de elevado nivel competitivo, para efeitos de reali-
zagao de controlos de dopagem fora de competicao.
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Em relacdo ao Sistema de Localizacdo, a nova versdo do Codigo Mundial
Antidopagem, que entrou em vigor no dia 1 de Janeiro de 2015, introduziu algumas
alteracdes significativas, transpostas para o nosso ordenamento juridico pela nova
redacao da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, resultante da publicacao da Lei n.°
93/2015, de 13 de agosto.

Destaca-se que o periodo de 18 meses durante o qual a combinagdo de 3 incumpri-
mentos no Sistema de Localizagao - a combinacao de omissoes ou atrasos no envio
da informacao relativa a localizacé@o ou de controlos declarados como nao realizados
- poderia corresponder a uma violacdo das normas antidopagem, prevista no n.° 3
do artigo 23.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, com a redacao que |he foi intro-
duzida pela Lei n.° 93/2015, de 13 de agosto, foi agora reduzido para um periodo de
12 meses. Com a reducado deste periodo, a probabilidade de um praticante desportivo
ser sancionado por este tipo de violagdo das normas antidopagem é menor do que a
que existia antes desta alteracéao.

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

MODALIDADES INDIVIDUAIS:

P: Porque é que os praticantes desportivos tém de disponibilizar informacao relativa
a sua localizagao?

R: Sao varias as substancias e métodos proibidos cuja detegdo sé é possivel com a
realizagao de controlos fora de competicao. Por isso, estes controlos sao uma das
estratégias mais importantes para garantir a protecao da salde dos praticantes des-
portivos e para manter o desporto livre de praticas de dopagem. Para a sua realiza-
¢ao é fundamental, no entanto, que as organizagoes antidopagem consigam localizar
os praticantes desportivos que pretendem controlar.

A versao do Codigo Mundial Antidopagem que entrou em vigor em 1 de janeiro de
2009, ao estabelecer o Sistema de Localizacdo do praticante desportivo, criou um
conjunto de novas regras para esse efeito. Destaca-se a obrigacao, para determina-
das equipas de alto nivel competitivo, de comunicar a sua organizagdo antidopagem
um periodo diario de 60 minutos, durante o qual podem ser submetidos a controlos
de dopagem num determinado local. Compete as organizagoes antidopagem sele-
cionar quais os praticantes desportivos e as equipas sob a sua jurisdicdo que sao
integradas neste sistema, definindo assim o seu grupo alvo.

Em Portugal, a Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, com a redacao que lhe foi in-
troduzida pela Lei n.° 93/2015, de 13 de agosto, e a Portaria n.° 11/2013, de 11
de janeiro, alterada pela Portaria n.° 232/2014, de 13 de novembro, diplomas que
asseguram a conformidade do regime juridico da luta contra a dopagem no desporto
em Portugal com a dltima versdo do Cédigo Mundial Antidopagem, entrou em vigor
em 1 de janeiro de 2015, estabelecem atualmente as obrigacoes decorrentes da
inclusao no Sistema de Localizacao dos praticantes desportivos da ADoP e no res-
petivo grupo alvo.

P: Nao seria mais simples ter um contacto de telemével para localizar os praticantes

desportivos, quando se pretende localiza-los para um controlo de dopagem?

R: Sem a informacao relativa a localizacdo, ndo seria muitas vezes possivel aos

Responsaveis pelo Controlo de Dopagem (RCD) da ADoP localizar os praticantes des-

portivos para a realizacao de controlos fora de competicao. De acordo com a legisla-

¢ao em vigor, os controlos de dopagem tém de ser realizados sem aviso prévio, para

evitar uma eventual manipulacao das amostras. Esse facto afasta a possibilidade do

recurso ao telemével para tentar localizar os praticantes desportivos.

P: Quais sao os praticantes desportivos que tém de disponibilizar informacao relativa

ao Sistema de Localizacdo?

R: Sdo os praticantes desportivos que estdo incluidos no grupo alvo de uma organi-

zagao antidopagem (Organizagao Nacional Antidopagem ou Federagao Internacional).
p.9
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Pode consultar a atual composicao do grupo alvo da ADoP na area dedicada ao Sistema
de Localizacéo no sitio da ADoP na Internet: www.ADoP.pt — ESPAD — Sistema de
Localizacao — Grupo Alvo.

Praticantes registados
no Grupo Alvo de uma
Federagdo Internacional

Praticantes registados
no Grupo Alvo da ADoP

Federacdo
GUEE Internacional

Os praticantes desportivos que ja pertencem ao grupo alvo da sua Federacédo
Internacional nao necessitam remeter a sua informacéo relativa ao Sistema de
Localizagao a ADoP, devendo contudo informar esta Autoridade da sua inclusao, per-
manéncia ou exclusado do Grupo Alvo da Federacao Internacional.

P: Os praticantes desportivos que residem no estrangeiro devem enviar a informacao
relativa ao Sistema de Localizacdo a ADoP?

R: Sim. Todos os praticantes desportivos notificados da sua inclusao no grupo alvo de
praticantes desportivos da ADoP devem enviar a informacao, independentemente do
local onde residem. A ADoP tem a capacidade de realizar controlos de dopagem fora
de competicao no estrangeiro.

P: Caso um praticante desportivo seja notificado de que ja ndo esta registado no
grupo alvo de uma federacgao internacional, como deve proceder?

R: Deve informar a ADoP e sua Federacdo Nacional desse facto, porque pro-
vavelmente cumprird os critérios para vir a ser incluido no grupo alvo da ADoP.
P: Durante quanto tempo se deve enviar a informacao relativa ao Sistema de Localizacao?
R: Até que a ADoP notifique o praticante desportivo de que ja nao esta 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 informacao relativa ao Sistema de
Localiza¢ao?

R: Sim, mas o praticante desportivo sera sempre o Unico responsavel pela informacao
enviada, ou por eventuais omissoes ou atrasos no envio da mesma.

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

R: O praticante desportivo deve indicar, para cada um dos dias do trimestre, um
periodo de 60 minutos, associado a uma localizacdo devidamente identificada, onde
permanecera durante esse periodo disponivel para ser eventualmente submetido a
um controlo de dopagem fora de competicao. 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 viagem e de
competicoes previstos, detalhando os respetivos locais de alojamento. Mesmo em
viagem ou de férias, deve obrigatoriamente indicar o periodo de 60 minutos. Esta in-
formagcao possibilita que um RCD possa localizar o praticante desportivo em cada um
dos dias do ano. E também fundamental atualizar atempadamente essa informacgao
sempre que se prevejam alteracoes.

P: Porque é necessario preencher e enviar a ADoP a Declaracgdo de Autorizagdo de
Utilizagao de Dados Pessoais?

R: A legislacdo nacional relativa a protecao de dados pessoais obriga a que qualquer
entidade que processe dados pessoais tenha de obter uma declaracao que inclua
as condicdes inerentes a esse tratamento e a respetiva autorizacao do titular dos
dados. A declaracéao encontra-se disponivel em www.ADoP.pt — ESPAD — Sistema
de Localizacao — Formularios e Instrucoes e s6 tem que ser enviada a ADoP uma
(inica vez, no inicio do envio da informacao relativa ao Sistema de Localizagao.

p. 10
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P: Se esta de férias ou lesionado, o praticante desportivo deve continuar a enviar a
informacao relativa ao Sistema de Localizacao?

R: Sim, o periodo de 60 minutos associado a uma localizagdo tera sempre de ser
comunicado, porque a ADoP pode decidir realizar controlos de dopagem fora de com-
peticao nesses casos, em circunstancias excecionais.

P: Como devo proceder nos dias de folga ou férias?

R: Deve indicar um periodo de 60 minutos e uma localizagdo que, se corresponder a
residéncia, deve ser assinalada com o c6digo “R” no calendario do formulario de locali-
zagao. Se estiver de férias, deve assinalar o periodo de 60 minutos com o c6digo “F” no
calendario do formuléario de localizacdo e deve recorrer ao e-mail slocalizacao@ipdj.pt ou
aum SMS a enviar a ADoP (4242) para identificar a localizagcdo em causa. Em alternativa,
pode fornecer essa informacao na sec¢do C do formulario de localizacdo, se ja dispuser
dessa informacao no momento do respetivo preenchimento.

P: Nos desportos em que € dificil definir um local para o periodo de 60 minutos, por
exemplo se os locais de treino podem variar em funcéao das condigoes 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 informacao relativa ao Sistema de
Localizacao?

R: A informacao deve ser submetida trimestralmente:

1.° Trimestre: 1 de janeiro a 31 de margo

(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 mar¢o)

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)

P: Deve ser enviada a informacéao relativa ao Sistema de Localizacdo mesmo se ja
terminou o prazo legal para o efeito?

R: Sim. O envio fora de prazo corresponde a um eventual incumprimento no ambito
do Sistema de Localizagao. 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: Como se podem obter os formularios para submeter a informagcao a ADoP?

R: Os formularios estao disponiveis no sitio da ADoP na Internet, em: www.ADoP.pt —
ESPAD — Sistema de Localizacdo — Formularios e Instrugoes.

Os formularios para as modalidades individuais estao disponiveis em dois modelos,
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 formularios a ADoP?

R: Os formularios de localizagdo podem ser enviados a ADoP recorrendo a uma das
seguintes vias: e-mail: slocalizacao®ipdj.pt (limite 7 MB por mensagem); Faxe (21
797 75 29), ou Correio (Autoridade Antidopagem de Portugal, Av. Prof. Egas Moniz
(Estadio Universitario), 1600-190 Lisboa).

P: Como se podem enviar alteragées a informacdo prestada no formulario de
localizagao?

R: Sempre que se verifiquem alteracoes a informacao inicialmente prestada, estas de-
vem ser comunicadas a ADoP o mais rapidamente possivel, e até 24 horas antes da
sua verificagdo. Essa informacao deve ser enviada a ADoP preferencialmente por e-mail
(slocalizacao@ipdj.pt). Nado sendo possivel o envio por esse meio, as atualizacdes de-
vem ser remetidas a ADoP por qualquer das vias ja acima indicadas.
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Para alteracdes pontuais ndo € necessario o envio de um novo formulario, bastando
a comunicagao da alteragao por escrito. Para alteragées mais substanciais, € neces-
sario o envio de um novo formulario.

P: Como se podem comunicar alteragoes de Gltima hora a ADoP?

R: Consideram-se alteragdes de Ultima hora as que ocorram nas proximas 24 horas.
Nessas situagoes excecionais, pode ser enviada uma mensagem SMS por telemével
para o nimero 4242 com o seguinte formato obrigatério:

ADoP - modalidade - nome do praticante - texto livre sobre a alteracao

Atencao: As mensagens que nao respeitarem o formato obrigatério ndo serao rece-
cionadas pela ADoP! Nao deve usar acentuacao e deve tentar limitar a dimensao da
mensagem a 160 carateres.

As mensagens corretamente enviadas receberao como resposta uma mensagem au-
tomatica da ADoP, confirmando a sua rececao.

S0 € possivel recorrer a este sistema no territério nacional. No estrangeiro, recorra ao
e-mail slocalizacao@ipdj.pt.

P: Quem pode aceder a informacao relativa ao Sistema de Localizagdo?

R: A informacao relativa ao controlo de dopagem pode ser eventualmente cedida a
entidades publicas e privadas que participem na luta contra a dopagem no desporto,
desde que para tal sejam respeitadas as disposi¢oes da Lei n.° 67/98, de 26 de outu-
bro (Lei da Protecao de Dados Pessoais) e que a entidade ou o pais para onde sejam
transferidos esses dados assegurem um nivel de prote¢ao adequado.

0 artigo 5.6 do Codigo Mundial Antidopagem é muito claro quanto a confidencialidade
a que esta sujeita a informacao relativa ao Sistema de Localizacado: “Esta informacao
sera mantida sob a mais estrita confidencialidade a todo o tempo; sera utilizada ex-
clusivamente para fins de planificacdo, coordenac¢do ou realizacdo de Controlos de
Dopagem, fornecendo informacgao relevante para o Passaporte Bioldgico do Praticante
Desportivo ou outros resultados analiticos de suporte a uma investigacao a uma po-
tencial violagcao de normas antidopagem ou para dar suporte a processos nos quais
seja alegada uma violagdo de normas antidopagem; e sera destruida quando deixar
de ser relevante para esses fins, nos termos da Norma Internacional para a Prote¢do
da Privacidade e dos Dados Pessoais.”

P: O que sucede se for atribuido um eventual incumprimento ao Praticante Desportivo?
R: Verificado um eventual incumprimento, seja por nao ter enviado a sua informacao
relativa a localizagdo dentro do prazo ou por um controlo declarado como nao reali-
zado, o praticante desportivo recebera duas notificacdes. Num primeiro momento, é
notificado pela ADoP do eventual incumprimento e é informado que tem a possibilida-
de de enviar a ADoP uma resposta por escrito, caso considere que a falta se deve a
motivos atendiveis. A justificacao sera avaliada pela Comissao de Avaliagdo do Sistema
Informacao sobre a Localizacao (CASIL) da ADoP. A Comissao, composta por um jurista,
um RCD e um ex-praticante desportivo de alto rendimento, avaliara os argumentos
apresentados e emitird um parecer para o Presidente da ADoP, que decidira se os fac-
tos consubstanciam ou ndo um incumprimento. Num segundo momento, o praticante
desportivo sera notificado relativamente a deciséao final do Presidente da ADoP quanto
ao incumprimento.

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

R: A omissao do envio dentro do prazo estabelecido, ou o envio de informagao incor-
reta, por trés vezes no espaco de 12 meses consecutivos, sem justificacado valida e
apos ter sido devidamente notificado pela ADoP em relagdo a cada uma das faltas,
constitui uma violacdo de norma antidopagem cujo sancionamento esta previsto na
Lei: tratando-se de uma primeira infragdo, o praticante é sancionado com uma sus-
pensao da atividade desportiva por um periodo de 1 a 2 anos.

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

R: Ser-lhe-a atribuido um controlo declarado como nao realizado, o que corresponde
a um eventual incumprimento no ambito do Sistema de Localizagdo do Praticante
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Desportivo. Se o RCD 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 nao 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 RCD pode apresentar-se no local em qualquer momento dentro do periodo
de 60 minutos. Se o praticante desportivo nao for localizado, ser-lhe-a atribuido um
controlo declarado como nao realizado.

P: O praticante desportivo pode recusar submeter-se a um controlo de dopagem se o
RCD o localizar num momento fora do periodo de 60 minutos que definiu?

R: Ndo. Uma recusa a um controlo de dopagem € uma violagdo de norma antidopa-
gem grave. Ser notificado fora desse periodo para a realizagdo de um controlo de
dopagem é perfeitamente normal.

P: S6 os praticantes desportivos que estao registados no grupo alvo sdo submetidos
a controlos fora de competicao?

R: Nao, qualquer praticante desportivo filiado numa federacao desportiva integrada
no PNA (federagdes com o estatuto de Utilidade Plblica Desportiva) pode ser subme-
tido a controlos de dopagem em competi¢ao ou fora de competicao.

P: Onde se pode obter mais informacao sobre o Sistema de Localizacao?

R: Pode obter-se mais informacao, nomeadamente sobre os direitos e obrigacoes
que dele resultam para os praticantes desportivos registados no grupo alvo de prati-
cantes desportivos no sitio da ADoP na Internet: www.ADoP.pt — ESPAD — Sistema
de Localizacao.

MODALIDADES COLETIVAS:

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

P: Quais sdo as equipas que tém de disponibilizar informacao relativa ao Sistema de
Localiza¢ao?

R: Sao as equipas incluidas no grupo alvo da ADoP. Pode consultar a composi¢ao do
grupo alvo no sitio da ADoP na Internet www.ADoP.pt — ESPAD — Grupo Alvo.

As equipas que ja pertencem ao grupo alvo da sua federacao internacional ou continental
nao necessitam de enviar a informacéao relativa ao sistema de localizacao a ADoP.

P: E possivel enviar a informac&o 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 clube ou sociedade
desportiva a responsabilidade pelo envio a ADoP da informacao relativa ao Sistema
de Localizacao e respetivas atualizacoes. De acordo com a legislacao em vigor, esta
delegacao presume-se nas modalidades coletivas, a menos que os praticantes des-
portivos informem a ADoP, por escrito, do contrario. No sitio da ADoP na Internet, em:
www.ADoP.pt — ESPAD — Sistema de Localizagao — Formularios e Instrugoes, estao
disponiveis formularios especificos para enviar a informacao relativa ao Sistema de
Localizacao para as modalidades coletivas.

P: Se o praticante desportivo de uma modalidade coletiva esta incluido no grupo alvo
da ADoP por ser praticante desportivo de alto rendimento, mas se a sua equipa nao
esta incluida nesse grupo alvo, como deve proceder?

R: Nesses casos, 0 praticante desportivo deve enviar a sua informacéao relativa ao
Sistema de Localizagéo utilizando os formularios para as modalidades individuais,
disponiveis em www.ADoP.pt — ESPAD — Sistema de Localizacao.

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

R: A equipa deve indicar um periodo de 60 minutos, associado a uma localizacéo de-
vidamente identificada, onde permanecera durante esse periodo, estando os respeti-
vos praticantes desportivos disponiveis para serem eventualmente submetidos a um
controlo de dopagem fora de competi¢ao. 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
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os planos de viagens e de competicoes previstos, detalhando os respetivos locais de
alojamento. E fundamental atualizar atempadamente essa informagao, sempre que
se prevejam alteragoes.

P: Se o inicio do trimestre coincide com um periodo de férias e ndo esta definido
ainda o calendario 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 informacao relativa ao trimestre em causa. Uma vez definido
o referido calendario, o formulario de localizagao da equipa deve ser enviado a ADoP
0 mais rapidamente possivel, sempre antes das 24 horas que antecedem o inicio
das atividades.

P: Se o representante do clube ou da sociedade desportiva designado para enviar
a ADoP a informacéao relativa ao Sistema de Localizacdo nao o fizer corretamente,
como proceder?

R: Os praticantes desportivos devem comunicar por escrito @ ADoP que pretendem
passar a enviar individualmente a sua informacao relativa ao Sistema de Localizacgao,
afastando assim a presungao que resulta da legislacao em vigor.

P:Se orepresentante do clube ou da sociedade desportiva nao enviar atempadamente
a informacao relativa ao Sistema de Localizacao, os praticantes desportivos podem
ser sancionados?

R: Sim, os praticantes desportivos podem também ser sancionados, pois sdo sem-
pre os Ultimos responsaveis pela informacdo enviada, ou por eventuais omissoes
ou atrasos no envio da informacao. Para além disso, a equipa pode igualmente ser
sancionada.

P: Caso uma equipa seja notificada de que ja nao esta registada no grupo alvo de
uma federacao internacional, como deve proceder?

R: Deve informar a ADoP e sua Federacao Nacional desse facto, porque provavelmente
cumprird os critérios para a equipa vir a ser incluida no grupo alvo da ADoP.

P: O que sucede se for atribuido um eventual incumprimento a equipa?

R: Verificado um eventual incumprimento, quer seja por nao ter enviado dentro do
prazo a informacao relativa a localizagdo ou por um controlo declarado como nao
realizado, o representante legal do clube recebera duas notificagdes. 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 justificacao sera avaliada pela Comissao de Avaliagao
do Sistema Informacao sobre a Localizacao da ADoP. A Comissao, composta por um
jurista, um RCD e um ex-praticante desportivo de alto rendimento, avaliara os argu-
mentos apresentados e emitird um parecer para o Presidente da ADoP, que decidira
se os factos consubstanciam ou nao um incumprimento. Num segundo momento,
sera notificado o representante legal do clube e os praticantes desportivos relativa-
mente a decisao final do Presidente da ADoP quanto ao incumprimento.

P: Se a equipa nao disponibilizar a informacao relativa ao Sistema de Localizacao ou se
nado comunicar atempadamente alteragoes a informacéo inicialmente disponibilizada
pode ser sujeita a sangoes?

R: A auséncia do envio dentro do prazo estabelecido, ou o envio de informagao incor-
reta, por trés vezes no espaco de 12 meses consecutivos, sem justificacdo valida e
apos ter sido devidamente notificado pela ADoP em relacdo a cada uma das faltas,
constitui uma violagdo de norma antidopagem cujo sancionamento esté previsto na
lei: tratando-se de uma primeira infragdo, o praticante é sancionado com pena de
suspensao por um periodo de 1 a 2 anos.

ESPECIFICIDADES PARA PRATICANTES DESPORTIVOS

PORTADORES DE DEFICIENCIA

O praticante desportivo portador de deficiéncia que Ihe dificulte exercer o cumpri-
mento do disposto no artigo 7.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, nomeadamente
o portador de deficiéncia intelectual, motora ou visual, pode delegar num represen-
tante a responsabilidade pelo envio da informacao e das respetivas atualizacdes
a ADoP, de acordo com critérios definidos por esta em consonancia com a Norma
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Internacional para Controlo e Investigacdes da AMA. Esta delegacao nao afasta no
entanto a responsabilidade do praticante desportivo em relacao ao cumprimento das
obrigacdes descritas no referido artigo.

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 amostras de
urina ou de sangue aos praticantes desportivos, amostras essas que sao submetidas
a analises laboratoriais especificas, realizadas por laboratérios acreditados para o
efeito pela AMA, visando a detecao de substancias e métodos proibidos previstos
na Lista de Substéancias e Métodos Proibidos em vigor. Ja a detegao do alcool, subs-
tancia que é proibida em competicdo apenas em algumas modalidades, € realizada
através do método de anadlise expiratoria. Os controlos de dopagem podem ocorrer
em competicao e fora de competicao.

Os controlos de dopagem em competicédo visam a detecao de substancias e métodos
proibidos em competicdo previstos na Lista de Substancias e Métodos Proibidos. Os
critérios de selegdo dos praticantes desportivos a submeter a controlo de dopagem
em competicao variam de federagao para federagao, mas podem ser o sorteio, a
classificacdo na competicdo ou um sistema misto. No entanto, os Responsaveis pelo
Controlo de Dopagem da (RCD) da ADoP tém autoridade para selecionar para con-
trolo quaisquer praticantes desportivos que durante a competi¢ado evidenciem sinais
que indiciem praticas de dopagem. Por outro lado, e face a legislagao atualmente em
vigor, os resultados desportivos considerados como recordes nacionais s6 podem ser
homologados quando os praticantes desportivos que os tenham obtido sejam sub-
metidos ao controlo de dopagem na respetiva competicao ou, em caso de justificada
impossibilidade, dentro das 24 horas subsequentes.

Os controlos de dopagem fora de competicao sao justificados pelo uso de substan-
cias e métodos proibidos que, pela sua natureza, ja ndo sdo possiveis de detetar
quando a competicao se verifica. O uso de hormonas peptidicas ou de fatores de
crescimento, por exemplo, correspondem a casos em que as janelas de detecao para
essas substancias se encerram muitas vezes antes do periodo da competicao. Isso
criou a necessidade de alargar o ambito do controlo de dopagem para além da compe-
ticao propriamente dita. Atualmente, os praticantes desportivos podem ser controlados
em qualquer altura e em qualquer lugar, seja nos seus locais habituais de treino, seja
nas suas residéncias, ou mesmo em periodo de férias, sendo respeitados no entanto
os elementares principios relacionados com a sua privacidade.

Os procedimentos a seguir na realizagao dos controlos de dopagem por todas as
organizacdes antidopagem, bem como os direitos e deveres dos diferentes interve-
nientes, sao definidos na Norma Internacional para Controlo e Investigagdes da AMA.

No ambito da ADoP, compete a Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem
(ESPAD) assegurar os servicos administrativos e logisticos necessarios a implementa-
¢ao do Programa Nacional Antidopagem, nomeadamente o planeamento e realizagao
dos controlos de dopagem. Parte essencial do Sistema de Gestao de Qualidade da
ESPAD, os procedimentos e instrugoes técnicas relativos a colheita de amostras de
urina e/ou de sangue para controlos de dopagem garantem o estrito cumprimento
da referida norma internacional, assegurando a defesa dos direitos dos praticantes
desportivos, a sua salde e, especialmente, o direito a uma competicao leal e limpa,
livre de praticas de dopagem.

O CONTROLO DE DOPAGEM PASSO A PASSO

Selecao dos praticantes desportivos

A selecdo dos praticantes desportivos € baseada nos requisitos estabelecidos pela
organizacao antidopagem responsavel. A selecdo pode proceder-se de trés formas:
aleatoriamente, com base em critérios pré-definidos (por exemplo, a classificacao
nas provas) ou sob a forma de controlos dirigidos.
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Notificacao

Um RCD ou uma escolta notificarao o praticante desportivo de que foi selecionado
para controlo de dopagem. Geralmente, esta notificagéo € realizada pessoalmente. A
identificacao oficial do RCD ou da escolta, e a autoridade segundo a qual o controlo
ira ser realizado, serdo apresentadas ao praticante desportivo.

O RCD ou a escolta informarao o praticante desportivo dos seus direitos e responsa-
bilidades, incluindo o direito a ter um representante presente durante todo o procedi-
mento. O praticante desportivo sera solicitado a assinar o formulario de notificacao,
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.

Apresentacao na Estacdo de Controlo de Dopagem

O praticante desportivo deve apresentar-se na Estacao de Controlo de Dopagem
apos ter sido notificado. O RCD pode autorizar o praticante desportivo a atrasar a sua
chegada a Estacdo de Controlo de Dopagem, permitindo-lhe assim participar em ati-
vidades como por exemplo uma conferéncia de imprensa ou completar uma sessao
de treino; no entanto, o praticante desportivo serd acompanhado em permanéncia
pelo RCD ou por uma escolta desde o momento da notificacdo até a conclusao do
procedimento de colheita de amostras.

0 praticante desportivo sera solicitado a apresentar uma identificagdo com fotografia
e tera a possibilidade de se hidratar. Os praticantes desportivos sdo responsaveis
pelo que decidirem beber. Podem beber as suas proprias 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 conjunto
de vasos coletores selados. O praticante desportivo verificara se o equipamento esta
intacto e se nao foi adulterado. O praticante desportivo deve manter o vaso coletor
sob controlo permanente.

Fornecimento da Amostra

Apenas o praticante desportivo e o RCD poderao permanecer no lavabo durante a
emissao da amostra. Os praticantes desportivos menores de idade ou portadores de
deficiéncia poderdo também ter um representante presente no lavabo. No entanto,
este representante ndo podera observar diretamente o ato de micgdo, confirmando
apenas que o RCD observa o ato de micgao de forma correta.

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

Os praticantes desportivos deverao manter a amostra sob o seu controlo durante todo
o procedimento, exceto se necessitarem de auxilio por serem portadores de deficiéncia.

Volume de Urina

0O RCD deve assegurar que o praticante desportivo disponibiliza um minimo de 90
mL de urina, sob a sua observacao direta. Se a quantidade de amostra colhida nao
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, terd a pos-
sibilidade de escolher um kit de colheita de amostras de entre um conjunto de
kits selados. O praticante desportivo verificara que o kit esta intacto e que nao sofreu
qualquer adulteracdo. O praticante desportivo abrird entdo o kit e confirmara que os
ndmeros de codigo sao idénticos em ambos os frascos, nas tampas e nos contentores.

Divisao da Amostra
O praticante desportivo dividira a amostra, vertendo a urina pessoalmente, exceto quan-
do se torne necessario prestar auxilio a um praticante desportivo portador de deficiéncia.
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O praticante desportivo vertera o volume requerido de urina no frasco “B”. A urina
remanescente sera vertida no frasco “A”. Sera solicitado ao praticante que deixe uma
pequena quantidade de urina no vaso coletor, para que o RCD possa medir a densida-
de 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 RCD verificarao se ambos os frascos foram devidamente encerrados.

Medicao da Densidade Especifica

0 RCD mede a densidade especifica da amostra recorrendo a urina residual deixada
no vaso coletor. Os valores obtidos sao registados no formulario do controlo de dopa-
gem. Se a amostra ndo cumprir os requisitos estabelecidos relativamente a densida-
de especifica, o praticante desportivo podera ser solicitado a disponibilizar amostras
adicionais, conforme o requerido pela organizacao antidopagem.

Preenchimento do Formulario do Controlo de Dopagem

E pedida ao praticante desportivo informacéo relativa a toma de medicamentos,
receitados ou nao receitados, bem como a relativa a suplementos que tenha consu-
mido recentemente. Essa informacao seréa registada no formulario de controlo de
dopagem. O praticante desportivo tem o direito de registar comentarios relativamente
a forma como foi conduzida a sessao de controlo de dopagem. O praticante desportivo
deve confirmar que toda a informacao no formulario de controlo de dopagem esta
correta, incluindo o nimero de cdédigo da amostra.

Envio das amostras para procedimento laboratorial

As amostras sao acondicionadas para transporte, sendo assegurada uma adequada
cadeia de custdédia das mesmas. As amostras sdo entdo enviadas para um laboraté-
rio antidopagem acreditado pela AMA.

O laboratério acreditado pela AMA analisara a amostra respeitando o disposto na
Norma Internacional para Laborat6rios da AMA e assegurara que a cadeia de custédia
da amostra é mantida permanentemente.

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

Para a detecdo de determinadas substancias ou métodos proibidos, nomea-
damente a hormona do crescimento, as hemoglobinas sintéticas, transfusdes
homélogas, e CERA. Neste caso, sao recolhidas amostras A e B, como sucede
nos controlos com recolha de urina, recorrendo-se a contentores muito seme-
lhantes aos utilizados na urina, para garantir a inviolabilidade das amostras.
Pode ser recolhido sangue para dois ou quatro tubos, consoante o tipo de analise
a realizar: sangue total, soro ou ambos;

Para o Passaporte Biologico, em que € recolhida geralmente uma Gnica amostra de
sangue, que € encerrada num contentor com caracteristicas especificas.

A grande maioria dos restantes procedimentos inerentes aos controlos de dopagem
com recolha de urina aplicam-se a recolha de amostras de sangue, nomeadamente
os que dizem respeito a selecdo dos praticantes desportivos, a notificacdo, a apre-
sentagdo na estacdo de controlo de dopagem, a selecdo dos kits de colheita de
amostras, ao encerramento das amostras e ao preenchimento do formulario do con-
trolo 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 de amostras de urina,
de sangue, ou de ambos.

PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Ao chegarem ao laboratério, as amostras sao colocadas numa sala de recegao que,
de acordo com a Norma Internacional de Laboratorios da AMA, esta situada fora da
area laboratorial. Nessa sala, o responsavel pela rececdo das amostras verifica se
as amostras e a documentagdo que lhes esta associada estdo conformes. No caso
de existéncia de qualquer ndo conformidade que possa por em causa a validade das
amostras, isso conduzird a abertura de uma nao conformidade e a comunicacdo
dessa informacao ao cliente.
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Apbs verificar que as amostras e os documentos associados estdo conformes, é-lhes
atribuido um codigo laboratorial interno, sendo devidamente etiquetadas. Os c6digos
das amostras, os cédigos internos de laboratério e toda a informagao relevante
associada as amostras sao entdo introduzidos num sistema informatico 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 tempe-
ratura entre 0° e 4° centigrados durante a realizagdo dos procedimentos analiticos
na amostra “A”, sendo posteriormente congeladas.

Apbs a chegada da amostra “A” a area laboratorial, é retirada uma pequena porgao
da mesma para a realizagdo de procedimentos pré-analiticos de verificacdo de pH e
da densidade urinaria, verificagdo da cor e estimagao do volume da amostra.

Sao entdo retiradas diversas pequenas por¢des da amostra (aliquotas), que seguem
para uma area onde vao ser realizados diversos procedimentos de preparagdo das
amostras - procedimentos de extracao - de modo a que o produto resultante possa
ser utilizado para os procedimentos analiticos.

Apbs esta primeira fase de preparagao, as aliquotas resultantes sdo analisadas em diver-
s0s screenings. Estes screenings, que tém como objetivo fazer uma primeira avaliacéo
das aliquotas de modo a verificar a existéncia de eventuais casos suspeitos, sao realiza-
dos por diversas metodologias analiticas, nomeadamente métodos imunolégicos, croma-
tografia 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, sao prepa-
radas novas aliquotas da amostra, que irdo ser submetidas a um procedimento anali-
tico de confirmacao. Essa confirmacao é realizada com metodologias analiticas mais
sofisticadas, nomeadamente cromatografia gasosa associada a espectrometria de
massas/massas (GC/MS/MS), cromatografia liquida associada a espectrometria de
massas/massas (LC/MS/MS) e espectrometria de massas de razao isotépica (IRMS).
Se aposarealizacdo destes procedimentos se confirmara presenca de umasubstancia
proibida, havera que verificar-se se todos os procedimentos analiticos e os resultados
obtidos estdo 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 concentragdo encontrada ap6s subtragdo da incerteza associada esta
acima do referido limite de positividade.

Apos estas verificagdes procede-se a emissao do relatério analitico, que sera envia-
do pelo laboratério de forma confidencial e em simultdneo ao cliente, a respetiva
Federacao Internacional e a 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° centigra-
dos. O praticante desportivo tem também o direito de estar presente na abertura da
amostra “B” e pode indicar peritos técnicos para testemunhar a realizagdo dos proce-
dimentos analiticos. Ap6s a abertura da amostra “B” e de ser retirada uma pequena
porcdo da mesma, a parte remanescente € novamente introduzida num contentor que
sera selado. Desse procedimento é elaborada uma ata de abertura e encerramento da
amostra “B”, que sera assinada por todos os presentes. No final da realizagdo dos pro-
cedimentos analiticos, € elaborada nova ata, que lavrara o que se passou na realizagao
da analise da amostra “B”. A ata sera assinada pelo diretor do laboratério 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 responsavel pela gestao desse resultado enviara o relatério analitico das
amostras “A” e “B” e toda a documentacao relevante para o 6rgao disciplinar a quem
compete a realizagao dos procedimentos disciplinares. O praticante desportivo e/ou a
entidade responsavel pela gestao dos resultados tem igualmente o direito de solicitar
ao laboratério 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 amos-
tras de sangue, que seguem procedimentos muito semelhantes aos realizados nas
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amostras de urina. Existem, no entanto, algumas especificidades, nomeadamente ao
nivel da conservacao das amostras. Se os procedimentos analiticos a realizar forem exe-
cutados no sangue total, as amostras “A” e “B” deverao 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 recurso a métodos imunolégicos. Existem igualmente dois métodos de dopa-
gem - transfusdes homélogas e hemoglobinas sintéticas - que s6 podem ser detetadas
no sangue através, respetivamente, de citometria de fluxo e de cromatografia gasosa
associada a espectometria de massas. A urina &, e continuara a ser nos préximos anos, o
principal liquido organico utilizado para a realizagao de controlos de dopagem.

GESTAO DE RESULTADOS

Quando a ADoP receciona do LAD, ou de um outro laboratério antidopagem acredi-
tado pela Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) um resultado analitico positivo ou
um resultado analitico atipico, realiza uma instrugdo inicial de forma a verificar se
foi concedida ao praticante desportivo em causa uma autorizacao de utilizagao
terapéutica (AUT), se ocorreu alguma violacao da Norma Internacional para Controlo
e Investigacoes 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 realizacao de exames complementares.

Os exames complementares sdo realizados quando é necessario determinar se os
indicios de positividade detetados numa amostra podem ser atribuidos a causas fi-
siol6gicas ou patologicas.

Apo6s confirmar, pela instrugao inicial, que nao foi concedida uma AUT que cubra o
caso em apreco e que nao se verificou nenhuma violacéo das normas internacionais
para controlo ou de laboratérios da AMA, a ADoP procede a notificagao referida no
n.° 1 do artigo 35.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, enderecada a respetiva
federacao desportiva. Nessa notificacao, 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 analise, a qual deve ser efetuada o mais
rapidamente possivel e nunca depois de decorridos sete dias Uteis apds a notificagao
do relatério analitico positivo pelo laboratério.

A federacao desportiva, ao rececionar a notificagao referida acima, procede nas vinte
e quatro horas seguintes a notificacdo do praticante desportivo, e do seu clube ou
sociedade anénima desportiva, de acordo com o previsto no n.° 2 do artigo 35.° da
Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto.

O praticante desportivo, apos ter recebido a notificacao do dia e da hora propostos para
a eventual realizacao da analise da amostra “B”, informa a federagao, por qualquer
meio escrito e nunca depois de decorridas vinte e quatro horas ap6s a rece¢do da
notificagdo, sobre se deseja exercer os direitos que lhe sdo conferidos pelas alineas b),
c) e d) do n.° 2 do artigo 35.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, ou seja, se requer
a realizagdo da analise da amostra “B”, mediante a prestacdo de caucao obrigatéria
antes da data prevista para a sua realizagao, junto do IPDJ, I. P., no valor dessa analise,
se pretende pronunciar-se quanto ao dia e a hora para a eventual realizacdo da analise
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 analise da amostra “B”,
bem como o de nomearem peritos para acompanhar a realizacdo dessa diligéncia.
Caso o praticante desportivo requeira a analise da amostra “B”, os encargos com a
analise serdo da sua responsabilidade, se esta revelar um resultado positivo.

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

Compete entdo a ADoP informar o LAD, ou o laboratério antidopagem acreditado
pela AMA responsavel pela realizacdo da primeira analise, do teor dessa informacao.
Caso o praticante desportivo informe a federagao desportiva de que prescinde da
realizacdo da analise da amostra “B”, a ADoP, ao ser notificada dessa decisao, infor-
mara a federacgao sobre a necessidade de abertura de um procedimento disciplinar.
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Caso o praticante desportivo ndo responda a notificacéo da federagao desportiva no
prazo estipulado, o LAD ou o laboratério antidopagem acreditado pela AMA respon-
savel pela realizacdo da primeira analise, procede a realizagao da analise da amostra
“B” na data previamente definida, na presenca de uma testemunha independente.

Na realizagao da analise da amostra “B” pode também estar presente, para além das
pessoas e entidades ja referidas, um representante da respetiva federacéo despor-
tiva. Do que se passar na analise da amostra “B”, é lavrada ata, que sera subscrita
pelos presentes.

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

Caso o resultado da andlise da amostra “B” confirme o da primeira anélise, a federa-
¢ao tem de suspender preventivamente o praticante desportivo em causa até ao 2.°
dia posterior a rececao do relatério enviado pela ADoP e deve determinar a abertura
de um procedimento disciplinar pelo 6rgao disciplinar federativo. A entidade respon-
savel pela elaboragao da instrucdo 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 realizacao de exames complementares.

Todas as federacoes desportivas dispdem de um Regulamento Federativo Antidopagem,
que prevé as sangoes a aplicar no ambito de um procedimento disciplinar aos seus
praticantes que sejam responsaveis por violagdes de normas antidopagem. As san-
¢coes podem ir da mera adverténcia até a suspensao por 25 anos da pratica des-
portiva. O arquivamento de um procedimento disciplinar relativo a uma eventual
violagcao de normas antidopagem ou a aplicacao de qualquer sang¢ao inferior a uma
suspensao da atividade desportiva por 2 anos tem que ser precedida, para efeitos
de aprovacao 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 questao, a colaboracao
na descoberta da forma como foi violada a norma antidopagem e o grau de culpa ou
negligéncia atribuido ao praticante desportivo.

As decisdoes em ambito de procedimento disciplinar sdo passiveis de recurso para
um o6rgao disciplinar de 2.2 instédncia no ambito da prépria federagéo, geralmente
denominado de Conselho Jurisdicional.

A aplicagao das sangoes disciplinares prevista na Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, com-
pete a ADoP, mas encontra-se delegada nas federagdes titulares do estatuto de utilidade
pUblica desportiva, a quem cabe igualmente a instrucdo dos processos disciplinares.

Entre a comunicacao de uma violacao de norma antidopagem e a aplicacao da cor-
respondente sangao disciplinar pelo 6rgao disciplinar federativo ndo pode mediar
um prazo superior a 120 dias. Em caso de incumprimento desse prazo, a federacao
desportiva em causa deve remeter o processo disciplinar a ADoP, que fica responsa-
vel pela instrugao e/ou aplicagao da sancao disciplinar.

As decisoes dos 6rgaos disciplinares federativos, ou da ADoP, que impliquem um
procedimento disciplinar, sdo recorriveis para o Tribunal Arbitral do Desporto, tendo a
ADoP sempre a legitimidade para recorrer, se a decisao nao tiver sido por si proferida.
As decisdes proferidas relativamente a praticantes desportivos de nivel internacional

ou a eventos internacionais, sdo recorriveis para o Tribunal Arbitral do Desporto de
Lausanne - TAD.

0 PASSAPORTE BIOLOGICO

0 Passaporte Biol6gico consiste numa estratégia inovadora no ambito da luta contra
a dopagem no desporto, que visa dissuadir os praticantes desportivos da utilizacao
de substancias e métodos dopantes para o incremento do transporte de oxigénio, e
que foi criada pela Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) tendo como base um proje-
to-piloto desenvolvido pela Union Cycliste Internationale (UCI).
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A ADoP decidiu iniciar em 2009 a implementagdo do Passaporte Bioldgico em
Portugal, implementacao essa que se processou em diversas etapas:

A primeira etapa, concluida em 2009, consistiu na acreditagdo do Laboratério de
Anadlises de Dopagem (LAD) para a realizacao de andlises relativas ao perfil hemato-
légico de cada praticante desportivo. Para isso, o LAD teve de adquirir um novo equi-
pamento de hematologia Sysmex®, pois a Agéncia Mundial Antidopagem obriga a que
todos os laboratérios acreditados para a realizacdo destes procedimentos recorram
ao mesmo equipamento de modo a que os resultados sejam comparaveis, indepen-
dentemente do laboratério acreditado onde sejam obtidos. O LAD participa igual-
mente 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 resulta-
dos obtidos. No final de 2009, foi concedida ao LAD a acreditagdo do método relativo
ao Passaporte Biolégico pelo IPAC - Instituto Portugués de Acreditagao.

A segunda etapa implicou o inicio da recolha de amostras de sangue a praticantes
de diversas modalidades, de modo a disponibilizar @ ADoP os resultados analiticos
desses praticantes. Esta segunda etapa representou uma tarefa relativamente facil
para a ADoP, pois desde ha alguns anos que vinha a realizar a recolha de amostras
de sangue e respetivo transporte dessas amostras para varios laboratérios acredita-
dos, no ambito de protocolos assinados com a Agéncia Mundial Antidopagem, com
a ANADO (Associacao de Organizacoes Nacionais Antidopagem), com a IAAF e com
a UCI. A grande maioria das recolhas de amostras realizadas a ciclistas profissionais
espanhobis em Espanha no ambito do projeto-piloto do Passaporte Bioldgico da UCI
durante os anos 2008 e 2009, por exemplo, foram executadas pela ADoP.

As amostras de sangue tém de ser transportadas de uma forma célere e com recurso
a um sistema controlado de refrigeracao das mesmas. No ano de 2010 foram recolhidas
um total de 161 amostras de sangue, nas modalidades de Atletismo, Canoagem,
Ciclismo e Triatlo.

Entre 2011 e 2015 tem-se vindo a verificar um aumento substancial do nimero de
recolha de amostras no ambito do passaporte biologico.

A terceira etapa, implementada em 2011, visou criar uma base de dados onde sao
registados os perfis hematolégicos dos diversos praticantes desportivos abrangi-
dos por esta nova estratégia, ap6s a devida autorizacdo pela Comissado Nacional de
Protecao de Dados, de acordo com o previsto na legislacao em vigor.

A quarta etapa consistiu na criagdo de uma comissao de peritos, que se destina a
avaliar se determinados perfis hematolégicos podem ser considerados anémalos e
indiciadores de eventuais violagdes de normas antidopagem. Esses perfis andmalos
confirmados cientificamente permitem que praticantes desportivos possam eventual-
mente vir a ser sancionados, de acordo com o previsto no Artigo 2.2 do Cédigo Mundial
Antidopagem e na alinea c) do n.° 2 do Artigo 3.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto.
Fruto dos bons resultados obtidos com o médulo hematolégico do Passaporte
Biol6gico, a AMA decidiu desenvolver um modulo esteroidal do Passaporte Biologico.
Este madulo, que foi aprovado pela AMA no final de 2013, entrou em vigor no dia 1 de
janeiro de 2014, estando ja neste momento a ser implementado pelas organizagdes
antidopagem em todo o mundo.

O PASSAPORTE BIOLOGICO - PERGUNTAS E RESPOSTAS

0 que é o passaporte biol6gico?

0 principio fundamental do passaporte biolégico baseia-se na monitorizagdo de de-
terminados parametros biol6gicos (através de amostras de sangue e de urina) que,
de uma forma indireta, possam revelar os efeitos da utilizagcdo de substancias ou
métodos proibidos, em oposicdo as estratégias tradicionais de detecdo direta de
substancias ou métodos proibidos em amostras de sangue e de urina. A monitoriza-
¢ao destes parametros ao longo de uma carreira desportiva tornara praticamente im-
possivel a utilizagdo de determinados tipos de substancias e de métodos proibidos.
0 passaporte biologico visa essencialmente a prossecu¢ao de dois objetivos: eviden-
ciar perfis biolégicos anémalos que possam determinar a existéncia de violagoes as
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normas antidopagem, com base no Artigo 2.2 do Cédigo Mundial Antidopagem - Uso
ou tentativa de uso de uma substancia ou de um método proibido por um praticante
desportivo e contribuir para a realizagdo de uma estratégia de controlo inteligente,
recorrendo aos métodos de detegdo tradicionais. Um praticante desportivo que evi-
dencie um perfil biol6gico anémalo pode ser submetido a controlos de dopagem diri-
gidos, realizados no lugar certo e no momento adequado.

Quando foi criado o Passaporte Biologico?

O conceito de Passaporte Biologico comegou a ser discutido pela Agéncia Mundial
Antidopagem a partir de 2002. Algumas federacdes internacionais tinham iniciado ha
ja alguns anos estratégias de recolha de amostras de sangue destinadas a verificagao
de determinados parametros hematolégicos (a hemoglobina e o hematécrito, numa
fase inicial) de modo a que os praticantes que apresentassem valores anémalos des-
ses parametros fossem impedidos de participar numa competicdo, em alguns casos,
ou que fossem submetidos a controlos de dopagem dirigidos, noutros casos.
Afederacao 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 competicoes internacionais, e passou a impedir
os praticantes desportivos com valores anémalos de participarem nessa competicao,
ficando inicialmente suspensos por 15 dias e s6 podendo retomar a competicao ap6s
demonstrarem a normalizagao desses valores.

Reconhecendo a grande diversidade de estratégias de monitorizagdo de perfis hemato-
l6gicos utilizadas por diversas federagoes internacionais, bem como a falta de harmo-
nizagao dessas estratégias, a AMA decidiu organizar uma reunido com o objetivo de se
obter um consenso visando essa harmonizacao. Essa reuniao contou com a presenca
de representantes das federagdes internacionais envolvidas nesse processo (FIS, IBU,
ISU, UCI e IAAF). Nessa reunido, foi decidido que os resultados das andlises de parame-
tros hematoldgicos poderiam ser considerados como parte integrante do controlo de
dopagem, contribuindo para a identificagdo de perfis hematolégicos anémalos. Foi ain-
da decidido que a AMA iria liderar este processo, realizando diversas reunioes em que
estariam envolvidos peritos cientificos no ambito da hematologja. Sucederam-se uma
série de reunides nesse sentido, onde foram debatidos e concebidos diversos documen-
tos técnicos visando a harmonizacéo de procedimentos de recolha, transporte, analise
e gestao de resultados relativos ao Passaporte Biol6gico. Com base nos resultados des-
tas reunides, foi decidido pela AMA e pela UCI que seria importante implementar um
projeto-piloto de implementacao do Passaporte Bioldgico no ciclismo, de modo a poder
testar-se no terreno a estratégia em causa, tendo os resultados sido muito satisfatorios.
0 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 denomi-
nado “WADA’s Athlete’s Biological Passport Operating Guidelines”, que entrou ime-
diatamente em vigor. Com a aprovacao deste documento, a AMA deu luz verde a to-
das as organizagoes antidopagem a nivel mundial para poderem implementar o seu
Passaporte Biologico, preservando no entanto a harmonizagcao da sua aplicagao de
modo a que todos os praticantes desportivos, qualquer que seja a sua nacionalidade
ou o desporto praticado, sejam submetidos aos mesmos procedimentos. Em 1 de
janeiro de 2014, foi iniciada por todas as organizacdes antidopagem, a nivel mundial,
a implementacao de um novo médulo do Passaporte Biologico - o modulo esteroidal.

Que praticantes desportivos terao um passaporte?

A nivel internacional, existem uma série de federagoes internacionais que ja ha alguns
anos estudavam os perfis hematologicos dos seus praticantes desportivos e que, por
isso, implementaram de pronto o Passaporte Biologico - mddulo hematoldgico, para
além da UCI, que desde ha dois anos tinha iniciado, de uma forma pioneira, esse pro-
cesso para os ciclistas profissionais das equipas Pro-Tour.

A nivel nacional, a ADoP decidiu implementar o Passaporte Biol6gico - modulo
hematolégico, iniciando a sua estratégia ao incidir principalmente sobre modalidades
com uma elevada componente aerébia, nomeadamente o Atletismo, a Canoagem, o
Ciclismo, o Remo, a Natagao e o Triatlo.
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0 médulo esteroidal, cujos perfis sdo estabelecidos a partir de determinados parametros
relacionados com os esteroides endogenos que ja eram obtidos nos procedimentos anali-
ticos normais em amostras de urina, aplica-se a totalidade das modalidades desportivas,
pois visa a dete¢do indireta de agentes anabolisantes, substancias que podem influenciar
o rendimento desportivo na grande maioria das modalidades desportivas.

Que tipos de controlos serao efetuados aos praticantes desportivos no ambito
do passaporte biologico?

A AMA concebeu inicialmente o médulo hematolégico do Passaporte Biolédgico,
estando atualmente ja implementado um segundo médulo, que se intitula médulo
esteroidal. No médulo hematoldgico, séo recolhidas amostras de sangue, tanto fora
de competicao como nos dias que antecedem determinadas competicoes. Pretende-
se assim estabelecer um perfil hematolégico do praticante desportivo, assim como
valores de referéncia de normalidade baseados nos préprios resultados do pratican-
te desportivo e ndo em valores de uma populacao de referéncia, como é tradicional.

0 moédulo esteroidal utiliza, para a determinacao dos respetivos perfis, parametros re-
lacionados com esteroides enddgenos a partir dos procedimentos analiticos realizados
nas amostras de urina que sao tradicionalmente recolhidas nos controlos de dopagem.
Este facto constitui uma enorme vantagem, dado que leva a que a implementacao
deste novo médulo ndo tenha custos acrescidos, tanto a nivel dos procedimentos de
recolha das amostras como a nivel dos procedimentos analiticos, a nivel laboratorial.

0 que é um perfil hematolégico?

Esta abordagem baseia-se no conceito de detecao “indireta”. Na determinacao do
perfil hematolégico, nao iremos detetar a presenga de uma substéncia ou o uso de
um método proibido na analise de uma amostra organica do praticante desportivo
(sangue ou urina), mas antes os efeitos da manipulacdo desse perfil hematologico
pelo recurso a praticas de dopagem, independentemente da substancia ou método
proibido que possa ter sido utilizada. Algumas das substancias e dos métodos proi-
bidos que habitualmente sao utilizadas pelos praticantes desportivos tém janelas de
detegao muito curtas, o que dificulta a sua detecao. Por outro lado, para determina-
das substancias e métodos proibidos ndo existem ainda métodos para sua detecao
direta. Esta estratégia visa contornar estas dificuldades, uma vez que os efeitos da
utilizagdo dessas substancias ou métodos proibidos ao nivel do perfil hematologico
perduram por um periodo muito mais prolongado. Desse modo, torna-se praticamen-
te impossivel que um praticante desportivo que utilize substancias ou métodos vi-
sando o incremento do transporte de oxigénio ndo tenha uma repercussao desses
comportamentos no seu perfil hematolégico, conduzindo a um perfil anémalo. Prevé-
se que um perfil estabelecido com base em seis analises seja suficiente para permi-
tir identificar uma manipulacdo do sangue. Em certos casos, o nimero de analises
requeridas para detetar os efeitos da dopagem podera até ser inferior.

Como serao analisadas as amostras recolhidas para a determinacao do perfil
hematolégico?

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

A acreditagcao pela AMA de um laboratério para a realizagcao de procedimentos ana-
liticos para o Passaporte Bioldgico é independente da acreditacdo normal para a
realizacdo de controlos de dopagem. Neste momento, s6 alguns dos laboratérios
acreditados pela AMA para a realizagdo de procedimentos analiticos relativos a con-
trolos de dopagem estdo acreditados para a realizacdo de procedimentos analiticos
relativos ao Passaporte Biologico.

0 que é um perfil esteroidal?

No perfil esteroidal sdo monitorizados uma série de parametros relacionados com os
esteroides enddgenos, que podem ser influenciados pela utilizagdo de agentes anabo-
lisantes. Se um praticante desportivo utilizar, por exemplo, testosterona ou a hormona
gonadotrofina coriénica como agentes anabolisantes, isso ird repercutir-se no seu per-
fil esteroidal. Até aqui, a detecdo da utilizagdo de testosterona exégena por algumas
vias de administracao tornava-se muito dificil, uma vez que as estruturas quimicas da
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testosterona endégena e exdgena sao muito similares. A técnica de detegao por IRMS
(Isotope Ratio Mass Spectrometry), que procura distinguir a testosterona endégena
da testosterona exdgena através da distribuicdo do carbono 12 e do carbono 13. Esta
técnica deu os seus frutos, mas tem no entanto algumas limitacdes. O IRMS, quando
apresenta um resultado positivo, confirma sem qualquer margem para divida que o
praticante desportivo cometeu uma violacdo de norma antidopagem. Contudo, quan-
do apresenta um resultado nao positivo, este é considerado em muitos casos como
sendo inconclusivo, pois nao demonstra inequivocamente que o praticante desportivo
nao utilizou uma substancia proibida. O médulo esteroidal representa desse modo, tal
como o médulo hematoldgico, a aplicagao do conceito da detecao indireta, isto €, ndao
se demonstra que ha uma violagao de norma antidopagem por detecéo direta de uma
substéncia proibida, mas demonstra-se uma violagao de norma antidopagem por um
perfil andmalo de determinados parametros biol6gicos.

Como sao analisadas as amostras recolhidas para a determinacao do perfil
esteroidal?

A grande vantagem do médulo esteroidal do Passaporte Biologico, como ja se referiu,
deriva de que os laboratérios antidopagem utilizam, para a definicdo do perfil este-
roidal, parametros que ja eram analisados e determinados no seu trabalho de rotina.

Tornou-se no entanto necessario harmonizar os procedimentos analiticos de quantifica-
cao desses parametros a nivel de todos os laboratérios antidopagem acreditados, permi-
tindo que esses valores possam fazer parte do perfil esteroidal de um determinado pra-
ticante, independentemente do laboratério que analisou cada uma das amostras cujos
resultados que fazem parte do seu perfil. Esta harmonizacdo s6 foi possivel através de
uma acao concertada da AMA com os laboratdrios antidopagem acreditados e requereu
um trabalho rigoroso e muito prolongado para a sua prossecucao.

A diferenca em relac@o ao passado € que, a partir do dia 1 de janeiro de 2014, to-
dos os laboratérios acreditados tem de obrigatoriamente incluir nos seus relatérios
analiticos os resultados quantitativos dos diversos parametros do perfil esteroidal
de cada uma das amostras e reportar esses resultados diretamente através do pro-
grama ADAMS que, de uma forma automatica, vai estabelecer o perfil esteroidal de
cada praticante desportivo, assinalando também automaticamente a organizagao
antidopagem responsavel pela gestao de resultados de um determinado praticante
se o seu perfil € suspeito ou anémalo. Com base nessa informacao, a organizacao
antidopagem decidira os procedimentos a seguir em cada caso.

Como se processa a Gestao de Resultados no ambito do Passaporte Biologico?
As organizagdes antidopagem, ap6s os laboratérios antidopagem reportarem os re-
sultados analiticos do Passaporte Biolégico, quer relativamente ao médulo hemato-
légico, quer relativamente ao médulo esteroidal, podem monitorizar os respetivos
perfis através do programa ADAMS da AMA. Essa aplicagcdo compara automatica-
mente os resultados analiticos de cada recolha com outros resultados analiticos
anteriormente introduzidos no sistema e referentes ao mesmo praticante, visando a
construgdo de um perfil hematolégico ou esteroidal e o estabelecimento de valores
de referéncia baseados nos préprios resultados desse praticante desportivo. Essa
comparagao automatica € baseada num método estatistico denominado “Bayesian”,
que com um intervalo de confianca de 99,9%, determina a existéncia de um eventual
perfil anémalo. Este intervalo de confianga € o mesmo a que recorre na medicina fo-
rense para a determinacao 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 organizacao antidopagem existe uma Unidade de Gestao
do Passaporte Biol6gico, que regularmente analisa os perfis ja estabelecidos para os
diversos praticantes desportivos, de forma a poder planear controlos de dopagem
inteligentes, a detetar perfis anémalos que terdo de ser enviados para o painel de
peritos ou a concluir pela existéncia de perfis normais.

Os perfis resultantes do Passaporte Biolégico podem ser utilizados para fins
disciplinares?

Sim, tanto o perfil hematolégico como no futuro o perfil esteroidal constituem no-
vos meios para identificar os praticantes desportivos que recorrem a utilizagado de
determinadas substancias e métodos proibidos para melhorarem o seu rendimento
desportivo de forma ilicita.
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A determinacao de um perfil anémalo através do programa ADAMS da AMA para a
interpretacdo dos resultados dos perfis hematolégico e esteroidal ndo origina auto-
maticamente uma evidéncia de violacdo de uma norma antidopagem. Qualquer perfil
andmalo determinado pela aplicagao informatica tera de ser analisado e discutido no
seio de um painel de peritos, que cada organizagao antidopagem deve dispor para
esse efeito. Esse painel de peritos leva em consideragao nao sé se todos os procedi-
mentos de recolha, transporte, andlise e gestao de resultados estao conformes com
os respetivos documentos técnicos da Agéncia Mundial Antidopagem, mas também
se esse perfil anémalo ndo podera ser eventualmente justificado por qualquer con-
dicdo patolégica ou fisioldgica a que o praticante desportivo tenha estado sujeito.
Nesta fase, o painel de peritos desconhece a identidade do praticante em causa.

No caso do médulo hematolégico, no momento da recolha das amostras, o praticante
desportivo preenche um pequeno questionario onde indica se realizou transfusoes
sanguineas, se teve perdas de sangue fruto de uma hemorragia, se esteve exposto
a situagoes de hipoxia motivadas por estadias em altitude ou pela permanéncia em
tendas ou outras instalacoes causadoras de hipoxia que possam eventualmente jus-
tificar esse perfil andmalo.

Caso o painel de peritos, composto por 3 elementos, considere unanimemente em

relagéo a um determinado perfil, e com base na informacgao fornecida pelo passapor-

te biolégico, que € muito provavel que o praticante desportivo tenha utilizado uma

substancia ou método proibido e que é muito improvavel que o resultado seja prove-

niente de uma outra causa que nao aquela, enviard esse seu parecer a organizacao

antidopagem, que procede as seguintes diligéncias:

1.Comunicar ao praticante desportivo e a AMA que a ADoP esta a considerar desen-
cadear um processo disciplinar contra esse praticante, por violacao de uma norma
de antidopagem;

2.Fornecer ao praticante desportivo e a AMA a Documentagdo de Suporte do
Passaporte Biolégico;

3.Convidar o praticante desportivo a fornecer a sua propria explicagdo, em tempo
(til, quanto aos dados fornecidos a ADoP.

Apds rececao das eventuais explicagdes fornecidas pelo praticante desportivo, a organi-

zagao antidopagem remete essas explicacoes para o painel de peritos, que analisara os

fundamentos das explicagoes fornecidas pelo praticante e elaborara o seu parecer final.

Se os peritos considerarem estar estabelecidas as provas suficientes para demons-
trar a culpabilidade do praticante desportivo com um elevado grau de certeza, reco-
mendarao 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.° 38/2012, de 28 de agosto.

Qual é aimportancia do sistema de localizacao dos praticantes desportivos no
ambito da implementacao do Passaporte Biologico?

A disponibilizacédo, de forma precisa e atualizada, da informacao relativa a locali-
zagao dos praticantes desportivos é fundamental para o sucesso deste programa.
Controlos sem aviso prévio apenas podem ser realizados se for possivel encontrar o
praticante desportivo.

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

0 passaporte bioldgico constitui um grande passo em frente. Esta inserido no con-
junto 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 detecao indireta;

» Utilizar métodos estatisticos sofisticados para a interpretacédo dos resultados;

» Basear-se numa sequéncia de analises para assegurar uma maior fiabilidade;

» Otimizar a protecdo da saude dos praticantes desportivos.

A International Ski Federation (FIS) e a Union Cycliste Internationale (UCI), federacoes
internacionais que implementaram uma estratégia de registo hematolégico dos seus
principais praticantes desportivos ha ja alguns anos, demonstram recentemente que
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essa estratégia teve como resultado uma diminuigdo substancial dos valores de he-
moglobina e de hemat6crito, bem como uma normalizagdo dos valores de reticuldcitos
desses praticantes desportivos. Este facto € fundamental para a preservacao da
salde dos praticantes desportivos, pois as substancias e métodos cuja utilizagao se
pretende desta forma dissuadir conduzem a um aumento da viscosidade sanguinea,
causando um aumento da predisposicao para doengas cardiovasculares.

Este sistema permite identificar os praticantes desportivos que utilizam métodos de
dopagem sanguineos ou esteroides endégenos, tais como a testosterona. A partir do
momento em que um praticante desportivo tenha o seu passaporte biolégico, sera
impossivel ndo ser descoberto se recorrer @ manipulacdo sanguinea ou a utilizagéo
de esteroides para melhorar o seu rendimento desportivo.

INFORMACAO E EDUCACAQO

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

Na prossecucdo deste objetivo, a ADoP conta com a colaboracdo de varias entida-
des, quer do movimento desportivo, quer do setor privado, das quais se referem, a
titulo exemplificativo, o Comité Olimpico de Portugal, a Confederacdo do Desporto
de Portugal e a prépria Simposium Digital Healthcare (DHC), que publica este Guia.
A colaboragdo com as Simposium DHC, que ja decorre ha varios anos, tem neste
documento mais um bom exemplo de parceria entre entidades publicas e privadas
na defesa da salde do praticante desportivo e de um desporto livre de praticas de
dopagem.

E também de realcar a colaboragdo com a Agéncia Mundial Antidopagem, que con-
sidera a componente educativa como um aspeto fundamental na luta contra a dopa-
gem. No ambito desta colaboracao, destaca-se a contribuicdo da ADoP para a area
de linguas alternativas do sitio Internet da agéncia (www.wada-ama.org), que se tem
consubstanciado na traducao de um conjunto de documentos que facilitam agora a
divulgacao da informacgao sobre a luta contra a dopagem a todos os paises de expres-
sao portuguesa no espaco luséfono.

Com o objetivo de melhor rentabilizar os recursos disponiveis para esta area de
atividade, sao 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 2014 foram: prati-
cantes desportivos de alto rendimento, praticantes desportivos federados, dirigentes
e técnicos, jovens em idade escolar (2.° ciclo ensino basico), praticantes desportivos
de alto rendimento, médicos de medicina familiar; médicos com a especialidade de
medicina desportiva e utentes dos ginasios.

A ADoP disponibiliza através do seu sitio na Internet (www.ADoP.pt) um conjunto alar-
gado de informacoes relativas a esta tematica, nomeadamente os dados estatisticos
relacionados com a sua atividade.

Os Responsaveis pelo Controlo de Dopagem (RCD) da ADoP disponibilizam também,
no ambito da realizagdo dos controlos, materiais informativos e educativos da ADoP
aos praticantes desportivos submetidos a controlo e estdo também disponiveis para
prestar quaisquer esclarecimentos relativamente a esse procedimento.

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

Por outro lado, e permitindo aos praticantes desportivos em geral, aos seus médicos e
pessoal de apoio obter uma resposta personalizada para questoes que pretendam co-
locar relativamente a tematica da luta contra a dopagem no desporto, a ADoP mantém
em funcionamento uma linha azul de informacao antidopagem 808 229 229, o en-
dereco de correio eletronico antidopagem@ipdj.pt e o nimero de faxe 21 797 75 29.




Legislacao Portuguesa
relativa a Luta contra a
Dopagem no Desporto

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

INTRODUGAO

A entrada em vigor de uma nova versao do Codigo Mundial Antidopagem, no dia 1 de
janeiro de 2015, criou a necessidade de se rever o regime juridico da luta contra a do-
pagem em Portugal. Essa revisao resultou na republicacao da Lei n.° 38/2012, de 28
de agosto, com varias alteracoes, que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 93/2015,
de 13 de agosto. Essas alteracdes passaram designadamente pelo agravamento do
regime sancionatério aplicavel as violagdes de normas antidopagem, a defini¢cdo de
novas violagoes, como a cumplicidade e a associacao proibida, por alteracdes ao sis-
tema de localizagao do praticante desportivo ou pelo aumento do prazo de prescricao
quanto as violagoes de normas antidopagem de 8 para 10 anos. Apresenta-se abaixo
um resumo da nova versao da Lei n.® 38/2012.

Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto

republicada com as alteracdes que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 93/2015, de
13 de agosto.

CAPITULO |
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei aprova a lei antidopagem no desporto, adotando na ordem juridica
interna as regras estabelecidas no Cédigo Mundial Antidopagem.

Artigo 2.°
Definicoes
Para efeitos da presente lei e demais legislacdo aplicavel, entende -se por:

a) «ADAMS (Anti-Doping Administration and Management System)», a ferramenta
informatica para registar, armazenar, partilhar e reportar informacéo, de modo
a ajudar os outorgantes e a AMA nas suas atividades relacionadas com a luta
contra a dopagem, respeitando a legislacao de protecao de dados;

b) «Administracao», o fornecimento, disponibilizacao, supervisionamento, facilita-
¢ao ou qualquer outra forma de participacdo no uso ou tentativa de uso por
outra pessoa de uma substancia ou método proibido, excluindo as agoes rea-
lizadas de boa-fé por parte de pessoal médico envolvendo substancia proibida
ou método proibido utilizados para fins terapéuticos genuinos e legais ou por
outra justificacdo aceitavel, bem como excluindo as agdes envolvendo subs-
tancias proibidas que ndo sejam proibidas em controlos de dopagem fora da
competicao, salvo se as circunstancias no seu todo demonstrarem que essas
substancias ndo se destinam a fins terapéuticos genuinos e legais ou que tém
por finalidade melhorar o rendimento desportivo;
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c) «AMA», a Agéncia Mundial Antidopagem;

d) «Amostra ou amostra organicar, qualquer material biolégico recolhido para efeitos
de controlo de dopagem;

e) «Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP)», a organizacao nacional antidopagem;

f)  «Auxilio consideravel», a revelagdo completa, através de declaragao escrita e as-
sinada, de toda a informacgao relevante conhecida relativamente a violacoes de
normas antidopagem, bem como a cooperagao com a investigacao e nas deci-
soes que forem tomadas em qualquer caso relacionado com essa investigacao;

g8) «Competicdo», uma corrida Gnica, um encontro, um jogo ou uma competicdo des-
portiva especifica, considerando-se em provas por etapas e noutras competigoes
desportivas em que sao atribuidos prémios, diariamente ou de forma intercalar,
que a distincdo entre competicao e evento desportivo é a indicada nas regras da
federacao desportiva internacional em causa;

h) «Controlo de dopagem», o procedimento que inclui todos os atos e formalidades,
desde a planificacao e distribuicdo dos controlos até a decisao final, nomeada-
mente a informagao sobre a localizagcdo dos praticantes desportivos, a recolha
e 0 manuseamento das amostras, as analises laboratoriais, as autorizagées de
utilizagao terapéuticas, a gestao dos resultados, as audicdes e 0s recursos;

i) «Controlo», a fase do procedimento de controlo de dopagem que envolve a plani-
ficacdo da distribui¢céo dos controlos, a recolha de amostras, 0 manuseamento
de amostras e o seu transporte para o laboratério;

j)  «Controlo direcionado», a selecao nao aleatéria para controlo de praticantes des-
portivos ou grupos de praticantes desportivos, conforme os critérios estabeleci-
dos na norma internacional de controlo e investigacoes da AMA;

k) «Controlo em competicao», o controlo do praticante desportivo selecionado no
ambito de uma competicao especifica;

l)  «Controlo fora de competicao», qualquer controlo de dopagem que nao ocorra
em competicao;

m) «Culpa», a pratica de um facto com dolo ou negligéncia; sdo fatores a ter em
conta na avaliagcdo do grau de culpa de um praticante desportivo ou de outra
pessoa, por exemplo, o grau de experiéncia, a menoridade, a incapacidade, o
grau de risco que deveria ter sido percecionado pelo praticante desportivo e o
nivel de cuidado utilizado na avaliagado desse grau de risco; a avaliagao do grau
de culpa do praticante desportivo ou de outra pessoa deve ter em consideracao
as circunstancias especificas e relevantes para explicar o seu desvio face ao
comportamento esperado;

n) «Desporto coletivo», a modalidade desportiva em que € permitida a substituicdo
de jogadores no decorrer da competicao;

o) «Desporto individual», a modalidade desportiva que nao constitua um desporto
coletivo;

p) «Em competicao», o periodo que se inicia nas doze horas que antecedem uma
competicdo em que o praticante desportivo ird participar e que termina com
o final da mesma e do processo de colheita de amostras, a menos que seja
definido de outra forma pelos regulamentos de uma federacao desportiva
internacional ou de outra organizacao antidopagem responsavel;

q) «Evento desportivo», a organizagao que engloba uma série de competicoes indi-
viduais e ou coletivas que se realiza sob a égide da mesma entidade desportiva;

r) «Evento desportivo internacional», o evento em que o Comité Olimpico
Internacional, o Comité Paralimpico Internacional, uma federagdo desportiva
internacional, as organizagdes responsaveis por grandes eventos desportivos
ou outra organizagao desportiva internacional constitua a entidade responsavel
pela sua realizagdo ou nomeie os responsaveis técnicos;
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«Evento desportivo nacional», 0 evento que envolva praticantes desportivos de nivel
nacional ou internacional e que nao constitua um evento desportivo internacional;

«Fora de competicao», qualquer periodo que nao seja em competicao;

«Grupo alvo de praticantes desportivos», 0 grupo de praticantes desportivos,
identificados por cada federagao desportiva internacional e pela ADoP, no quadro
do programa antidopagem;

«nexisténcia de culpa ou de negligéncia», a demonstracao por parte do praticante
desportivo, ou por outra pessoa, de que nao sabia ou suspeitava, e nao poderia
razoavelmente saber ou suspeitar, mesmo atuando com a maior prudéncia, que
usou ou Ihe foi administrada uma substancia proibida, utilizou um método proibido
ou de outra forma violou uma norma antidopagem; caso ao praticante desportivo,
exceto se menor, sejam detetadas substancias, marcadores ou metabolitos, tem
ainda de demonstrar como tais elementos entraram no seu organismo;

nexisténcia de culpa ou de negligéncia significativa», a demonstragao por parte
do praticante desportivo, ou por outra pessoa, de que a sua culpa ou negligéncia,
quando analisada no conjunto das circunstancias e tendo em conta os critérios
de inexisténcia de culpa ou de negligéncia, nao foi relevante no que respeita a
violagcao da norma antidopagem; caso ao praticante desportivo, exceto se menor,
sejam detetadas substancias, marcadores ou metabolitos, tem ainda de
demonstrar como tais elementos entraram no seu organismo;

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

«Manipulacao», a alteragdo com um fim ilegitimo ou de forma ilegitima; a influéncia
de um resultado de forma ilegitima; a intervengao de forma ilegitima de modo
a alterar os resultados ou impedir a realizagao de procedimentos normais; o
fornecimento de informacao fraudulenta a uma Organizacao Antidopagem;

«Marcador», um composto, grupo de compostos ou parametros biolégicos que
indicia 0 uso de uma substancia proibida ou de um método proibido;

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

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

«Norma Internacional», uma norma adotada pela AMA como elemento de apoio
ao Codigo Mundial Antidopagem;

«Organizacao Antidopagem», a entidade responsavel pela adogao de regras com
vista a desencadear, implementar ou aplicar qualquer fase do processo de controlo
de dopagem, compreendendo, designadamente, o Comité Olimpico Internacional,
o Comité Paralimpico Internacional, outras organizagoes responsaveis por gran-
des eventos desportivos, nos casos em que efetuam controlos, a AMA, as federa-
coes desportivas internacionais e as Organizacdes Nacionais Antidopagem;

«Organizagao Nacional Antidopagem», a entidade designada como autoridade
responsavel pela adogdo e implementagdo de normas antidopagem, condugao
da recolha de amostras, gestao dos resultados das analises e realizacdo de au-
digbes, a nivel nacional;

«Organizagdes responsaveis por grandes eventos desportivos», as associacoes
continentais de Comités Olimpicos Nacionais e outras organizagoes internacio-
nais multidesportivas que funcionem como entidade responsavel por qualquer
evento desportivo continental, regional ou internacional;

«Outorgantes», as entidades que outorgam o Cédigo Mundial Antidopagem, in-
cluindo o Comité Olimpico Internacional, o Comité Paralimpico Internacional,
as federacdes desportivas internacionais, os Comités Olimpicos Nacionais, os
Comités Paralimpicos Nacionais, as organizagdes responsaveis por grandes
eventos desportivos, as Organizagoes Nacionais Antidopagem e a AMA;
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hh)
ii)

i
kk)

n

«Participante», todo o praticante desportivo bem como o seu pessoal de apoio;

«Passaporte biolégico do praticante desportivo», o programa e os métodos de
recolha e compilagao de dados, conforme descrito na norma internacional de
controlo e investigacdes e na norma internacional de laboratérios, ambas da AMA;
«Pessoa», uma pessoa singular, uma organizacao ou outra entidade;

«Pessoal de apoio», a(s) pessoa(s) singular(es) ou coletiva(s) que trabalhe(m),
colabore(m) ou assista(m) o praticante desportivo que participe ou se prepare para
participar em competicao desportiva, nomeadamente qualquer treinador, dirigente,
membro da equipa, profissional de salde, paramédico, pai, mae e demais agentes;
«Posse», a detencao atual, fisica, ou a detencgao de facto de qualquer substancia
ou método proibido;

mm) «Praticante desportivo», aquele que, inscrito numa federagao desportiva, nacional

nn

00

pp

qq

)

Ss

tt)

uu

w,

ou estrangeira, treine ou compita em territério nacional, bem como aquele que,
nao se encontrando inscrito, participe numa competicdo desportiva realizada
em territorio portugueés;

«Praticante desportivo de nivel internacional», o praticante desportivo que compete
numa modalidade desportiva a nivel internacional, nos termos definidos pela
respetiva federagdo desportiva internacional, conforme previsto na norma
internacional de controlo e investigagoes da AMA;

«Praticante desportivo de nivel nacional», o praticante desportivo inscrito numa
federacdo nacional que compete numa modalidade desportiva a nivel nacional
ou internacional, mas nao seja considerado como praticante desportivo de nivel
internacional;

«Produto contaminado», um produto que contém uma substancia proibida que
nao é referida no respetivo rétulo ou em informacéao disponivel através de uma
razoavel pesquisa na Internet;

«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, € identifica-
da a presenga numa amostra organica de uma substancia proibida ou dos seus
metabolitos ou marcadores (incluindo elevadas quantidades de substancias
endoégenas) ou prova do uso de um método proibido;

«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 demons-
tra a necessidade de investigacao complementar;

«Substancia especifica», qualquer substancia proibida, exceto as substancias
pertencentes as classes de agentes anabolizantes e hormonas e os estimulantes
e hormonas antagonistas e moduladores, identificados como tal na lista de
substancias e métodos proibidos, sendo que a categoria de substancias especificas
nao inclui os métodos proibidos;

«Substancia proibida», qualquer substancia ou grupo de substancias descritas
como tal na lista de substancias e métodos proibidos;

«Tentativa», a acao voluntaria que constitui um passo substancial no ambito de
uma conduta com o propdsito de transgredir uma norma antidopagem, salvo se a
pessoa renunciar a mesma antes de descoberto por terceiros nela ndo envolvidos;

«Tréficor, a venda, o fornecimento, o transporte, o envio, a entrega ou a distribuicdo
de uma substancia proibida ou de um método proibido, quer de modo direto quer
pelo recurso a sistemas eletronicos ou outros, por um praticante desportivo, seu
pessoal de apoio ou por qualquer pessoa sujeita a jurisdicdo de uma organizagao
antidopagem, excluindo as acdes de boa -fé de pessoal médico envolvendo uma
substancia proibida utilizada para fins terapéuticos genuinos e legais ou por outra
justificacao aceitavel, em face do que preceitua a AMA e a sua pratica, bem como
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as acdes envolvendo substancias proibidas que ndo sejam proibidas em controlos
de dopagem fora da competi¢do, a menos que as circunstancias no seu todo de-
monstrem que esses produtos ndo se destinam a fins terapéuticos genuinos e
legais ou se destinam a melhorar o rendimento desportivo;

ww) «Uso», a utilizacao, aplicacao, ingestao, inje¢cao ou consumo, sob qualquer forma,
de qualquer substancia proibida ou o recurso a métodos proibidos.

Artigo 3.°

Proibicao de dopagem e violacao das normas antidopagem

1—E proibida a dopagem a todos os praticantes desportivos dentro e fora das
competicoes desportivas.

2 — Constitui violagao das normas antidopagem por parte dos praticantes desportivos
ou do seu pessoal de apoio, consoante o0 caso:

a)

A mera presenca de uma substancia proibida, dos seus metabolitos ou
marcadores, numa amostra A de um praticante desportivo, quando o prati-
cante desportivo prescinda da andlise da amostra B e a amostra B ndo seja
analisada, quando a andlise da amostra B confirme a presenca de uma
substancia proibida, dos seus metabolitos ou marcadores, encontrada na
amostra A ou quando a amostra B seja separada em dois recipientes e a
analise do segundo recipiente confirme a presencga da substéancia proibida,
dos seus metabolitos ou marcadores, presente no primeiro recipiente;

0 recurso a um método proibido;

0O uso ou a tentativa de uso de uma substancia proibida ou de um método
proibido por um praticante desportivo, demonstrado por confissdo do
mesmo, por declaragoes de testemunhas, por prova documental, por con-
clusdes resultantes de perfis longitudinais, incluindo dados recolhidos no
ambito do passaporte biol6gico do praticante desportivo, ou por outras
informacoes analiticas que ndo preencham os critérios estabelecidos para
a verificagdo de uma violagdo das normas antidopagem descritas nas ali-
neas a) e b);

A fuga, a recusa, a resisténcia ou a falta sem justificacdo valida a subme-
ter-se a um controlo de dopagem, em competicao ou fora de competicao,
apos a notificagao;

A adulteragao do controlo de dopagem que nao seja considerada como
método proibido, nomeadamente, a perturbacdo ou tentativa de pertur-
bacao do elemento responsavel pelo controlo de dopagem, a entrega de
informacao fraudulenta a uma organizacao antidopagem ou a intimidacao
ou tentativa de intimidacao de uma potencial testemunha;

A auséncia do envio dentro do prazo estabelecido, ou o envio de informagao
incorreta, nos termos do disposto no artigo 7.°, por trés vezes, por parte do
praticante desportivo no espaco de 12 meses consecutivos, sem justificacao
valida, ap6s ter sido devidamente notificado pela ADoP em relacé@o a cada
uma das faltas;

A verificacao de trés controlos declarados como nao realizados com base
nas regras definidas pela ADoP, num periodo com a duragao de 12 meses
consecutivos, sem justificagdo valida, apds o praticante desportivo referido
no artigo 7.° ter sido devidamente notificado por aquela autoridade em
relacdo a cada um dos controlos declarados como nao realizados;

A posse em competicao por parte do praticante desportivo de qualquer
substancia ou método proibido, bem como a posse fora da competi¢cdo de
qualquer substancia ou método proibido que nado seja consentido fora de
competicao, exceto se for demonstrado que decorre de uma autorizagao de
utilizacao terapéutica ou de outra justificacao aceitavel;
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A posse em competicao, por parte de um membro do pessoal de apoio ao pra-
ticante desportivo, que tenha ligacao com este, com a competicao ou local de
treino, de qualquer substancia ou método proibido, ou, fora de competicao, de
substancia ou método proibido que seja interdito fora de competicdo, exceto
se for demonstrado que decorre de uma autorizagao de utilizacao terapéutica
a praticante desportivo ou de outra justificacao aceitavel;

A assisténcia, o encorajamento, o auxilio, a instigacdo, a conspiragao, o
encobrimento ou qualquer outra forma de colaboracao para a violacao de
uma norma antidopagem, ou tentativa de violacdo de uma norma antido-
pagem, ou para a violacao da proibicao de participar em competicao des-
portiva durante um periodo de suspensao, por outra pessoa;

A associagao, na qualidade de profissional ou outra de ambito desportivo,

salvo se conseguir demonstrar que a associagao nao ocorreu nessa quali-

dade, depois de devidamente notificado pela ADoP, a membro do pessoal
de apoio que:

i) Estando sujeito a autoridade de uma organizacéao antidopagem, esteja
a cumprir um periodo de suspensao da atividade desportiva;

i) Nao estando sujeito a autoridade de uma organizacao antidopagem, te-
nha sido sancionado criminal ou disciplinarmente, nos Ultimos seis anos
ou em periodo superior, caso a sangao seja superior, por uma conduta
que teria sido qualificada como violagao de norma antidopagem, caso
a esse comportamento tivesse sido aplicado o regime juridico da luta
contra a dopagem;

iy Atue como representante ou intermediario de pessoa que se encontre
numa das situagoes previstas nas subalineas anteriores.

3 —Qualquer combinagao de trés situacdes constantes das alineas f) e g) do nimero
anterior, no espacgo de 12 meses consecutivos, constitui igualmente uma viola-
¢ao das normas antidopagem.

4 — A ADoP deve comunicar a AMA os factos que constituam violagdo de normas
antidopagem nos termos da alinea k) do n.° 2.

5 — Os praticantes desportivos e seu pessoal de apoio nao podem alegar desconhe-
cimento das normas que constituam uma violacao antidopagem nem da lista
de substancia e métodos proibidos.

Artigo 4.°
Realizacao de eventos ou competicdes desportivas

()

Artigo 5.°
Deveres do praticante desportivo

()

Artigo 6.°
Responsabilidade do praticante desportivo

()

Artigo 7.°

Informacoes sobre a localizacao dos praticantes desportivos

1 — Os praticantes desportivos que tenham sido identificados pela ADoP ou por uma
federacgao desportiva internacional para inclusdo num grupo alvo para efeitos de
serem submetidos a controlos fora de competicao sado obrigados, ap6s a respe-
tiva notificacao, a fornecer trimestralmente, e sempre que se verifique qualquer
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alteracao, nas vinte e quatro horas precedentes a mesma, informacao precisa e
atualizada sobre a sua localizagdo, nomeadamente a que se refere as datas e
locais em que efetuem treinos ou provas nao integradas em competicoes.

2 — A informacéo € mantida confidencial, apenas podendo ser utilizada para efeitos
de planeamento, coordenacao ou realizacao de controlos de dopagem e destru-
ida apos deixar de ser (til para os efeitos indicados.

Artigo 8.°
Lista de substancias e métodos proibidos

1 — A lista de substancias e métodos proibidos em vigor é aprovada por portaria do
membro do Governo responsavel pela area do desporto e publicada no Diario
da Republica.

2 — A ADoP divulga a lista de substancias e métodos proibidos junto das federacoes
desportivas que, no dambito das respetivas modalidades, a devem adotar e dar-
-lhe publicidade, bem como junto do Comité Olimpico de Portugal, do Comité
Paralimpico de Portugal, da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos e
da Ordem dos Enfermeiros.

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

4 — Alista de substancias e métodos proibidos, devidamente atualizada, deve figurar
em anexo ao regulamento de controlo antidopagem, aprovado por cada federa-
cao desportiva.

Artigo 9.°
Prova de dopagem para efeitos disciplinares

()

Artigo 10.°
Tratamento médico dos praticantes desportivos

1 — Os médicos devem, no que concerne ao tratamento de praticantes desportivos,
observar as seguintes regras:

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

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

2 — 0 estabelecido no nimero anterior aplica-se a intervencao de outros profissionais
de salde, no ambito 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 fungao do estado de saude do praticante
desportivo quer pelos produtos, substancias ou métodos disponiveis para lhe
acorrer, o praticante desportivo deve ser por estes informado para proceder a
respetiva solicitacao de autorizagao de utilizagao terapéutica de acordo com a
Norma Internacional de autorizagdes de utilizacao terapéutica da AMA e com as
determinacdes da ADoP.

4 — A solicitagao referida no nimero anterior € dirigida a federacédo desportiva inter-
nacional tratando-se de praticantes desportivos de nivel internacional ou sem-
pre que um praticante desportivo pretenda participar numa competicao despor-
tiva internacional.
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5 — Nos casos nao compreendidos no nlimero anterior, a solicitacdo € dirigida a ADoP.

6 — O incumprimento dos deveres decorrentes do presente artigo por parte dos
profissionais de sadde no ambito do exercicio das suas fung¢des junto dos prati-
cantes desportivos nao constitui, sé por si, causa de exclusdo da eventual culpa
do praticante desportivo, sem prejuizo da responsabilidade penal, civil ou
disciplinar em que incorrem.

7 — A violagao dos deveres mencionados no presente artigo por parte de um médico,
farmacéutico ou enfermeiro é obrigatoriamente participada as respetivas ordens
profissionais.

Artigo 11.°
Autorizacao de utilizacao terapéutica

1— A concessao de uma autorizagao de utilizagao terapéutica, bem como ao recurso
de uma decisao de autorizagao de utilizagdo terapéutica, aplicam-se os critérios
e regras definidos no Codigo Mundial Antidopagem e na Norma Internacional
de Autorizacdes de Utilizagao Terapéutica da AMA, cabendo a ADoP, através da
Comissao de Autorizagao de Utilizagao Terapéutica (CAUT), proceder a recegao,
analise e aprovacao das solicitacdes de autorizagdo de utilizagdo terapéutica
de substancias e métodos proibidos, relativamente a praticante desportivo de
nivel nacional, e a respetiva federagao desportiva internacional, relativamente a

praticante desportivo de nivel internacional.

2 — A AMA tem o direito de rever todas as decisoes da Comissao de Autorizacao e
Utilizagao Terapéutica (CAUT).

3 — 0 praticante desportivo tem o direito de recorrer das decisées da CAUT e da res-
petiva federacao desportiva internacional, de acordo com os principios definidos
no Cédigo Mundial Antidopagem e na Norma Internacional de Autorizacdes de
Utilizagao Terapéutica da AMA.

4 — A tramitagao do recurso deve respeitar os seguintes principios e normas:
a) Audicao em tempo oportuno;
b) Imparcialidade e independéncia;
c¢) Decisao célere, devidamente fundamentada e por escrito.

5 — O recurso a que se refere o nimero anterior é dirigido ao presidente da ADoP,
que, no prazo maximo de 48 horas, deve promover a constituicdo de uma comis-
sao 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 desportivo.

6 — A comissdo mencionada no nimero anterior deve decidir sobre o recurso no
prazo maximo de dois dias contados da sua constituicao.

Artigo 12.°
Regulamentos federativos antidopagem

()

Artigo 13.°
Principios gerais dos regulamentos federativos antidopagem

()

Artigo 14.°
Contelido obrigatério dos regulamentos federativos antidopagem

(o)
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Artigo 15.°
Corresponsabilidade do pessoal de apoio do praticante desportivo

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 10.°, incumbe em especial aos profissionais
de salide que acompanham de forma direta o praticante desportivo zelar para
que este se abstenha de qualquer forma de dopagem, nao podendo, por qual-
quer meio, dificultar ou impedir a realizacao de um controlo.

2 — |gual obrigacdo impende, com as necessarias adaptagoes, sobre o demais pessoal
de apoio ao praticante desportivo, bem como sobre todos os que mantenham com
este uma relacao de hierarquia ou de orientagao.

3 — A obrigacao referida nos nimeros anteriores inclui o dever de esclarecer o pra-
ticante desportivo sobre a natureza de quaisquer substancias ou métodos que
Ihe sejam ministrados e de o manter informado dos que sejam proibidos, bem
como das suas consequéncias e, no ambito das respetivas competéncias, tomar
todas as providéncias adequadas a desaconselhar e a prevenir o seu uso por
parte daquele.

4 — Tratando-se de treinadores e profissionais de salde, a obrigacdo referida nos
nlimeros anteriores inclui ainda o dever de informar a ADoP sobre os praticantes
desportivos em relac@o aos quais se suspeite que possam estar a utilizar subs-
tancias ou métodos proibidos.

CAPITULO I

Autoridade Antidopagem de Portugal

Artigo 16.°
Natureza e missao

1 — A ADoP funciona junto do Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I. P. (IPDJ,
I. P.), e € a organizacao nacional antidopagem com fungdes no controlo e na luta
contra a dopagem no desporto, nomeadamente enquanto entidade responsavel
pela adocao 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 responsabi-
lidade na luta contra a dopagem no desporto.

Artigo 17.°
Jurisdicao territorial

()

Artigo 18.°
Competéncias
1 — Compete a ADoP:

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

b) Emitir pareceres cientificos e técnicos, recomendacdes e avisos, nomeada-
mente sobre os procedimentos de prevencao e controlo da dopagem;

c) Prestar as federagdes desportivas o apoio técnico que por estas seja so-
licitado, quer na elaboracao quer na aplicacao dos respetivos regulamentos
antidopagem;

d) Pronunciar-se sobre a elaboracao da legislagao sobre a luta contra a dopagem
no desporto, ouvido o CNAD;
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e) Emitir parecer vinculativo sobre os regulamentos de luta contra a dopagem
no desporto adotados pelas federagoes desportivas titulares do estatuto
de utilidade publica desportiva, ouvido o CNAD;

f)  Proceder a rececao das solicitacdes de autorizacao de utilizagdo terapéutica
de substancias ou métodos proibidos, procedendo ao respetivo encami-
nhamento para a CAUT, bem como estabelecer os procedimentos inerentes
ao sistema de autorizagao de utilizagado terapéutica a nivel nacional;

g8) Estudar, em colaboracdo com as entidades responsaveis pelo sistema
educativo, da area do desporto e da salde, programas pedagoégicos,
designadamente campanhas de informacéo e educacao, com a finalidade
de sensibilizar os praticantes desportivos, o respetivo pessoal de apoio e
0s jovens em geral para o0s perigos e a deslealdade da dopagem;

h) Estudar e propor as medidas legislativas e administrativas adequadas a
luta contra a dopagem em geral e ao controlo da produc¢ao, da comerciali-
zacao e do tréfico ilicito de substancias ou métodos proibidos;

i) Estudar e sugerir as medidas que visem a coordenacao dos programas
nacionais de luta contra a dopagem com as orientagoes da AMA, bem
como o cumprimento das obriga¢des decorrentes de convencgoes celebradas
por Portugal no mesmo ambito;

j)  Propor o financiamento de programas de investigacdo no ambito da luta
contra a dopagem, nomeadamente estudos sociol6gicos, comportamentais,
juridicos e éticos para além de investigagcdo nas areas médica, analitica e
fisiologica;

k)  Emitir recomendagoes gerais ou especiais sobre procedimentos de prevengao
e controlo da dopagem, dirigidas as entidades que integram o associativismo
desportivo e aos praticantes desportivos e respetivo pessoal de apoio;

) Determinar e instruir a realizagdo de inquéritos extraordinarios e dos ine-
rentes controlos de dopagem sempre que receba ou relina fortes indicios de
praticas habituais ou continuadas de dopagem por parte de algum praticante
desportivo ou do seu pessoal de apoio;

m) Instruir os processos disciplinares e aplicar as respetivas sangoes disciplinares
nos termos previstos no artigo 59.%

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

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

p) Avaliar os riscos de novas substancias e métodos, ouvido o CNAD e a CAUT;

q) Estudar e definir as matérias e os contelidos programaticos relativos a for-
macéao sobre a dopagem, nomeadamente no que respeita a formacéo de
praticantes desportivos, pessoal de apoio, dirigentes e treinadores.

2 — Ainvestigacgao referida na alinea j) do nimero anterior deve respeitar os principios
de ética internacionalmente reconhecidos, evitar a administragdo de substancias
e métodos dopantes aos praticantes desportivos e ser apenas realizada se existirem
garantias de que nao haja uma utilizacao abusiva dos resultados para efeitos
de dopagem.

Artigo 19.°
Principios orientadores
A ADoP, no exercicio da sua missao, rege-se pelos principios da independéncia cienti-
fica, da precaugao, da credibilidade e transparéncia e da confidencialidade.
Artigo 20.°
Cooperacao com outras entidades

(o)
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Artigo 21.°
Orgaos e servicos
1 — Sao 6rgaos da ADoP:
a) O presidente;
b) O diretor executivo.
2 — Sao servicos da ADoP:
a) O Laboratério de Analises de Dopagem (LAD);
b)  Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem (ESPAD);
c) O Gabinete Juridico.

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

Artigo 22.°
Presidente

()

Artigo 23.°
Diretor executivo

()

Artigo 24.°
Laboratério de Analises de Dopagem

1 — No ambito da ADoP funciona o LAD, dotado de autonomia técnica e cientifica,
ao qual compete:

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

b) Executar as analises bioquimicas e afins destinadas a apoiar as ac¢oes de-
senvolvidas pelos organismos e entidades competentes na preparacao dos
praticantes desportivos, designadamente os de alto rendimento, e colabo-
rar nas acgoes de recolha necessarias;

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

d) Colaborar em a¢oes de formacao e investigacdo no ambito da dopagem;
e) Assegurar as demais funcdes que lhe sejam cometidas.
()

Artigo 25.°
Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem
1 — A ESPAD funciona na dependéncia do diretor executivo, competindo-lhe:

a) Assegurar os servigos administrativos e logisticos necessarios a implemen-
tacao do Plano Nacional Antidopagem, nomeadamente o planeamento e
realizagcao dos controlos de dopagem;

b) Assegurar a gestao administrativa dos resultados, sangoes e apelos;

c) Assegurar a gestao administrativa do sistema de localizacao de praticantes
desportivos para efeitos de controlo de dopagem;

d) Assegurar a gestao administrativa do sistema de autorizagoes de utilizagao
terapéutica;
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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.°
Gabinete Juridico
No &mbito da ADoP funciona o Gabinete Juridico, ao qual compete:
a) Prestar assessoria juridica aos 6rgaos da ADoP;

b) Colaborar e participar na elaboracao de diplomas legais, nacionais e inter-
nacionais, relativos a luta contra a dopagem no desporto;

c) Verificar a conformidade e proceder ao registo dos regulamentos federativos
antidopagem;

d) Instruir processos de contraordenacao e analisar impugnacoes judiciais;

e) Prestar apoio técnico no ambito dos processos submetidos a AMA;

f)  Informar, dar parecer e acompanhar tecnicamente os procedimentos admi-
nistrativos no @mbito da ADoP;

8) Assegurar as demais funcoes que Ihe sejam cometidas pelo presidente da
ADoP.

Artigo 27.°
Conselho Nacional Antidopagem
1 — O CNAD € o 6rgao consultivo da ADoP, competindo-lhe:

a) Emitir parecer prévio, vinculativo, quanto a aplicacéo por parte das fede-
ragoes desportivas de sancdes, decorrentes da utilizagao, por parte dos
praticantes desportivos, de substéancias especificas, como tal definidas na
lista de substancias e métodos proibidos;

b) Emitir parecer prévio, vinculativo, quanto a eliminagao ou reducéo do periodo
de suspensao, nos termos do artigo 67.%

c) (Revogada.)
d) Assegurar as demais fungoes que lhe sejam cometidas pela lei.

()

Artigo 28.°
Comissao de Autorizacao de Utilizacao Terapéutica
1 — A CAUT é o érgao responsavel pela andlise e aprovacdo das autorizagoes de
utilizacao terapéutica.
2 — Compete a CAUT:
a) Analisar e aprovar as autorizagdes de utilizacao terapéutica;
b) Assegurar as demais fungdes que Ihe 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 des-
portiva.

4 — Os licenciados em Medicina a que se refere o nimero anterior sdo propostos ao
presidente da ADoP pelo diretor 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.
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6 — A CAUT decide de acordo com os critérios e regras definidas na Norma Inter-
nacional de Autorizagao de Utilizagao Terapéutica da AMA.

7 — O mandato dos membros da CAUT tem a duracéo de trés anos, renovavel por
iguais periodos.
Artigo 29.°
Garantias dos membros do CNAD e da CAUT

()

Artigo 30.°
Programas pedagogicos
Os programas referidos na alinea g) do n.° 1 do artigo 18.° devem fornecer informa-
¢ao atualizada e correta, nomeadamente sobre as seguintes matérias:
a) Autorizacdes de utilizagao terapéutica;
b) Consequéncias da dopagem ao nivel da ética e da salde;

c) Direitos e responsabilidades dos praticantes desportivos e do pessoal de
apoio, no ambito da luta contra a dopagem;

d) Procedimentos de controlo de dopagem;
e) Sistema de localizacao do praticante desportivo;

f)  Substancias e métodos que integram a lista de substancias e métodos proi-
bidos;

8) Suplementos nutricionais;
h) Violagdes de normas antidopagem e respetivas sangoes.

CAPITULO Il

Controlo da dopagem

Artigo 31.°
Controlo de dopagem em competicédo e fora de competicao

1 — Os praticantes desportivos, bem como todos aqueles que se encontrem abrangi-
dos pela proibicao de dopagem, que participem em competicoes desportivas ofi-
ciais, independentemente da sua nacionalidade, estao obrigados a submeter-se
ao controlo de dopagem, nos termos da presente lei e legislacao complementar.

2 — O disposto no nimero anterior aplica-se aos controlos fora de competicdo, no-
meadamente quanto aos praticantes desportivos que se encontrem em regime
de alto rendimento, devendo as respetivas agoes de controlo processar-se sem
aviso prévio.

3 — Tratando-se de menores de idade, no ato de inscri¢ao, a federacao desportiva
deve exigir a quem exerce poder paternal ou detém a tutela sobre os mesmos
a autorizacao para a sua sujeicao aos controlos de dopagem em competicao e
fora de competicao.
Artigo 32.°
Realizacao dos controlos de dopagem

()

Artigo 33.°
Acobes de controlo

()
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Artigo 34.°

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

()

Artigo 35.°

Andlise e notificacao
1 — Indiciada uma violagédo de normas antidopagem na andlise da amostra A e ndo
se verificando a existéncia de uma autorizagao de utilizagao terapéutica ou de
um incumprimento de Norma Internacional da AMA que motive o resultado anali-
tico positivo, a federacao desportiva a que pertenca o titular da mesma, a respe-
tiva federacao desportiva internacional e a AMA sao notificadas pela ADoP, nas
24 horas seguintes, a qual previamente consulta o sistema ADAMS, ou qualquer
outro sistema equivalente aprovado pela AMA, com a finalidade de verificar se

existe violacao anterior de normas antidopagem.

2 — A federagao desportiva notificada informa do facto o titular da amostra e o seu
clube, nas vinte e quatro horas seguintes, mencionando expressamente:

a) O resultado positivo da amostra A, bem como a norma antidopagem violada;

b) A possibilidade de o praticante desportivo em causa requerer a realizagao
da analise da amostra B, mediante a prestacdo de caugado obrigatéria antes
da data prevista para a sua realizagao, junto do IPDJ, I. P., no valor dessa
andlise, ou, ndo sendo requerida, que isso implica a reniincia a este direito;

¢) Odiae a hora para a eventual realizagdo da analise da amostra B, propostos
pelo laboratério antidopagem que realizou a andlise da amostra A;

d) Afaculdade de o praticante desportivo em causa ou o seu clube se encon-
trarem presentes ou se fazerem representar no ato da andlise da amostra
B, no prazo estabelecido na Norma Internacional de Laboratérios da AMA,
bem como o de nomearem peritos para acompanhar a realizacao dessa
diligéncia;

e) O direito do praticante desportivo requerer copias da documentacao
laboratorial relativa as amostras A e B, contendo a informacao prevista na
Norma Internacional de Laboratérios da AMA.

3 — As notificacdes a que se refere o presente artigo aplica-se, subsidiariamente, o
disposto no Cédigo do Procedimento Administrativo.

4 — Afederagao desportiva notificada pode igualmente fazer-se representar no ato da
analise da amostra B e, caso seja necessario, designar um tradutor.

5 — (Revogado.)
6 — Quando requerida a analise da amostra B, os encargos da analise, caso esta

revele resultado positivo, sao da responsabilidade do titular da amostra a sub-
meter a andlise.

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

8 — A analise dos resultados atipicos no passaporte biolégico do praticante despor-
tivo e dos resultados positivos neste mesmo passaporte tem lugar nos termos
previstos na norma internacional para controlo e investigacoes e na norma in-
ternacional para laboratérios, ambas da AMA, devendo a ADoP, no momento em
que considerar que existe uma violagao de uma norma antidopagem, notificar o
praticante desportivo, indicando a norma antidopagem violada e os fundamentos
da violacao.
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9 — Nos casos de violagdo da norma antidopagem prevista na alinea a) do n.° 2 do
artigo 3.°, podem ser realizadas analises adicionais as amostras recolhidas, nos
termos das normas internacionais aplicaveis.

Artigo 36.°
Exames complementares

1 — Para além do disposto no artigo anterior, sempre que os indicios de positividade
detetados numa amostra possam ser atribuidos a causas fisioldgicas ou patol6-
gicas, os resultados devem ser remetidos ao CNAD, para elaboracao de um rela-
tério a submeter a ADoP, que decide sobre a existéncia ou nao de uma violagao
das normas antidopagem.

2 — Da intervencao do CNAD deve ser dado conhecimento a federacdo desportiva e
ao praticante desportivo titular da amostra, o qual € obrigado a submeter-se aos
exames que lhe forem determinados, incorrendo, caso nao o faca, nas sangoes
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 37.°
Suspensao preventiva do praticante desportivo

1 — O praticante desportivo em relacao ao qual o resultado do controlo seja positivo,
logo com a primeira analise ou depois da andlise da amostra B, quando reque-
rida, € suspenso preventivamente até ser proferida a deciséo final do processo
pela respetiva federacao desportiva, salvo nos casos em que for determinada
pela ADoP a realizacao de exames complementares.

2 — A suspensao preventiva referida no nimero anterior inibe o praticante desporti-
vo de participar em competi¢ées ou eventos desportivos, devendo o periodo ja
cumprido ser descontado no periodo de suspenséo aplicado.

3 — O praticante desportivo tem direito, depois de ser aplicada a suspensao preven-
tiva, a ser ouvido com vista a apresentar os seus argumentos de forma a tentar
elimina-la.

4 — Caso o praticante desportivo demonstre que a violacao da norma antidopagem
esta indiciariamente relacionada com um produto contaminado, a suspensao
preventiva é revogada, ndo sendo a decisao recorrivel.

CAPITULO IV
Protecao de dados

SECCAO |
Bases de dados e responsabilidade

Artigo 38.°
Bases de dados

1 — Para o efetivo cumprimento da sua missao e competéncias, a ADoP pode aceder,
recolher, conservar e proceder a transferéncia, transmissao ou comunicagao de
dados, através do sistema ADAMS, ou de qualquer outro sistema equivalente
aprovado pela AMA, nos termos previstos no Codigo Mundial Antidopagem e com
os limites definidos no artigo 42.°, relativos a:

a) AutorizagOes de utilizagao terapéutica;

b) Informagoes sobre a localizagao de praticantes desportivos;

c) Controlo de dopagem e gestao dos resultados;

d) Perfil longitudinal de resultados analiticos de amostras organicas.
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2 — Os dados referidos no nimero anterior apenas podem ser utilizados para as fina-
lidades de controlo e luta contra a dopagem no desporto e para a aplicacao de
sancdes em casos de ilicito criminal, contraordenacional ou disciplinar.

3 — (Revogado.)

4 — (Revogado.)

5 — O responsavel pela recolha, conservagao, acesso, transferéncia, transmissao ou
comunicacgao dos dados € o presidente da ADoP.

Artigo 39.°
Responsabilidade no exercicio de fungdes publicas

()

Artigo 40.°
Responsabilidade dos dirigentes e pessoal das entidades desportivas

(.2
SECCAO Il

Acesso, retificacao e comunicacao de dados

Artigo 41.°
Acesso e retificacao
()
Artigo 42.°
Limites ao tratamento de dados pessoais
()
Artigo 42.°- A
Criacao do perfil dos praticantes desportivos e do seu pessoal de apoio
()
Artigo 42.° -B
Notificacao aos praticantes desportivos e pessoal de apoio

()

CAPITULO V

Regime sancionatorio

SECCAO |
Disposicoes gerais

Artigo 43.°
Extingao da responsabilidade

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

2 — 0 procedimento contraordenacional extingue-se, por efeito de prescricao, logo
que sobre a data em que ocorreu a violacao de norma antidopagem tenha de-
corrido o prazo de 10 anos.

3 — 0 procedimento disciplinar nao pode ser iniciado decorridos que sejam 10 anos
sobre a pratica da violacdo de norma antidopagem.
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SECCAO I

llicito criminal

Artigo 44.°
Trafico de substancias e métodos proibidos

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

2 — A tentativa é punivel.
Artigo 45.°
Administracao de substancias e métodos proibidos

1 — Quem administrar ao praticante desportivo, com ou sem o seu consentimento,
em competicao, qualquer substancia ou facultar o recurso a método proibido, ou
quem administrar ao praticante desportivo, com ou sem o seu consentimento,
fora da competicdo, qualquer substancia ou facultar o recurso a método que
seja proibido fora de competicao, ou quem assistir, encorajar, auxiliar, permitir o
encobrimento, ou qualquer outro tipo de cumplicidade envolvendo uma violagao
de norma antidopagem € punido com prisdo de 6 meses a 3 anos, salvo quando
exista uma autorizagdo de utilizagdo terapéutica.

2 — A pena prevista no nimero anterior € agravada, nos seus limites minimo e maxi-
mo, para o dobro, se:

a) Avitima se encontrar em situacao de especial vulnerabilidade, em razao da
idade, deficiéncia ou doenca;

b) 0 agente tiver procedido de forma enganosa ou utilizado processos intimi-
datorios;

¢) 0 agente se tiver prevalecido de uma relacdo de dependéncia hierarquica,
econdmica, de trabalho ou profissional.

3 — A tentativa é punivel.

Artigo 46.°
Associacao criminosa

1 — Quem promover, fundar, participar ou apoiar grupo, organizacao ou associagao
cuja finalidade ou atividade 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, organizacdes ou associacoes referidos no
ndmero 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, organiza¢ao ou
associacao quando esteja em causa um conjunto de, pelo menos, trés pessoas
atuando 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 continuacéo dos grupos, orga-
nizagdes ou associacdes ou comunicar a autoridade a sua existéncia de modo a
esta poder evitar a pratica de crimes.

Artigo 47.°
Responsabilidade penal das pessoas coletivas e equiparadas

()
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Artigo 48.°
Denlincia obrigatoéria

Os titulares dos érgaos e os funcionarios das federacoes desportivas ou das ligas
profissionais, associagdes e agrupamentos de clubes nelas filiados devem transmitir
ao Ministério Pdblico noticia dos crimes previstos na presente lei de que tenham
conhecimento no exercicio das suas fungoes e por causa delas.

SECCAO IlI
llicito de mera ordenacao social

Artigo 49.°
Contraordenacoes
1 — Constitui contraordenacao para efeitos do disposto na presente lei:

a) A adulteragao do controlo de dopagem que nao seja considerada como
método proibido, nomeadamente, a perturbagdo ou tentativa de pertur-
bacgdo do elemento responsavel pelo controlo de dopagem, a entrega de
informacao fraudulenta a uma organizagao antidopagem ou a intimidacao
ou tentativa de intimidacdo de uma potencial testemunha;

b) (Revogada.)

c) A posse em competicdo de qualquer substancia ou método proibido, bem
como a posse fora de competicdo de qualquer substancia ou método proi-
bido que seja interdito nos periodos considerados fora da competicao, por
parte do praticante desportivo ou de um membro do pessoal de apoio que
tenha ligacé@o ao praticante desportivo, a competi¢ao ou ao local de treino,
exceto se demonstrar que decorre de uma autorizacao de utilizacao tera-
péutica ou de outra justificagcdo aceitavel;

d) Aassisténcia, 0 encorajamento, o auxilio, a instigacao, a conspiracao, o en-
cobrimento ou qualquer outra forma de colaboracao intencional para a vio-
lagao de uma norma antidopagem, ou tentativa de violagao de uma norma
antidopagem, ou para a violacao da proibicao de participar em competicao
desportiva durante um periodo de suspensao, por outra pessoa;

e) A associacdo a membro do pessoal de apoio que se encontre numa das
situagoes previstas na alinea k) do n.° 2 do artigo 3.°

()

Artigo 50.°
Coimas

(o)

Artigo 51.°

Determinacao da medida da coima

()

Artigo 52.°

Instrucao do processo e aplicagao da coima

(o)

Artigo 53.°

Impugnacao da coima

(o)

Artigo 54.°
Produto das coimas

()
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Artigo 55.°
Direito subsidiario

()

SECCAO IV

llicito disciplinar

Artigo 56.°
llicitos disciplinares

1 — Constitui ilicito disciplinar a violagao do disposto nos n.> 2 e 3 do artigo 3.°, bem
como a violagao do n.° 2 do artigo 37.°

2 — As condutas previstas nos artigos 44.°, 45.° e 46.° constituem igualmente ilicito
disciplinar quando o infrator for um praticante desportivo, um elemento do seu
pessoal de apoio ou se encontre inscrito numa federacao desportiva.

3 — Atentativa e a negligéncia sdo puniveis.

Artigo 57.°
Dentincia

Caso, no ambito dos processos de inquérito ou disciplinares previstos na presente
lei, sejam apurados factos suscetiveis de indiciarem a pratica de um crime, devem
0s mesmos ser comunicados pela ADoP, pela respetiva federacao desportiva ou liga
profissional ao Ministério Pablico.

Artigo 58.°
Procedimento disciplinar

A existéncia de indicios de uma infragdo as normas antidopagem determina automati-
camente a abertura de um procedimento disciplinar pelo 6rgao disciplinar federativo,
adequado a determinar a eventual existéncia de envolvimento e o grau de compartici-
pacao por parte do pessoal de apoio ao praticante desportivo, devendo, nomeadamen-
te, averiguar quanto ao modo de obtencao pelo praticante desportivo da substancia ou
método proibido.

Artigo 59.°
Aplicacao de sancoes disciplinares

1 — Ainstrucao dos processos disciplinares e a aplicacao das sancoes disciplinares
previstas na presente lei competem a ADoP e encontram-se delegadas nas fede-
racoes desportivas titulares do estatuto de utilidade plblica desportiva.

2 — (Revogado.)

3 — A delegacao de competéncias prevista no n.° 1 ndo tem lugar quando, apos a exis-
téncia de indicios de uma infracdo a normas antidopagem e antes da abertura do
procedimento disciplinar, o praticante desportivo ou qualquer membro do pessoal
de apoio, anule a inscricao junto da respetiva federacao desportiva titular do esta-
tuto de utilidade publica desportiva, competindo, nesse caso, a ADoP a instrucao
do processo disciplinar e a aplicacao da sanc¢ao disciplinar prevista na lei.

4 — Nos casos em que o praticante desportivo ou qualquer membro do pessoal de apoio
proceda, apés a abertura de procedimento disciplinar, a anulacao da inscri¢ado junto
da respetiva federagdo desportiva titular do estatuto de utilidade publica despor-
tiva, cessa a delegacao de competéncias prevista no n.° 1, competindo a ADoP a
instrucao do processo disciplinar e a aplicacao da sancao disciplinar prevista na lei.

5 — Entre a comunicacao da violacdo de uma norma antidopagem e a aplicacao da
correspondente sangao disciplinar nao pode mediar um prazo superior a 120 dias.
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6 — Em caso de incumprimento do prazo referido no nimero anterior por parte da
federacao desportiva perante quem ocorreu a ilicitude pode ser a esta aplicado
o regime da suspensao do estatuto de utilidade publica desportiva conforme
previsto no regime juridico das federagdes desportivas e das condigdes de atri-
buicao do estatuto de utilidade publica desportiva.

7 — Em caso de incumprimento do prazo referido no n.° 5, a federagao desportiva em
questao remete, no prazo maximo de 5 dias, o processo disciplinar a ADoP que,
no prazo maximo de 60 dias, procede a sua instrugao e decisao.

Artigo 60.°
Impugnacao de sancoes disciplinares

1 — Sem prejuizo do disposto no n.° 3, as decisdes dos 6rgaos disciplinares federa-
tivos, ou da ADoP, que impliqguem um procedimento disciplinar sdo recorriveis
para o Tribunal Arbitral do Desporto, tendo a ADoP sempre legitimidade para
recorrer se a decisao nao tiver sido por si proferida.

2 — A federacao desportiva internacional respetiva e a AMA podem intervir no proces-
so para defender os interesses relativos ao combate a dopagem no desporto, nos
termos gerais de direito e, em particular, nos termos da Convencao Internacional
Contra a Dopagem no Desporto da Unesco, e do Codigo Mundial Antidopagem.

3 — As decisdes emergentes de violagdes praticadas por praticante desportivo de nivel
internacional, ou em eventos internacionais, sdo recorriveis para o Tribunal Arbitral
do Desporto de Lausanne, nos termos previstos no Cédigo Mundial Antidopagem.

Artigo 61.°
Presenca, uso ou posse de substancias ou métodos proibidos

1 — No caso de violagao das normas antidopagem previstas nas alineas a) a c) e h)
do n.° 2 do artigo 3.°, o praticante desportivo € punido, tratando-se de primeira
infragao:

a) Com pena de suspensao por um periodo de 4 anos, se a conduta for prati-
cada a titulo doloso;

b) Com pena de suspensao por um periodo de 2 anos, se a conduta for prati-
cada a titulo de negligéncia.

2 — No caso de violagdo das normas antidopagem previstas nas alineas a) a ¢) do n.°
2 do artigo 3.°, relativas a substancias nao especificas proibidas em competicao,
presume-se que aquela foi praticada com negligéncia, se o praticante desportivo
provar que ocorreu fora de competicao num contexto nao relacionado com o
rendimento desportivo, sem prejuizo da possibilidade de eliminacéo ou reducéao
do periodo de suspensao nos termos do disposto no artigo 67.°

3 — Atentativa € punivel.

Artigo 62.°
Substancias especificas

1 — Tratando-se de substancias especificas, aplica-se o disposto no artigo anterior,
cabendo a ADoP a demonstracdo da conduta dolosa do praticante desportivo.

2 — No caso de violagdo das normas antidopagem previstas nas alineas a) a ¢) do
n.° 2 do artigo 3.°, relativas a substancias especificas proibidas em competicao,
presume-se, de forma inilidivel, que aquela foi praticada com negligéncia, se o
praticante desportivo provar que ocorreu fora de competicdo, sem prejuizo da
possibilidade de eliminagédo ou reducao do periodo de suspensao nos termos do
disposto no artigo 67.°
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Artigo 63.°
Outras violacoes as normas antidopagem
1 — Ao praticante desportivo que violar as normas antidopagem previstas nas alineas

d), e) e j) do n.° 2 do artigo 3.° é aplicada a seguinte sancado de suspenséo da
atividade desportiva, tratando-se de primeira infragao:

a) 4 anos, se a conduta for praticada a titulo doloso;
b) 2 anos, se a conduta for praticada a titulo de negligéncia.

2 — Ao praticante desportivo que violar as normas antidopagem previstas nas alineas
f), 8) e k) do n.° 2 do artigo 3.° € aplicada a seguinte sancao de suspenséo da
atividade desportiva, tratando-se de primeira infragao:

a) 2 anos, se a conduta for praticada a titulo doloso;
b) 1ano, se a conduta for praticada a titulo de negligéncia.

3 — Ao praticante desportivo que participe em eventos ou competi¢cdes desportivas
durante o periodo de suspenséo preventiva ou efetiva, sdo anulados os resulta-
dos obtidos e sera iniciada a contagem do periodo de suspensao inicialmente
imposto, desde a data da violagdo do periodo de suspensao.

4 — O praticante desportivo que violar o disposto nos artigos 44.°, 45.° e 46.° é
igualmente punido disciplinarmente com pena de suspensao de 4 até 25 anos,
tratando-se da primeira infragao.

Artigo 64.°
Sancoes ao pessoal de apoio do praticante desportivo
1 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que violar as normas antidopagem

previstas nas alineas e), i), e j) do n.° 2 do artigo 3.° € aplicada a seguinte sang¢ao
de suspensao da atividade desportiva, tratando-se de primeira infracao:

a) 4 anos, se a conduta for praticada a titulo doloso;
b) 2 anos, se a conduta for praticada a titulo de negligéncia.

2 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que violar a norma antidopagem
prevista na alinea k) do n.° 2 do artigo 3.° € aplicada a seguinte sancéo de sus-
pensao da atividade desportiva, tratando-se de primeira infracao:

a) 2 anos, se a conduta for praticada a titulo doloso;
b) 1 ano, se a conduta for praticada a titulo de negligéncia.

3 — Para o pessoal de apoio do praticante desportivo que for profissional de saude,
as sangoes descritas nos nimeros anteriores sao agravadas, nos seus limites
minimo e maximo, para o dobro.

4 — QO disposto no n.° 1, relativamente a violagdo da norma antidopagem prevista na ali-
nea i) do n.° 2 do artigo 3.°, aplica-se as substancias especificas, cabendo a ADoP
a demonstragao da conduta dolosa do pessoal de apoio do praticante desportivo.

5 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que violar o periodo de suspensao
preventiva ou efetiva, seré iniciada a contagem do periodo de suspensao inicial-
mente imposto, desde a data da violagédo do periodo de suspensao.

6 — Ao pessoal de apoio do praticante desportivo que praticar os ilicitos criminais
previstos nos artigos 44.°, 45.° e 46.° é aplicada a sanc¢ao de suspensao da ati-
vidade desportiva pelo periodo de 4 a 25 anos, para a primeira infragao.

Artigo 65.°
Miuiltiplas violacoes
1 — No caso de segunda violagao de norma antidopagem por um praticante desportivo
ou outra pessoa, € aplicada a mais gravosa das seguintes sancoes:
a) Seis meses de suspensao da atividade desportiva;
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b) Metade do periodo de suspensdo da atividade desportiva aplicado a pri-
meira violagao de norma antidopagem, sem qualquer atenuacao resultante
do disposto no artigo 67.°%;

c) O dobro do periodo de suspensao da atividade desportiva aplicavel a segunda
violagao de norma antidopagem, caso esta fosse considerada como primeira
violagao, sem qualquer atenuacao resultante do disposto no artigo 67.°

2 — Tratando-se de terceira infracao, o praticante desportivo ou o pessoal de apoio ao
praticante desportivo € punido com pena de suspensao por um periodo de 25 anos.

3 — No caso mencionado no nimero anterior, se a terceira violagdo envolver uma
violagdo de norma antidopagem de acordo com o disposto nas alineas f), g) e k)
do n.° 2 e no n.° 3 do artigo 3.°, o praticante desportivo & punido com pena de
suspensao por um periodo de 8 a 25 anos.

4 — Consideram-se mdltiplas violagoes, para efeitos do presente artigo, aquelas que
ocorrerem dentro de um intervalo de tempo de 10 anos relativamente a data em
que ocorrer a primeira violacao, devendo ainda observar-se as disposicoes da
AMA e a sua pratica.

Artigo 66.°
Direito a audiéncia prévia

()

Artigo 67.°
Eliminacao ou reducao do periodo de suspensao

1 — A aplicacao de qualquer sancao inferior a uma suspenséao da atividade despor-
tiva de 2 anos, a eliminagao do periodo de suspensao, bem como a decisdo de
arquivamento do processo, tem que ser precedida, para efeitos de aprovacao da
mesma, de parecer prévio emitido pelo CNAD.

2 — 0 praticante desportivo ou outra pessoa pode eliminar o seu periodo de suspen-
sao0, se provar que nao teve culpa ou nao foi negligente face a uma violagao de
norma antidopagem.

(@)

Artigo 68.°
Agravamento do periodo de suspensdao com base em circunstancias agravantes
(Revogado.)

Artigo 69.°
Inicio do periodo de suspensao

()

Artigo 70.°
Estatuto durante o periodo de suspensao

()

Artigo 71.°
Controlo de reabilitacao

(Revogado.)

Artigo 72.°
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 san¢oes acessorias:

a) Suspensao da integragao no sistema de alto rendimento enquanto durar a
sangao aplicada, na primeira infracao;
b) Exclusao definitiva do sistema de alto rendimento, na segunda infracao.
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Artigo 73.°
Comunicacao das sanc¢oes aplicadas e registo

()
SECCAO V

Sancoes desportivas acessorias

Artigo 74.°
Invalidacao de resultados individuais

()

Artigo 75.°

Efeitos para equipas, clubes ou sociedades anénimas desportivas

()

Artigo 76.°

Anulacao de resultados em competicdes realizadas apds a recolha das amostras

()

CAPITULO VI

Disposicoes transitérias e finais

Artigo 77.°
Normas transitorias

()

Artigo 78.°
Reconhecimento mituo
Sem prejuizo do direito de recurso, a ADoP reconhece e respeita os controlos, as
autorizacdes de utilizagao terapéutica e os resultados das audigdes ou outras deci-
soes finais de qualquer organizacdo antidopagem ou organizagdo responsavel por
uma competicdo ou evento desportivo que estejam em conformidade com o Cédigo
Mundial Antidopagem e com as suas competéncias.
Artigo 79.°
Comité Olimpico de Portugal e Comité Paralimpico de Portugal

()

Artigo 80.°
Ligas profissionais

()

Artigo 81.°
Regulamentacao

()

Artigo 82.°
Norma revogatéria
()

ANEXO
(Revogado.)
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Portaria n.° 11/2013, de 11 de janeiro
com as alteracoes que Ihe foram introduzidas pela
Portaria n.° 232/2014, de 13 de novembro
()

[introducao da Portaria n.° 232/2014, de 13 de novembro]
On.°5doartigo 32.°daLein.°38/2012, de 28 de agosto, que aprova a lei antidopagem
no desporto, adotando na ordem juridica interna as regras estabelecidas no Cédigo
Mundial Antidopagem, determina que os controlos de dopagem sao realizados nos
termos definidos nesta lei e legislacao complementar e de acordo com a Norma
Internacional de Controlo da Agéncia Mundial Antidopagem. Considerando as
disposicoes constantes da referida Norma Internacional de Controlo, os requisitos
e caracteristicas deste procedimento, as boas préaticas internacionais neste ambito,
sendo exemplos maiores os casos de Suica, Inglaterra e Alemanha, bem como a
necessidade de estabelecer uma maior racionalizacao e cobertura nacional da rede
de recolha, entende-se que estes controlos de dopagem devem ser assegurados por
médicos, enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica (analises clinicas),
coadjuvados por auxiliares de controlo, consoante a situacao em apreco, todos
devidamente credenciados pela Autoridade Antidopagem de Portugal, a qual atesta
as competéncias e qualificacdes necessarias.

()

Artigo 1.°
Objecto

As acgodes de controlo de dopagem tém por objeto as modalidades desportivas consti-
tuidas no ambito das federacdes desportivas titulares do estatuto de utilidade publica
desportiva, bem como todos os praticantes desportivos.

Artigo 2.°
Programa Nacional Antidopagem

1 — As acdes 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 desportiva
devem, até ao inicio de cada época desportiva, submeter a ADoP as suas neces-
sidades no que concerne a realizacdo das agdes de controlo de dopagem, tanto
em termos de controlos de dopagem em competicdo como fora de competicao.

Artigo 3.°
Reciprocidade

()

Artigo 4.°
Grupo alvo de praticantes desportivos

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

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

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

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

e) Se encontrem suspensos por violagoes de normas antidopagem.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, compete as federagoes desportivas
informar a ADoP do seguinte:

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

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

c) Seum praticante desportivo que antes de se retirar da pratica desportiva es-
tava incluido no grupo alvo de praticantes, reiniciou a sua pratica desportiva.

3 — Os dados referidos no nimero anterior sdo facultados no prazo maximo de sete
dias, contados da data da solicitacao da ADoP ou do conhecimento da federacao
desportiva sobre 0s mesmos.

4 — Compete a ADoP notificar os praticantes desportivos relativamente aos deveres
previstos no artigo 7.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, bem como o respon-
savel pelo poder paternal, no caso de praticantes desportivos menores de idade.

5 — Compete as federagdes desportivas colaborar com a ADoP na divulgacao de
informacao relativa aos deveres referidos no nimero anterior.

Artigo 5.°
Permanéncia no grupo alvo de praticantes desportivos

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

Artigo 6.°
Gestao do sistema de informacao sobre a localizacao

A gestao do sistema de informacao sobre a localizagao dos praticantes desportivos
é realizada pela ADoP de acordo com o definido nos artigos 38.° a 42.° da Lei n.°
38/2012, de 28 de agosto, e com os principios definidos nas normas internacionais
para controlo e de protecdao da privacidade e da informacé@o pessoal da Agéncia
Mundial Antidopagem (AMA).

Artigo 7.°
Dever de informacao

1 — O praticante desportivo incluido no sistema de informacgado sobre a localizagao
envia a ADoP, trimestralmente, a informagao prevista no n.° 1 do artigo 7.° da Lei
n.° 38/2012, de 28 de agosto.

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

a) Endereco electrénico;
b) Fax;
c) Correio;
d) Plataforma electrénica.
()
Artigo 8.°
Informacoes incorretas e informacoes falsas

()
Artigo 9.°

Modalidades colectivas
()
Artigo 10.°
Praticante desportivo portador de deficiéncia
()

Artigo 11.°
Verificacao das informacoes

(o)

Artigo 12.°
Recordes nacionais

()

Artigo 13.°
Apoio logistico
Para efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 34.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto,

compete a ADoP, através da Estrutura de Suporte ao Programa Antidopagem (ESPAD),
garantir o apoio logistico a realizagdo dos controlos.

Artigo 14.°

Responsaveis pelo controlo
1 — [Revogado].

2 — As acdes de controlo sao realizadas por médicos, enfermeiros e técnicos de diagnos-
tico e terapéutica (andlises clinicas), os quais podem ser coadjuvados por auxiliares
de controlo de dopagem designados pela ADoP, nos termos previstos no n.° 5 do
artigo 32.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto.

3 — A selecdo dos médicos, enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica
(analises clinicas) € realizada mediante concurso publico, através da celebracéo

de contrato de prestacéo de servicos com o Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, I. P. (IPDJ, I.P.).

4 — Os médicos, enfermeiros e técnicos de diagnéstico e terapéutica (andlises clinicas)
e auxiliares de controlo de dopagem a que se refere o n.° 2 sdo credenciados pela
ADoP.
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5 — A credenciacdo dos membros da ADoP, dos médicos, enfermeiros, técnicos de
diagnéstico e terapéutica (analises clinicas) e auxiliares de controlo de dopagem
é atestada por cartdo de identificacdo, de acordo com o modelo a aprovar por
despacho do presidente da ADoP, publicado no Diario da Republica.

Artigo 15.°
Solicitacao dos controlos de dopagem

1 — Compete as federacdes desportivas enviar a ADoP, com a antecedéncia minima
de quatro dias Uteis em relagao a data de realizagado de um controlo de dopagem
inscrito no Programa Nacional Antidopagem, toda a informacao relevante para
a realizacdo do mesmo, nomeadamente a data e o local da realizacdo, a hora
prevista para o inicio do controlo e 0 nome e o contacto do representante da
entidade organizadora.

()

Artigo 16.°
Instalacoes

1 — As agoes de controlo sdo realizadas em instalagdes adequadas, de facil acesso
e devidamente assinaladas, que garantam condi¢cdes minimas de higiene, segu-
ranca, privacidade e conforto dos seus utilizadores.

2 — As instalagoes referidas no nimero anterior devem apresentar a seguinte tipologia,
salvo nos casos devidamente justificados:
a) Salade espera (20 m? a 25 m?) — a capacidade desta sala deve possibilitar
a presenca em simultdneo de um minimo de quatro praticantes desportivos
e quatro acompanhantes, devendo estar equipada com cadeiras em nimero
suficiente para a sua capacidade minima e com um frigorifico para preser-
vacao de bebidas necessarias a hidratagao dos praticantes desportivos;

b) Sala de trabalho (15 m? a 20 m?) — a capacidade desta sala deve possibilitar
a presencga em simulténeo do praticante desportivo, do seu acompanhante,
do responsavel pelo controlo de dopagem (RCD) e de pessoal que o coadju-
ve, devendo ser contigua a sala referida na alinea a) e estar equipada com
uma mesa de trabalho, quatro cadeiras, um frigorifico para preservacgao das
amostras apos a sua recolha e um armario com chave para colocacéo da do-
cumentacgao e equipamentos necessarios a sessao de recolha de amostras;

c) Instalagdes sanitarias (10 m? a 15 m?) — estas instalacdes devem conter
dois sanitarios que possibilitem a presenca de duas pessoas no seu inte-
rior e, idealmente, um chuveiro, devendo ser contiguas a sala de trabalho
referida na alinea b).

3 — As instalacdes para a realizagao dos controlos podem consistir, nomeadamente em:

a) Instalacoes disponibilizadas pelo promotor da competicao ou evento
desportivo;
b) Unidades moveis especialmente concebidas para o efeito.
4 — Os clubes, as sociedades desportivas e os promotores de competicoes ou eventos

desportivos devem adaptar a tipologia descrita no n.° 2 no prazo de um ano a
contar da publicacao desta portaria.

5 — 0 RCD, caso nao estejam garantidas as condicoes previstas nos n.” 1 e 2, determi-
na a realizacao do controlo em instalacoes por si escolhidas, sendo os respetivos
custos imputados ao promotor da competicao ou do evento desportivo pela ADoP.

Artigo 17.°
Selecao do praticante desportivo

1 — A selecgéo do praticante desportivo a submeter a controlo em competigado € rea-
lizada de acordo com a metodologia constante do respectivo regulamento fede-
rativo antidopagem.

()
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Artigo 18.°
Notificacao da acao de controlo

()
Artigo 19.°
Comparéncia no controlo
()

Artigo 20.°
Auséncia no controlo por assisténcia médica

1 — Os organizadores da competicao ou do evento desportivo onde o controlo se
realize informam de imediato o RCD caso um praticante desportivo selecionado
para o mesmo se tenha ausentado do local onde decorreu a competicao ou
evento desportivo, a fim de ser submetido a assisténcia médica.

2 — A obrigacao referida no nimero anterior aplica-se igualmente ao praticante des-
portivo e, no seu impedimento, ao seu pessoal de apoio.

3 — No caso mencionado no n.° 1, o RCD determina as medidas necessarias para
assegurar a realizagcao do controlo.
Artigo 21.°
Submissao ao controlo
()
Artigo 22.°
Colheita de amostras

()

Artigo 23.°

Taxa de alcoolemia

()

Artigo 24.°

Formularios
()

Artigo 25.°

Responsaveis pelas condicdes de realizacdo dos controlos

1 — As federacdes desportivas, ligas profissionais, clubes, sociedades desportivas
e demais entidades promotoras e organizadoras de competicdes ou eventos
desportivos sdo responsaveis pela seguranca dos RCD e das pessoas que 0S co-
adjuvem, bem como do respectivo equipamento, devendo nomeadamente provi-
denciar para que a sessao de colheita de amostras se realize sem perturbagoes.

2 — Se 0 RCD entender que nao estao reunidas condi¢oes 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 RCD, e
por ele presenciados, fazem fé até prova em contrario.

Artigo 26.°
Administracao pés-controlo
()

Artigo 27.°
Transporte

()
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Artigo 28.°
Realizacao dos exames laboratoriais

()

Artigo 29.°
Instrucao inicial

(o)
Artigo 30.°
Notificagoes relativas a resultados analiticos positivos
(o)

Artigo 31.°
Realizacao da segunda analise

()

Artigo 32.°
Exames complementares

1 — Compete a ADoP notificar a federacdo desportiva da decisdo tomada relativa-
mente aos exames complementares efetuados no seguimento de um resultado
analitico atipico ou de qualquer outro resultado que tenha originado a realizagdo
dos mesmos, de acordo com o previsto no artigo 36.° da Lei n.° 38/2012, de 28
de agosto, determinando se os seus resultados consubstanciam uma violagao
de norma antidopagem.

2 — Tendo sido determinada pela ADoP a violagao de uma norma antidopagem, apli-
ca-se o disposto no n.° 7 do artigo anterior.

Artigo 33.°
Procedimento disciplinar
1 - A notificacao, pela ADoP, de uma violagao de norma antidopagem determina que
a federacao desportiva envie a mesma ao respetivo 6rgao disciplinar federativo,
no prazo maximo de cinco dias Uteis a contar da sua rececao, de forma a que
este proceda a abertura do respetivo procedimento disciplinar.

2 - Aentidade responsavel pela elaboragao da instrugao do procedimento disciplinar
emite a nota de culpa, no prazo de dez dias Uteis, contados apds o envio do
processo para o respetivo 6rgao disciplinar federativo.

3 - 0 prazo definido no n.° 3 do artigo 59.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto,
inicia-se na data da rececao da notificagdo de uma violacao de norma antidopa-
gem, por parte da ADoP, a respetiva federagao desportiva.

Artigo 34.°
Controlo nao realizado
(o)

Artigo 35.°
Parecer prévio
1 — Para efeitos do disposto nos n.> 1 a 5 do artigo 67.° e no artigo 68.° da Lei n.°
38/2012, de 28 de agosto, compete a federacdo desportiva, ao praticante des-
portivo ou ao seu clube, requerer o parecer prévio a ADoP, que obrigatoriamente o
remete ao Conselho Nacional Antidopagem (CNAD), para cumprimento do dispos-
to nas alineas a) a c) do n.° 1 do artigo 27.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto
2 — O parecer prévio referido no nimero anterior é requerido apés concluida a pro-
posta de sang¢ao disciplinar a aplicar e antes de ser proferida decisao disciplinar
pelo respectivo 6rgao disciplinar federativo.

()
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Artigo 36.°
Suspensao dos praticantes desportivos

()
Artigo 37.°
Autorizacao de utilizacao terapéutica

1 — A ADoP, através da Comissao de Autorizacdo de Utilizagdo Terapéutica (CAUT) pro-
cede a recepgao, andlise e aprovacéo das solicitagoes de autorizagdo de utilizagdo
terapéutica de substancias e métodos proibidos, de acordo com os critérios e regras
definidas na norma internacional de autoriza¢des de utilizagao terapéutica da AMA.

2 — Compete a ADoP aprovar os procedimentos inerentes ao sistema de autorizacao
de utilizacao terapéutica de substancias e métodos proibidos, mediante despacho
do seu presidente, publicado no Diario da Republica.

3 — Compete a ADoP, através da ESPAD e em cooperacao com as federagdes despor-
tivas, divulgar e dar publicidade as determinagdes 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 rela-
tivas as autorizagdes de utilizagao terapéutica.
Artigo 38.°
Campanhas de informacao e de educacao

1 — Compete a ADoP, através da ESPAD e em cooperagdo com as federagoes des-
portivas e outras entidades publicas ou privadas, implementar campanhas de
informacao e de educacgao, com a finalidade de sensibilizar os praticantes des-
portivos, o respectivo pessoal de apoio e 0s jovens em particular relativamente
a luta contra a dopagem.

2 — As campanhas referidas no nimero anterior fornecem informacéao atualizada e cor-
reta sobre as matérias previstas no artigo 30.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto.

Artigo 39.°
Tabela de precos
()

Artigo 40.°
Regulamentos federativos antidopagem
()

Artigo 41.°
Recomendacoes e esclarecimentos
()

Artigo 42.°
Notificacoes
()

Artigo 43.°
Norma revogatéria

()

Artigo 44.°
Entrada em vigor
A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.
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1 de janeiro de 2016 (data de entrada em vigor)

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

De acordo com o Artigo 4.2.2. do Codigo Mundial Antidopagem, todas as Substancias
Proibidas serao consideradas “Substancias Especificas” exceto as substancias pre-
vistas nas classes S1, S2, S4.4, S4.5 e S6.a e os Métodos Proibidos M1, M2 e M3.

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM
COMPETICAO E FORA DE COMPETICAO

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

S0. SUBSTANCIAS NAO APROVADAS OFICIALMENTE

Qualquer substancia farmacolégica que nao seja referida em qualquer das subse-
quentes segoes da presente Lista e que ndo tenha sido objeto de aprovagao por
qualquer autoridade reguladora governamental de salde publica para uso terapéuti-
co em humanos (e.g. substancias sob desenvolvimento pré-clinico ou clinico, ou que
foram descontinuadas, drogas de sintese, medicamentos aprovados apenas para
uso veterinario) € proibida em competicao e fora de competicao.

S1. AGENTES ANABOLISANTES
Os agentes anabolisantes sao proibidos.

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

1-androstenediol (5a-androst-1-ene-3R,17R-diol); 1-androstenediona
(5a0-androst-1-ene-3,17-diona); bolandiol (estr-4-ene3B,17B-diol); bolasterona;
boldenona; boldiona (androst-1,4-diene-3,17-diona); calusterona; clostebol;
danazol ([1,2]oxazolo[4’,5":2,3]pregna-4-en-20-yn-17a-0l);  dehidroclormetiltes-
tosterona (4-cloro-178-hidroxi-17 a-metilandrost-1,4-dien-3-ona); desoximetil-
testosterona  (17a-metil-5a-androst-2-ene-173-ol);  drostanolona; estanozolol;
estembolona; etilestrenol (19-norpregna-4-en-17a-ol); fluoximesterona; forme-
bolona;  furazabol (17a-metil[1,2,5]oxadiazolo[3’,4":2,3]-5a-androstan-17p-ol);
gestrinona; 4-hidroxitestosterona (4,178-dihidroxiandrost-4-en-3-ona); mestanolo-
na; mesterolona; metandienona (17f-hidroxi-17a-metilandrost-1,4-diene-3-ona);
metandriol; metasterona (17B-hydroxy-2a,17 a-dimethyl-5a-androstan-3-one);
metenolona; metildienolona (178-hidroxi-17 a-metilestra-4,9-diene-3-ona);

p. 59



GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

metil-1-testosterona  (178-hidroxil7a-metil-5a0-androst1-ene-3-ona); metilnortes-
tosterona (178-hidroxi-17a-metilestr-4-ene-3-ona); metiltestosterona; metribolona
(methyltrienolona,  178-hidoxi-17a-methylestra-4,9,11-trien-3-ona);  mibolerona;
nandrolona; 19-norandrostenediona (estr-4-ene-3,17-diona); norboletona; nor-
clostebol; noretandrolona; oxabolona; oxandrolona; oximesterona; oximetolona;
prostanozol (17pB-[(tetrahydropyran-2-yl)oxy]-1'H-pyrazolo[3,4:2,3]-5a-androstane);
quimbolona; 1-testosterona (17f-hidroxi-5a-androst-1-ene-3-ona); tetrahidroges-
trinona (17-hydroxy-18a-homo-19-nor-17a-pregna-4,9,11-trien-3-one); trembolona
(17B-hydroxyestr-4,9,11-trien-3-one) e outras substancias com estrutura quimica si-
milar ou efeito(s) bioldgico(s) similar(es).

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

Androstenediol (androst-5-ene-313,178-diol); androstenediona (androst-4-ene-3,17-
-diona); dihidrotestosterona (17f-hidroxi-5a-androstane-3-ona); prasterona (dehi-
droepiandrosterona, DHEA, 3B-hydroxyandrost-5-en-17-one); testosterona e os seus
metabolitos e isdmeros, incluindo, mas nao limitado a:

S5a-androstane-3a,17a-diol; 5a-androstane-3a,17R-diol; 5a-androstane-3f3,17a-diol;
S5a-androstane-3f3,178-diol; 5B-androstane-3a,17B-diol; androst-4-ene-3a,17a-diol;
androst-4-ene-3a,17R-diol; androst-4-ene-3f3,17a-diol; androst-5-ene-3x,17a-diol;
androst-5-ene-3a,17R-diol; androst-5-ene-3£3,17a-diol; 4-androstenediol (androst-4-
-ene-38,17R-diol); 5-androstenediona (androst-5-ene-3,17-diona); androsterona
(3B-hydroxy-5a-androstan-17-one); epi-dihidrotestosterona; epitestosterona; etio-
colanolona; 7a-hidroxi-DHEA; 7B-hidroxi-DHEA; 7-keto-DHEA; 19-norandrosterona;
19-noretiocolanolona.

2. OUTROS AGENTES ANABOLISANTES, INCLUINDO MAS NAO LIMITADOS A:

Clenbuterol, moduladores seletivos dos recetores dos androgénios (SARMs, e.g.
andarina e ostarina), tibolona, zeranol e zilpaterol.

Para efeitos desta secao:

* “Exogeno” refere-se a uma substdncia que ndo € normalmente produzida pelo
organismo naturalmente.

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

S2. HORMONAS PEPTIDICAS, FATORES DE CRESCIMENTO,
SUBSTANCIAS RELACIONADAS E MIMETICOS

As seguintes substancias e outras substancias com estrutura quimica similar ou
efeito(s) biolégico(s) similar(es), sédo proibidas:

1 Agonistas dos Recetores de Eritropoietina
1.1 Agentes Estimulantes da Eritropoiese (ESAs) incluindo e.g.
darbopoietina (dEPO);
eritropoietinas (EPO);
EPO-Fc;
peptideos EPO-miméticos (EMP), e.g. CNTO 530 e peginesatida;
metoxi polietileno glicol-epoiteina beta (CERA).

1.2 Agonistas dos Recetores de EPO nao eritropoiéticos, e.g.
ARA-290;
asialo EPO;
EPO carbamilada.

2. Estabilizadores dos fatores indutores de hipoxia (HIF), e.g. cobalto e FG-4592; e
ativadores HIF, e.g. xénon, argon;
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3. Gonadotrofina Coridnica (CG) e Hormona Luteinizante (LH) e os seus fatores de
libertacao, e.g. buserelina, gonadorelina e leuprorelina, proibidos apenas nos
praticantes desportivos do sexo masculino;

4. Corticotrofinas e os seus fatores de libertacao, e.g. corticorrelina;
5. Hormona de crescimento (GH) e os seus fatores de libertagao incluindo:

Hormona de libertacao da Hormona de crescimento (GHRH) e seus analogos, e.g.
CJC1295, sermorrelina e tesamorelina;

Secretagogos da Hormona de crescimento (GHS), e.g. grelina e miméticos da grelina,
e.g. anamorelina e ipamorelina;

Peptidicos Libertadores de GH (GHPRs), e.g. alexamorelina, GHRP-6, hexarelina, e
pralmorelina (GHRP-2).

Para além disso, os seguintes fatores de crescimento sao proibidos:

Fatores de crescimento fibroblasticos (FGFs); Fatores de crescimento hepatocitarios
(HGF); Fatores de crescimento insulina-like (IGF-1) e seus analogos; Fatores de cres-
cimento mecanicos (MGFs); Fatores de crescimento plaquetarios (PDGF); Fatores de
crescimento vasculo-endoteliais (VEGF) e quaisquer outros fatores de crescimento
que afetem a sintese proteica/degradacao ao nivel dos musculos, tenddes ou liga-
mentos, a vascularizagao, a utilizagdo energética, a capacidade regenerativa ou a
mudanca de tipo de fibra.

S3. BETA-2 AGONISTAS

Todos os beta-2 agonistas, incluindo todos os isémeros 6ticos (por ex. d- e I-) quando
relevante, sao proibidos.

Excetua-se:

» O salbutamol quando administrado por via inalatéria (maximo de 1600 microgramas
num periodo de 24 horas);

¢ O formoterol quando administrado por via inalatéria (maximo de 54 microgramas
num periodo de 24 horas); e

¢ O salmeterol quando administrado por via inalatéria de acordo com o regime tera-
péutico recomendado pelo fabricante.

A presenca de salbutamol na urina numa concentragao superior a 1000 ng/mL ou do
formoterol numa concentracao superior a 40 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 farmacoci-
nético controlado, que o resultado anormal foi a consequéncia de uma utilizagao tera-
péutica administrada por via inalatéria dentro dos limites maximos acima indicados.

S4. HORMONAS E MODULADORES METABOLICOS
As seguintes hormonas e moduladores metabélicos sao proibidos:

1. Inibidores da aromatase incluindo, mas nao limitados a: aminoglutetimida;
anastrazol; androsta-1,4,6-triene-3,17-diona (androstatrienediona); 4-androste-
ne-3,6,17 triona (6-ox0); exemestano; formestano; letrozol e testolactona.

2. Moduladores seletivos dos recetores dos estrogénios (SERMs) incluindo, mas
nao limitados a: raloxifeno; tamoxifeno e toremifeno.

3. Outras substancias antiestrogénicas incluindo, mas nao limitadas a: ciclofenil;
clomifeno e fulvestrant.

4. Agentes modificadores da(s) funcao(6es) da miostatina, incluindo, mas nao li-
mitadas a: inibidores da miostatina.
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5. Moduladores metabdlicos:

5.1 Agonistas do eixo da proteina quinase dependente do AMP (AMPK), e.g.
AICAR;
agonistas do recetor ativado d por proliferadores peroxisomais (PPARS),
e.g. GW 1516;

5.2 Insulinas e miméticos da insulina;

5.3 Meldonium (Mildronato)

5.4 Trimetazidina.

S5. DIURETICOS E AGENTES MASCARANTES

Os seguintes diuréticos e agentes mascarantes sdo proibidos, bem como outras
substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s) biolégico(s) similar(es)

Incluindo, mas nao limitado a:

* Desmopressina; probenecide; expansores de plasma, e.g. glicerol e administra-
¢ao intravenosa de albumina, dextrano, hidroxietilamido e manitol.

 Acetazolamida; acido etacrinico; amilorida; bumetanida; canrenona; clorotalidona;
espironolactona; furosemida; indapamida; metolazona; tiazidas e.g. bendroflume-
tiazida; clorotiazida e hidroclorotiazida; triamtereno e vaptans, e.g. tolvaptan.

Excetua-se:

* Drosperinona; pamabrom e o uso oftalmolégico dos inibidores da anidrase carb6-
nica (e.g. dorzolamina e brinzolamida).

¢ A administracao local de felipressina em anestesia dentaria ndo € proibida.

0 uso Em Competicao e Fora de Competicao, conforme aplicavel, de qualquer quan-

tidade das seguintes substancias sujeitas a um valor limite de detecao: formoterol,

salbutamol, catina, efedrina, metilefedrina e pseudoefedrina, associado com um

diurético ou outro agente mascarante, requer a obtencdo de uma Autorizacdo de

Utilizacado Terapéutica especificamente para essa substancia, para além da obtida
para o diurético ou outro agente mascarante.

METODOS PROIBIDOS

M1. MANIPULAGAO DO SANGUE E DE COMPONENTES DO SANGUE
Sao proibidos os seguintes:

1. A Administragdo ou reintrodugdo de qualquer quantidade de sangue auté-
logo, alogénico, (homodlogo) ou heterélogo ou de produtos eritrocitarios de
qualquer origem no sistema circulatério.

2. Incremento artificial da captacao, transporte ou libertacdo de oxigénio.
Incluindo, mas nao limitado a:

Perfluoroquimicos; efaproxiral (RSR13) e produtos modificados da hemoglo-
bina, e.g. substitutos de sangue baseados na hemoglobina e produtos de he-
moglobina micro encapsulada, excluindo a administracdo de oxigénio por via
inalatoria.

3. Qualquer forma de manipulagao intravascular do sangue ou dos componentes
do sangue por meios fisicos ou quimicos.

M2. MANIPULAGCAO QUIMICA E FiSICA
Séao proibidos os seguintes:

1. A Adulteragdo, ou Tentativa de Adulteracdo, de forma a alterar a integridade e
validade das amostras recolhidas nos controlos de dopagem.
Incluindo mas nao limitado a:
Substituicao e/ou adulteracao da urina, e.g. proteases.
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2. As infusdes e/ou injecdes intravenosas de mais de 50 mL por um periodo de 6
horas sao proibidas com excegao das realizadas legitimamente no @mbito de uma
admissao hospitalar, de uma intervencao cirtrgica ou de uma investigagao clinica.

M3. DOPAGEM GENETICA

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

1. Atransferéncia de polimeros de acidos nucleicos ou de analogos de acidos nucleicos;
2. 0 uso de células normais ou geneticamente modificadas.

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM COMPETICAO

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

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

S6. ESTIMULANTES

Todos os estimulantes, (incluindo todos os isémeros éticos (por ex. d- e I-) quando
relevante, sao proibidos.

Os estimulantes incluem:

a: Estimulantes nao especificos:

Adrafinil; anfepromona; amifenazol; anfetamina; anfetaminil; benfluorex; benzilpi-
perazina; bromantan; clobenzorex; cocaina; cropropamida; crotetamida; fencami-
na; fendimetrazina; fenetilina; fenfluramina; fenproporex; fentermina; fonturacen-
tam [4-fenilpiracetam (carfedon)]; furfenorex; mefenorex; mefentermina;
mesocarbo; metanfetamina(d-); modafinil; norfenfluramina; p-metilanfetamina;
prenilamina e prolintano.

Um estimulante que nao esteja descrito nesta secdo € uma Substancia Especifica.

b: Estimulantes especificos (exemplos):

Benzefetamina; catina**; catinona e os seus analogos e.g. mefedrona, metedro-
na e o-pirrolidinovalerofenona; dimetilanfetamina; efedrina***; epinefrina****
(adrenalina); etamivan,; etilanfetamina; etilefrina; estricnina; famprofazona; fembu-
trazato; fenmetrazina; fencafamina; fenetilamina e os seus derivados; fenprome-
tamina; heptaminol; hidroxianfetamina (parahidroxianfetamina); isometeptano; le-
vmetanfetamina; meclofenoxato; metilefedrina***; metilenodioximetanfetamina;
metilhexaneamina (dimetilpentilamina); metilfenidato; niquetamida; norfenefrina;
octopamina; oxilofrina (metilsinefrina); pemolina; pentetrazol; propilhexedrina;
pseudoefedrina*****; selegilina; sibutramina; tenanfetamina (metilenodioxian-
fetamina); tuaminoheptano e outras substancias com estrutura quimica similar ou
efeito(s) biologico(s) similar(es).

Excetua-se:

¢ Clonidina

* Derivados tépicos/oftalmologicos de imidazole e os estimulantes incluidos no
Programa de Monitorizacado em 2016*.

* Bupropion, cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, nicotina, pipradol e sinefrina: estas substancias

estdo incluidas no Programa de Monitorizacao para 2016 e ndo sao consideradas Substancias Proibidas.

** Catina: E proibida quando a concentrac&o na urina seja superior a 5 microgramas por mililitro.

*+** Efedrina e metilefedrina: Sao proibidas quando a concentracéo na urina seja superior a 10 microgramas

por mililitro.

**** Epinefrina (adrenalina): Nao € proibida a administracéo local, e.g. nasal, oftalmolégica, ou quando
associada com anestésicos locais.

***%% A pseudoefedrina é proibida quando a concentracdo na urina seja superior a 150 microgramas
por mililitro.
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S7. NARCOTICOS
Sao proibidos os seguintes:

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

S8. CANABINOIDES
Sao proibidos os seguintes:

Canabindides naturais, e.g. canabis, haxixe e marijuana, ou A9-tetrahidrocanabinol
(THC) sintético.

Canabimiméticos, e.g. “Spice”, JWH-018, JWH-073, HU-210.

S$9. GLUCOCORTICOIDES

Todos os glucocorticoides sao proibidos quando administrados por via oral, retal ou
por injecao intravenosa ou intramuscular.

SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM ALGUNS
DESPORTOS EM PARTICULAR

P.1 ALCOOL

0 alcool (etanol) € proibido somente Em Competicao, nos desportos a seguir indica-
dos. A detecao sera realizada pelo método de andlise expiratéria e/ou pelo sangue.
O limite de detecao para considerar um caso como uma violagdo antidopagem € o
equivalente a uma concentracéo de alcool no sangue de 0,10 g/L.

* Automobilismo (FIA)

¢ Desportos Aéreos (FAI)

¢ Motonautica (UIM)

¢ Tiro com Arco (WA)

P.2 BETA-BLOQUEANTES
Os beta-bloqueantes sao proibidos somente Em Competicdo nos seguintes desportos,
exceto se especificado de outra forma:

¢ Atividades Subaquaticas (CMAS) em apneia de peso constante com ou sem barba-
tanas, apneia dindmica com ou sem barbatanas, apneia de imersao livre, apneia
Jump Blue, caga submarina, tiro ao alvo e apneia de peso variavel

* Automobilismo (FIA)

* Bilhar (todas as disciplinas) (WCBS)

* Esqui/Snowboard (FIS) em saltos de esqui, freestyle aerials/halfpipe e em snow-
board halfpipe/big air

* Golfe (IGF)

* Setas (WDF)

* Tiro (ISSF, IPC)*

* Tiro com Arco (WA)*

* Proibido igualmente fora de competicao.

Incluindo, mas nao limitados aos seguintes:

Acebutolol; alprenolol; atenolol; betaxolol; bisoprolol; bunolol; carteolol; carvedilol;

celiprolol; esmolol; labetalol; levobunolol; metipranolol; metoprolol; nadolol; oxpre-

nolol; pindolol; propranolol; sotalol e timolol.

p. 64



LISTA DE SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS . CODIGO MUNDIAL ANTIDOPAGEM

PROGRAMA DE MONITORIZACAO 2016*

AS SEGUINTES SUBSTANCIAS SAO INCLUIDAS NO

PROGRAMA DE MONITORIZAGAO 2016:

1. Estimulantes: Apenas em Competicao: bupropion, cafeina,
fenilefrina, fenilpropanolamina, nicotina, pipradrol,
sinefrina.

2. Narcéticos: Apenas em Competicao: mitraginina e tramadol.

3. Glucocorticoides: Em Competicao (por vias de administracdo que néo oral,
intravenosa, intramuscular ou retal) e Fora de Competicao
(todas as vias de administracédo).

4. Telmisartan: Em Competicao e Fora de Competicao.

* 0 Coédigo Mundial Antidopagem (Artigo 4.5) refere: “A AMA, apds consultar os
Signatarios e os governos, estabelecera um programa de monitorizagao relativamen-
te as substancias que ndo constam da Lista de Substancias Proibidas, mas que a
AMA pretende monitorizar de forma a detetar padrées de uso ilegitimo no desporto.
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SUMARIO DAS PRINCIPAIS ALTERACOES
E NOTAS EXPLANATORIAS

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM
COMPETICAO E FORA DE COMPETICAO

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

S2. Hormonas Peptidicas, Fatores de Crescimento,

Substancias Relacionadas e Miméticos

* Aleuprorelina substituiu a triptorelina como um exemplo mais universal de gonado-
trofina coridnica e fator de libertagdo da hormona luteinizante.

S4. Hormonas e Moduladores Metabélicos

¢ Foram adicionados a Lista miméticos da insulina para incluir todos os agonistas
recetores da insulina.

* Foi adicionado o Meldonium (Mildronato) por existirem evidéncias da sua utilizagao
pelos praticantes desportivos com a intencao de aumentar o rendimento desportivo.

S5. Diuréticos e Agentes Mascarantes

« Foi clarificado que o uso oftalmolégico dos inibidores da anidrase carbénica é
permitido.

SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS EM COMPETICAO

S6. Estimulantes
 Foi clarificado que a clonidina é permitida.

SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM ALGUNS
DESPORTOS EM PARTICULAR

P1. Alcool

¢ Apds ter sido considerada uma solicitagdo da Federacdo Internacional de
Motociclismo (Federation International de Motocyclisme - FIM), essa federagao foi
removida da lista de desportos em que o alcool é proibido.

A AMA esta ciente de que a FIM vai lidar com o consumo de alcool recorrendo aos
seus proprios regulamentos.

PROGRAMA DE MONITORIZAGAO

¢ O Meldonium foi removido do Programa de Monitorizagdo e adicionado a Lista de
Substancias e Métodos Proibidos.

¢ A hidrocodona, a razdo morfina/codeina e o tapentadol foram removidos do
Programa de Monitorizacao.
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LEGENDA DOS SiMBOLOS

Substancia incluida no Programa de Monitorizacdo 2016
@ Substancia proibida no desporto
Substancia proibida em alguns desportos em particular

@ Substéancia proibida em determinadas condicdes

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

SUBSTANCIAS PROIBIDAS
EM COMPETICAO E FORA
DE COMPETICAO

AGENTES ANABOLISANTES

Esteroides Androgénicos
Anabolisantes Exogenos*

—
Mesterolona; Nandrolona

* "Exégeno” refere-se a uma substancia que nao é
normalmente produzida pelo organismo naturalmente

Esteroides Androgénicos
Anabolisantes Endégenos* *

@
Testosterona
**"Endégeno” refere-se a uma substancia que €

normalmente produzida naturalmente pelo organismo

Outros Agentes Anabolisantes

Clenbuterol; Tibolona

HORMONAS PEPTIDICAS, FATORES

DE CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS
RELACIONADAS E MIMETICOS

)

Darbepoetina alfa; Epoetina alfa; Epoetina
beta; Epoetina zeta; Mecassermina;
Metoxipolietilenoglicol-epoetina beta;
Somatropina; Tetracosactido

Ve

€6

Gonadotropina corionica; Goserrelina;
Leuprorrelina; Lutropina alfa; Menotropina;
Triptorrelina

BETA-2 AGONISTAS

N

&

Fenoterol; Formoterol; Indacaterol;
Olodaterol; Procaterol; Salbutamol;
Salmeterol; Terbutalina; Vilanterol
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* Este capitulo refere-se as substancias ativas aprovadas e
comercializadas em Portugal a data de fecho desta edicao

HORMONAS E MODULADORES METABOLICOS
@

Anastrozol; Clomifeno; Exemestano;
Fulvestrant; Insulina; Letrozol; Raloxifeno;
Tamoxifeno; Trimetazidina

DIURETICOS E OUTROS AGENTES MASCARANTES

Acetazolamida; Albumina humana;
Altizida; Amilorida; Brinzolamida;
Clorotalidona; Desmopressina;

Dextrano; Dextrano 40; Dextrano 70;
Eplerenona; Espironolactona; Furosemida;
Gelatina; Glicerol; Hidroclorotiazida;
Hidroxietilamido; Indapamida; Manitol;
Metolazona; Plasma humano; Poligelina;
Terlipressina; Tolvaptano; Torasemida;
Triamtereno; Xipamida

SUBSTANCIAS PROIBIDAS
EM COMPETICAO

ESTIMULANTES
Estimulantes especificos:

Adrenalina*; Dobutamina; Dopamina;
Efedrina**; Etilefrina; Heptaminol;
Metilfenidato; Midodrina; Noradrenalina;
Pseudoefedrina***; Selegilina

* Nao é proibida a administracdo local, e.g. nasal,

oftalmolégica, ou quando associada com anestésicos
locais.

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

*** A pseudoefedrina € proibida quando a concentracdo
na urina seja superior a 150 pg/ml

Estimulantes Nao Especificos

Modafinil
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NARCOTICOS
@
Alfentanilo; Buprenorfina; Fentanilo;

Hidromorfona; Morfina; Oxicodona;
Petidina; Remifentanilo; Sufentanilo

GLUCORTICOSTEROIDES

@O

Acetonido de fluocinolona;
Beclometasona; Betametasona;
Budesonida; Deflazacorte; Dexametasona;
Fluocortolona; Fluticasona; Hidrocortisona;
Metilprednisolona; Prednisolona;
Prednisona; Triamcinolona

SUBSTANCIAS PROIBIDAS
EM ALGUNS DESPORTOS
EM PARTICULAR

tenolol; Betaxolol; Bisoprolol; Carteolol;
Carvedilol; Esmolol; Metoprolol; Nebivolol;
Propranolol; Sotalol; Tertatolol; Timolol

PROGRAMA DE
MONITORIZACAO 2016

ESTIMULANTES (APENAS EM COMPETICAOQ)

Bupropiom; Cafeina; Fenilefrina; Nicotina

NARCOTICOS

Tramadol

GLUCOCORTICOSTEROIDES
(APENAS FORA DE COMPETIGAQ)
’I\:I

Acetonido de fluocinolona;
Beclometasona; Betametasona;
Budesonida; Clobetasol; Clobetasona;
Deflazacorte; Desonida; Dexametasona;
Difluocortolona; Fluocortolona;
Fluorometolona; Fluticasona;
Hidrocortisona; Metilprednisolona;
Mometasona; Prednisolona; Prednisona;
Rimexolona; Triamcinolona;

TELMISARTAN

P

Telmisartan



Especialidades

Farmacéuticas Proibidas

ACEGLUMATO DE DEANOL +
HEPTAMINOL

FORTICOL

Via oral Egi‘

CARBINIB

Via oral &‘%{‘

CARBINIB R

Via oral ®

ACETONIDO DE FLUOCINOLONA + LIDOCAINA +
SUBGALHATO DE BISMUTO

SYNALAR RECTAL

Via retal

ADRENALINA BRAUN

Via intracardiaca, Via intramuscular, AR
Via intravenosa, Via subcutanea ...........c....... Y/
ADRENALINA LABESFAL

Via intracardiaca, Via intramuscular, AN\
Via intravenosa, Via SUbCUtANEa ........cevevunes \Z
ANAPEN 0,15 MG/0,3 ML
Via intramuSCUIAr .........ccovvevvveerevrireriieseresennes
ANAPEN 0,3 MG/0,3 ML ~
Via intramusCuUIar ........coceeveveveeceeecae &jﬁ‘
EPIPEN

Via intramuSCUIAY ........cuevvuevveererciessieseseseieans %{‘

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20% o

Via intravenosa
ALBUMINA HUMANA GRIFOLS A 5%
Via intravenosa
ALBUMINA HUMANA KEDRION

£
Via intravenosa B‘i
®

ALBUNORM 20%
Via intravenosa
ALBUNORM 5% A2
Via intravenosa Sg_\‘
ALBUREX 20
Via intravenosa
ALBUREX 5

Via intravenosa

ALFENTANILO

RAPIFEN
Via intravenosa

ALISCIRENO + HIDROCLOROTIAZIDA

RASILEZ HCT
Via oral
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por Substancia Ativa

ALTIZIDA + ESPIRONOLACTONA

ALDACTAZINE
Via oral

AMBROXOL + CLENBUTEROL

MUCOSPAS

Via oral %’%

VENTOLIBER
Via oral fﬁ%

AMLODIPINA + VALSARTAN +
HIDROCLOROTIAZIDA
EXFORGE HCT

Via oral \@S
Anastrozol

ANASTROZOL FARMOZ
Via oral
ANASTROZOL GENERIS
Via oral
ANASTROZOL GERMED
Via oral
ANASTROZOL KABI
Via oral
ANASTROZOL MYLAN
Via oral
ANASTROZOL PLS
Via oral
ANASTROZOL STADA
Via oral
ANASTROZOL TEVA
Via oral
ARIMIDEX
Via oral

ATENOLOL

ATENOLOL ALTER 100 MG COMPRIMIDOS
Via oral
ATENOLOL ALTER 50 MG COMPRIMIDOS
Via oral

ATENOLOL AZEVEDOS (7

Via oral 2/

ATENOLOL BLUEPHARMA

Via oral

ATENOLOL CINFA 100 MG COMPRIMIDOS N

Via oral &

ATENOLOL CINFA 50 MG COMPRIMIDOS (R

Via oral N\

ATENOLOL GENERIS 100 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS ‘/3‘?\

Via oral X/
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ATENOLOL GENERIS 50 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 2\
Via oral
ATENOLOL LABESFAL
Via oral
ATENOLOL MYLAN
Via oral
ATENOLOL RATIOPHARM 100 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS N
Via oral %
ATENOLOL RATIOPHARM 50 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral
ATENOLOL SANDOZ
Via oral
TENORMIN
Via oral
TENORMIN MITE

Via oral \/

ATENOLOL + CLOROTALIDONA

TENORETIC
Via oral :
TENORETIC MITE

Via oral Y

BETAMETASONA

CELESTONE —
Via oral &
DIPROFOS DEPOT R
Via intramusCUIar .........cceeeueeeueeiecicciceicannn NS

@

*)

BETAXOLOL
BERTOCIL
Uso oftalmico &
BETOPTIC —
Uso oftalmico (C))
BIMATOPROST + TIMOLOL

GANFORT N
Uso oftélmico :

BISOPROLOL
BISOPROLOL AUROBINDO
Via oral
BISOPROLOL CICLUM
Via oral 2/
BISOPROLOL GENERIS 10 MG COMPRIMIDOS .
Via oral \
BISOPROLOL GENERIS 5 MG COMPRIMIDOS
Via oral
BISOPROLOL GERMED
Via oral
BISOPROLOL JABA 10 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral 2/
BISOPROLOL JABA 5 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Via oral
BISOPROLOL KRKA
Via oral 2/
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BISOPROLOL LABESFAL 10 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral
BISOPROLOL LABESFAL 5 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral
BISOPROLOL MYLAN
Via oral \
BISOPROLOL RATIOPHARM 72\
Via oral N
BISOPROLOL SANDOZ 10 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral
BISOPROLOL SANDOZ 5 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral
CONCOR
Via oral
CONCORIC N
Via oral &

BISOPROLOL + HIDROCLOROTIAZIDA

CONCOR 10 PLUS 32\
Via oral ngt»

BRIMONIDINA + TIMOLOL

COMBIGAN o™
Uso oftalmico
BRINZOLAMIDA + TIMOLOL

AZARGA /
Uso oftalmico

BROMETO DE ACLIDINIO + FORMOTEROL
BRIMICA GENUAIR —

NN
Via inalatoria ........cccveeccecureenienenianininians & ‘\@/’
DUAKLIR GENUAIR SN
Vi@ iNAIALONIA ...cooeveeeerereevnsiensiisesianeesineines \;} \@/
BROMETO DE GLICOPIRRONIO + INDACATEROL
ULTIBRO BREEZHALER AR\
Via inalatdria Y
XOTERNA BREEZHALER

Via inalatéria 7
BROMETO DE IPRATROPIO + FENOTEROL
BERODUAL PA

Via inalatéria

BROMETO DE IPRATROPIO + SALBUTAMOL
COMBIVENT UNIDOSE

NN
Via inalatoria ... € @y
IPRAMOL N
Vi@ iNAIALOLIA ..cooeveeeveeeerrriinsiireseiseerinennes PN
BROMETO DE UMECLIDINIO + VILANTEROL
ANORO N
Via inalatdria ‘x\%/‘
LAVENTAIR —
Via inalatéria &;»
BUDESONIDA
BUDENOFALK

Via oral, Via retal



ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS POR SUBSTANCIA ATIVA

BUDENOFALK 0D
Via oral

ENTOCORT P
&)

Via oral
ENTOCORT ENEMA
Via retal

BUDESONIDA + FORMOTEROL

ASSIEME TURBOHALER

Via iN@latoria .......ccceeeerevivesersesissieisniannans
ASSIEME TURBOHALER 320/9

Via inalatdria

BIRESP SPIROMAX

Via inalatéria

BUFOMIX EASYHALER

Via in@alatoria .......cceeeeeeveeivesensesirsseisniannans
DUORESP SPIROMAX

Via iNalatoria ........cceeceeeeveveeecuscirseciuncanians N
SYMBICORT TURBOHALER N R
Via iN@latoria .......coceveeverererevecsercseisinsnnas \J}?\“\/L\j‘
SYMBICORT TURBOHALER 320/9

Via iNalatoria .......coeeeeecreviveseriessrsieisnianians

BUPRENORFINA

BUPRENORFINA ACTAVIS

Via sublingual, Via transdérmica
BUPRENORFINA AZEVEDOS

Via sublingual
BUPRENORFINA GENERIS
Via oral
BUPRENORFINA GOLDFARMA
Via sublingual
BUPRENORFINA LABESFAL
Via sublingual
BUPRENORFINA PLS
Via oral
BUPRENORFINA RATIOPHARM
Via sublingual
RAMATRIX

Via transdérmica
SUBUTEX

Via sublingual
TRANSTEC 35 MG/H
Via transdérmica >
TRANSTEC 52,5 MG/H <

Via transdérmica
TRANSTEC 70 MG/H .
Via transdérmica ..........coccecveececicissicenecunnas &‘?\‘

BUPRENORFINA + NALOXONA
SUBOXONE
Via sublingual

CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
BLOPRESS
Via oral

CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS

@®

Via oral
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CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER

Via oral >
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AZEVEDO!
Via oral \J§=
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
BLUEPHARMA
Via oral
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
Via oral &{i
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
Via oral \Sﬁ
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
@
Via oral N

CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA

Via oral
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL

Via oral
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
Via oral %
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
PHARMAKERN
Via oral E{i
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM

Via oral
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ

Via oral
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TAD
Via oral
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDATEVA .
Via oral &

CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA

Via oral

HYTACAND

Via oral

HYTACAND 16 MG N
Via oral \:§=

CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS “%?

(X

Via oral NGY
CAPTOPRIL E HIDROCLOROTIAZIDA-RATIOPHARM
Via oral \%{
LOPIRETIC N
Via oral SE%
CARTEOLOL

ARTEOPTIC VV”§=\
Uso oftalmico N

PHYSIOGLAU 1% 2N
Uso oftalmico N
PHYSIOGLAU 2%

Uso oftalmico, Uso oftalmico
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PHYSIOGLAU 2% UNIDOSES ~
Uso oftalmico &

CARVEDILOL ACTAVIS
Via oral
CARVEDILOL AUROBINDO —~
Via oral :‘f )
CARVEDILOL AZEVEDOS 25 MG COMPRIMIDOS

Via oral \
CARVEDILOL AZEVEDOS 6.25 MG COMPRIMIDOS

Via oral &
CARVEDILOL CICLUM 25 MG COMPRIMIDOS .
Via oral &
CARVEDILOL CICLUM 6,25 MG COMPRIMIDOS

Via oral

CARVEDILOL CINFA /2

Via oral &

CARVEDILOL CORONAT 25 MG COMPRIMIDOS

Via oral “’5?%/“

CARVEDILOL CORONAT 6,25 MG COMPRIMIDOS
©)

Via oral
CARVEDILOL FARMOZ 25 MG COMPRIMIDOS
Via oral C))
CARVEDILOL FARMOZ 6,25 MG COMPRIMIDOS

&)

Via oral
CARVEDILOL GENERIS
Via oral
CARVEDILOL GERMED
Via oral
CARVEDILOL GP
Via oral
CARVEDILOL JABA 25 MG COMPRIMIDOS \
Via oral )
CARVEDILOL JABA 6,25 MG COMPRIMIDOS .
Via oral &

CARVEDILOL KRKA )
Via oral N
CARVEDILOL LABESFAL 25 MG COMPRIMIDOS

Via oral Zg‘
CARVEDILOL LABESFAL 6.25 MG COMPRIMIDOS

Via oral @
CARVEDILOL MYLAN A~
Via oral @
CARVEDILOL RATIOPHARM 7
Via oral &)
CARVEDILOL SANDOZ ~
Via oral S
CARVEDILOL TEVA 25 MG COMPRIMIDOS /7;4‘—\

Via oral
CARVEDILOL TEVA 6,25 MG COMPRIMIDOS
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Via oral A%
DILBLOC
Via oral
DILBLOCIC
Via oral

CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
Via oral
CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA
Via oral \
CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL

(R)

(5

Via oral ‘

INIBACE PLUS
Via oral &

CLOMIFENO
DUFINE
Via oral

CLOROTALIDONA
HYGROTON
Via oral -’

DARBEPOETINA ALFA
ARANESP N
Via intravenosa, Via subcutanea ..........ccc.c.... (S

DEANOL + HEPTAMINOL
DEBRUMYL .
Via oral

@

DEFLAZACORTE
DAZENAR

Via oral ‘«%
DEFLAZACORTE ACIZAN —~
Via oral ‘\&#\:
DEFLAZACORTE ALMUS \$§
Via oral NG
DEFLAZACORTE ALTER N
Via oral Z
DEFLAZACORTE CICLUM
Via oral
DEFLAZACORTE CINFA &%‘
Via oral \
DEFLAZACORTE FARMOZ —~
Via oral ‘?%%:
DEFLAZACORTE GENERIS
Via oral ‘}&
DEFLAZACORTE GP P
Via oral €
DEFLAZACORTE JABA <
Via oral \
DEFLAZACORTE RATIOPHARM —_
Via oral ‘Ng“»
DEFLAZACORTE TOLIFE -

Via oral ‘Q&

ROSILAN
Via oral
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DESMOPRESSINA

DDAVP DESMOPRESSIN

Via intravenosa, Via nasal .......ccccceeevveenernnn \;ﬁ%
DESMOPRESSINA TEVA
Via oral
DESMOSPRAY
Via nasal
MINIRIN
Via sublingual

DEXAMETASONA

DECADRON
Via oral t’%
ORADEXON
Via intramuscular, Via intravenosa .................. 35*‘

DEXTRANO 40 + CLORETO DE SODIO
NEODEXTRIL 40 SORO FISIOLOGICO
Via intravenosa 35\

DEXTRANO 40 + GLUCOSE
NEODEXTRIL 40 GLUCOSE
Via intravenosa

DEXTRANO 70 + CLORETO DE SODIO
NEODEXTRIL 70 SORO FISIOLOGICO
Via intravenosa &‘%i

DEXTRANO 70 + GLUCOSE
NEODEXTRIL 70 GLUCOSE
Via intravenosa

DEXTROMETORFANO + EFEDRINA*

MEBOCATUSS e
. (Z (A
Via oral \gx =
* Efedrina é proibida quando a concentracdo na urina seja

superior a 10 microgramas por mililitro.

DOBUTAMINA

DOBUTAMINA CLARIS

@)

/)

&

Via intravenosa &jﬁ‘
DOBUTAMINA GENERIS p
Via intravenosa \3\5‘\‘
CORDODOPA FORTE P
Via intravenosa X\‘
DOPAMINA BASI P
Via intravenosa J%‘
MEDOPA

Via intravenosa

EFEDRINA LABESFAL

Via intramuscular, Via intravenosa, ,@ N
Via SUDCULANEA evvvveermeeeeessssssesesssssnsnnnes BN
SPINEFE

Via intravenosa
* Efedrina € proibida quando a concentracdo na urina seja
superior a 10 microgramas por mililitro.
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ELECTROLITOS + GELATINA

GELASPAN A2
Via intravenosa X

GELOPLASMA
Via intravenosa

ELECTROLITOS + HIDROXIETILAMIDO

TETRASPAN @

Via intravenosa N

VOLULYTE
Via intravenosa

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDAALMUS .

Via oral \:Z%
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ARISTO

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS \<§
Via oral 2/
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA CINFA

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS ‘/'ﬁgg
Via oral N
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
Via oral \‘Q&
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS ‘/’(,;};\
Via oral 3

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

Via oral
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN

Via oral &)
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
PENTAFARMA

Via oral
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS \5%
Via oral \Z
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
Via oral
ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA BLUEPHARMA
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS &%
Via oral 2
ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

Via oral
ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

Via oral
RENIDUR >
Via oral &

EPLERENONA

EPLERENONA PENTAFARMA
Via oral
INSPRA
Via oral

EPOETINA ALFA

BINOCRIT \%
Via intravenosa, Via subcutanea ..................... NG
EPREX 10000 Ul/ML SOLUGAO INJECTAVEL EM
SERINGAS PRE-CHEIAS -
Via intravenosa, Via Subcutanea .................... §§§
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EPREX 2000 UI/ML SOLUCAO INJECTAVEL EM

SERINGAS PRE-CHEIAS N
Via intravenosa, Via SUBCUtANEA ..........ovvveeen... Xﬁ\
EPREX 4000 Ul/ML SOLUGAO INJECTAVEL EM

SERINGAS PRE-CHEIAS —~

Via intravenosa, Via SUDCUtANEA ....vvevveererenn. Y

EPREX 40000 Ul/ML SOLUGAO INJECTAVEL EM
SERINGAS PRE-CHEIAS ~

Via intravenosa, Via SUbDCUtENEaE ........cccvuuveee \g&
EPOETINA BETA
NEORECORMON

Via intravenosa, Via subcutanea

EPOETINA ZETA
RETACRIT —
Via intravenosa, Via subcutanea /

EPROSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

TEVETEN PLUS —
Via oral \
BREVIBLOC N
Via intravenosa \
ESPIRONOLACTONA

ALDACTONE N
Via oral 3
ESPIRONOLACTONA ALTER 100 MG

COMPRIMIDOS N
Via oral &
ESPIRONOLACTONA ALTER 25 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Via oral

ESPIRONOLACTONA GENERIS 100 MG
COMPRIMIDOS «’3&
Via oral
ETILEFRINA

EFFORTIL N
Via oral &)
AROMASIN N
Via oral t(g\
EXEMESTANO ACTAVIS ,\&%
Via oral N\
EXEMESTANO PLS AR
Via oral X\
EXEMESTANO SANDOZ N
Via oral \;‘LW
FENTANILO

ABSTRAL
Via sublingual \ng
ACTIQ N
Via bucal &
BREAKYL P
Via bucal &
DUROGESIC A2
Vi@ tranSAEIMICA ..vvvvvvvevevmmmssssssssssssseessesssessseees &
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FENTANEST
Via intravenosa
FENTANILO ACTAVIS N
Via tranSdérmica .........ccuceveeeceeciveeeruncunsinianias 3
FENTANILO B. BRAUN 0,1 MG
Via intravenosa
FENTANILO B. BRAUN 0,25 MG
Via intravenosa
FENTANILO B. BRAUN 0,5 MG
Via intravenosa
FENTANILO BASI
Via intravenosa \D
FENTANILO CICLUM P
Via tranSdérmica .........c.coccceecuvciveecruncunininias ‘\"/1;/
FENTANILO LABESFAL P
Via intramuscular, Via intravenosa ................
FENTANILO MYLAN
Via transdérmica
FENTANILO SANDOZ —~
Via transdérmica ‘«%@
FENTANILO ZENTIVA
Via transdérmica
VELLOFENT

Via sublingual

FLUOCORTOLONA + LIDOCAINA

ULTRAPROCT —
Via retal &ﬁ
FLUTICASONA + FORMOTEROL

FLUTIFORM AV
Via inalatoria ........ccccvcecceecuveeceeeeunicininnans & ‘\@/
FLUTICASONA + SALMETEROL

AIRFLUSAL FORSPIRO N
Via inalatoria .......c.ocveeveeereeeresereeerisirisinens \
BRISOMAX DISKUS %) N
Vi@ iNAIALOITA ©.rrvvveeersseesseeessssssnesssssssssneees NG
MAIZAR DISKUS VR
Vi@ iNAIALOITA ©..evrveeerssrerreeesssssnessssssssennees (FD)
SERETAIDE DISKUS P
Vi@ iN@IAtoria ......c.ceeeeeeeeeeuecencreereceseras (& \Q/’
SERETAIDE INALADOR <

Via inalatéria .

VERASPIR DISKUS

Via inalatéria

FOLITROPINA ALFA + LUTROPINA ALFA

PERGOVERIS

A2V
Via SUDCULANEA ....covuueereeerrcrincrnerciasenans (& \(f/,
FORMOTEROL
ATIMOS -
Via inalatoria .......ocececeeeevecuniceesecnaniicaenns &‘g\/
FORADIL YN
Vi@ INAIALOTIA .vourveereeeerseeeeoseseiiseseessneees &? &)
FORMOTEROL BRONCOTEC 12 MG PO PARA
INALAGAO c

Via in@latoria .........cocvweeeuevusveriueesnrnininnas
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FORMOTEROL CICLUM

Via in@latoria ........coeeeeeevevueuersesirsieisniannans
FORMOTEROL FARMOZ 12 MG PG PARA INA
CAPSULA DURA
Via in@latoria .........cceveeeeeeeveesvceceircnns \Z
FORMOTEROL GENERIS 12 MG

PO PARA INALAGAO, CAPSULAS DURAS

AN

NN
Via inalatoria ........cccceeceecevceccuncireeciininians \g\ \&/
FORMOTEROL NOVOLIZER g} N
VI8 INAIALOITA wevrerevereensseseeessssssesesssssssnnnes BN
FORMOTEROL TOLIFE RN
Via in@latoria .......cccoweeeveeeeveeecuencecierinaenes ‘?g'\'“\t/‘
FORMOTEROL ZENTIVA N
Via iN@latoria ........ccoceeeeveciveeriesirsiciseianians ‘&}9@ )
0XIS TURBOHALER NN
Via in@latoria ........ccoceueveceevecenunscsniiicannas ‘\&"‘\@/"
FOSINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
FOSINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS N
Via oral &‘
FOSINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

AUROBINDO

Via oral >
FOSITEN PLUS N
Via oral &‘
FULVESTRANT

FASLODEX

Via intramuSCUIAY ........cuevevvevveerereiessieseieseiians \

FUROATO DE FLUTICASONA + VILANTEROL

RELVAR ELLIPTA .
Via inalatéria (&)
REVINTY ELLIPTA 2\
Via inalatoria Bgi‘

FUROSEMIDA BASI \
Via intramuscular, Via intravenosa .................. &jlg\/‘
FUROSEMIDA CINFA 40 MG COMPRIMIDOS
Via oral
FUROSEMIDA GENERIS
Via oral
FUROSEMIDA HIKMA

Via intramuscular, Via intravenosa ..................
FUROSEMIDA LABESFAL

Via intramuscular, Via intravenosa,

Via oral
FUROSEMIDA PHARMAKERN
Via oral
FUROSEMIDA RATIOPHARM 40 MG
COMPRIMIDOS

Via oral
FUROSEMIDA SANDOZ 40 MG COMPRIMIDOS
Via oral
FUROSEMIDA ZENTIVA
Via oral
LASIX
Via intramuscular, Via intravenosa,
Via oral
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LASIX RETARD P
Via oral N

GELATINA + CLORETO DE SODIO +

HIDROXIDO DE SODIO

GELOFUSINE
Via intravenosa \§§

OVITRELLE

Via subcutanea
PREGNYL

Via intramuscular, Via subcutanea .......

GOSERRELINA

ZOLADEX N
. N YA
Via subCutanea ..........cccoeeueeeueueuerereueunnenns \
ZOLADEX LA

Via subcutanea

=

P)

HIDROCLOROTIAZIDA + AMILORIDA

AMILORIDE + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
5 MG E 50 MG COMPRIMIDOS 3\
Via oral

MODURETIC

Via oral \gi

HIDROCLOROTIAZIDA + ESPIRONOLACTONA
ONDOLEN FORTE
Via oral N

HIDROCLOROTIAZIDA + TRIAMTERENO

DYAZIDE —~
Via oral

HIDROCORTISONA
HIDROCORTISONA GENERIS
Via intramuscular, Via intravenosa .................. SE%
HIDROCORTISONA ROUSSEL (AEX)
Via oral
SOLU-CORTEF

Via intramuscular, Via intravenosa

HIDROCORTISONA + FENILEFRINA +
LIDOCAINA + TETRACAINA

ANUCET
Via retal

HIDROMORFONA
JURNISTA N
Via oral !

HIDROXIETILAMIDO + CLORETO DE SODIO
HYPERHAES ~
Via intravenosa \§§
VENOFUNDIN
Via intravenosa
VOLUVEN FRESENIUS
Via intravenosa.

INDACATEROL

HIROBRIZ BREEZHALER Siﬁ
Via inalatéria
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ONBREZ BREEZHALER ,
Via inalatéria B
OSLIF BREEZHALER
Via inalatdria

INDAPAMIDA

FLUDEX 2\
Via oral Ef&
FLUDEX LP o
Via oral X\
FLUIDEMA <2\
Via oral \J}/
INDAPAMIDA ACTAVIS N
Via oral Xﬁ\

INDAPAMIDA ALTER 1,5 MG
COMPRIMIDOS DE LIBERTACAO PROLONGADA
Via oral Ef&
INDAPAMIDA ALTER 2,5 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral D
INDAPAMIDA BLUEPHARMA &;Lw
£

Via oral
INDAPAMIDA CICLUM
Via oral
INDAPAMIDA CINFA
Via oral
INDAPAMIDA FARMOZ
Via oral
INDAPAMIDA GENERIS 1,5 MG

COMPRIMIDO DE LIBERTAGAO PROLONGADA
Via oral \%
INDAPAMIDA GENERIS 2,5 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS o

Via oral €y
INDAPAMIDA GERMED ﬁ\
Via oral N\
INDAPAMIDA GP
Via oral AJ?{\

INDAPAMIDA GP 2,5 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral
INDAPAMIDA KRKA
Via oral
INDAPAMIDA LABESFAL
Via oral
INDAPAMIDA MYLAN
Via oral
INDAPAMIDA PHARMAKERN R
Via oral D
INDAPAMIDA RATIOPHARM &?f;

Via oral
INDAPAMIDA SANDOZ
Via oral
INDAPAMIDA SANDOZ 2,5 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Via oral

INDAPAMIDA TEVA

Via oral

INDAPAMIDA TOLIFE N
X (%)

Via oral 2
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INDAPAMIDA ZENTIVA
Via oral
TANDIX
Via oral
TANDIXL.P.
Via oral 2
VASODIPIN
Via oral

INDAPAMIDA + AMLODIPINA

FLUTENSIF
Via oral

INSULINA ASPARTICO
(SOLl]VEL + PROTAMINA)
NOVOMIX 30 PENFILL

Via subcutanea

INSULINA ASPARTICO (SOLUVEL)
NOVORAPID PENFILL
Via intravenosa, Via subcutanea

INSULINA DETEMIR

LEVEMIR
Via subcutanea

INSULINA GLARGINA
LANTUS
Via subcutanea =

INSULINA GLULISINA
APIDRA .
Via subcutdnea &)

AR

INSULINA HUMANA (ISOFANICA)

HUMULIN NPH P
Via intramuscular, Via subcutanea .................. \
INSULATARD
Via subcutanea
INSULATARD PENFILL
Via subcutanea

INSUMAN BASAL \3%%
Via subcutanea \

INSULINA HUMANA (SOLUVEL + ISOFANICA)
HUMULIN M3

Via intramuscular, Via subcuténea .................. oY
INSUMAN COMB 25 @‘ﬁ
Via subcutanea
MIXTARD 30 PENFILL ‘\“ﬁg
Via subcutanea N

ACTRAPID —
Via intravenosa, Via subcuténea .. Nﬁﬁ
ACTRAPID PENFILL

Via intravenosa, Via subcutanea
HUMULIN REGULAR

Via intramuscular, Via intravenosa, w\iﬁg
Via subcutanea \

INSUMAN RAPID
Via intravenosa, Via subcutanea

%)
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INSULINA LISPRO (SOLUVEL + PROTAMINA)

HUMALOG MIX25 \g_\‘
Via subcutanea D

HUMALOG MIX25 KWIKPEN
Via subcuténea &%{V‘
HUMALOG MIX50 )
Via subcutanea NUY
HUMALOG MIX50 KWIKPEN

Via subcutanea &‘?\‘
HUMALOG N

Via intravenosa, Via subcutanea
HUMALOG KWIKPEN
Via intravenosa, Via subcutanea

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

COAPROVEL
Via oral
IRBESARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
Via oral NOS
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ARUDEL
Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROBINDO

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AZEVEDOS

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BASI
Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

BLUEPHARMA
Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM kﬁ‘
Via oral Z
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ |
Via oral \
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FISIOFEN
Via oral \Z
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS 5{
®)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GP ~
Via oral ’
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA |
Via oral %{
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL

Via oral &jf{\/‘

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA
Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
PHARMAKERN «;@
Via oral 2
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM

Via oral
Legenda dos simbolos, pag. 67

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ .

Via oral \i‘{
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA STADA
Via oral \Sﬁ

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TECNILOR

Via oral \

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TETRAFARMA

Via oral N
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDATOLIFE .

Via oral \g‘{&

IRBESARTAN HYDROCHLOROTHIAZIDE ZENTIVA
o

=

Via oral

ENICILDUO /2
Uso oftalmico
LATANOPROST + TIMOLOL ACTAVIS
Uso oftalmico
LATANOPROST + TIMOLOL GENERIS
Uso oftalmico
LATANOPROST + TIMOLOL MYLAN 2
Uso oftalmico v/
LATANOPROST + TIMOLOL SANDOZ /2
Uso oftalmico N
LATANOPROST + TIMOLOL TEVA
Uso oftalmico
XALACOM .
Uso oftalmico N

FEMARA o
Via oral
LETROZOL ACTAVIS
Via oral
LETROZOL AZEVEDOS
Via oral
LETROZOL FARMOZ
Via oral
LETROZOL GENERIS
Via oral
LETROZOL GERMED
Via oral
LETROZOL KABI
Via oral
LETROZOL PHARMAKERN
Via oral
LETROZOL SANDOZ
Via oral
LETROZOL STADA
Via oral
LETROZOL TEVA
Via oral

LEUPRORRELINA

ELIGARD
Via SUDCULENEE .....vvevieceiiiciiciciiicaiians B
LUCRIN DEPOT

Via intramuscular, Via subcutanea
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LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

ECAMAIS N
Via oral %
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS .
Via oral X\
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ANOVA N
Via oral \gk
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA BASI @)
Via oral /)
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA BLUEPHARMA

Via oral §§<\
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
Via oral \;‘LW
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA CINFA P
Via oral 52;/
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS R
Via oral )

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA JABA

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS N
Via oral \ng
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL 20
MG + 12.5 MG COMPRIMIDOS -

Via oral \Xk
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA &
Via oral &/
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN N
Via oral &)
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM

Via oral XLV

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS —~
Via oral €y
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

Via oral &y
PRINZIDE —
Via oral €y
ZESTORETIC .
Via oral \J}/
LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA*

CLARIDON e~

Via oral

CLARIDON QD P
Via oral (FL)

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

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

COZAAR PLUS

Via oral

FORTZAAR N\

Via oral &)

HIPARA D\

Via oral \3&

LORTAAN PLUS P
) )

Via oral 2
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LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALMUS
Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

Via oral ‘\"?
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROBINDO .
Via oral ‘«’;ﬁ

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AZEVEDOS

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS A2)
Via oral ‘\f;/
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BASI
Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BLUEFISH .

Via oral &
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BLUEPHARMA

Via oral €
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM N
Via oral ngt»
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CINFA N
Via oral ‘:%%
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA COTIASAR ‘\&
Via oral 2

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS .
Via oral ‘Ng“»
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS —~
Via oral ‘Sﬁ%
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GP
50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS \g{
Via oral Y
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA HICORTAL .
Via oral ng
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ITF i{
Via oral >
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA ~
Via oral &5{»
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS

<2\
Via oral ‘:3?\/
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA =~
Via oral ‘f%

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA
50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL .
Via oral ‘Ng{“»
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA \:&
Via oral oY
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Via oral
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LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN

Via oral 7
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAKERN
Via oral \B&‘

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA STADA /
Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEI'RAFARMA

Via oral .
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA B&
Via oral D
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA ?&i
Via oral

LUTROPINA ALFA
LUVERIS
Via subcutanea

MANITOL

MANITOL 10% BRAUN
Via intravenosa t&};

MANITOL + SORBITOL
O0SMOFUNDINA CONCENTRADA BRAUN
Via intravenosa

INCRELEX
Via subcutanea

MENOTROPINA

MENOPUR
Via intramuscular, Via subcutanea

MESTEROLONA

PROVIRON
Via oral &

METILFENIDATO

CONCERTA

Via oral >‘§
METILFENIDATO FARMOZ
Via oral
METILFENIDATO MYLAN
Via oral
METILFENIDATO SANDOZ
Via oral
RITALINA LA
Via oral

RUBIFEN
Via oral

METILPREDNISOLONA

DEPO-MEDROL
Via intramuscular, Via retal
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MEDROL
Via oral ﬁﬁ
METILPREDNISOLONA HIKMA

Via intramuscular, Via intravenosa >
SOLU-MEDROL oy
Via intramuscular, Via intravenosa .................. \@

METILPREDNISOLONA + LIDOCAINA
DEPO-MEDROL COM LIDOCAINA
Via intramuscular .

METOLAZONA

DIULO

Via oral %
METOPROLOL

LOPRESOR 100

Via oral

LOPRESOR 200 N
Via oral &
METOPROLOL AUROBINDO 2
Via oral &)
METOXIPOLIETILENOGLICOL-EPOETINA BETA
MIRCERA

Via intravenosa, Via subcutanea

MIDODRINA
GUTRON
Via oral

MODAFINIL

MODAFINIL GENERIS
Via oral
MODAFINIL LABESFAL
Via oral
MODIODAL
Via oral

MORFINA 1% BRAUN

Via epidural, Via intramuscular, Via intratecal,
Via intravenosa, Via subcutanea ....................
MORFINA 2% BRAUN

Via epidural, Via intramuscular, Via intratecal,
Via intravenosa, Via subcuténea ..
MORFINA BASI

Via epidural, Via intratecal, Via intravenosa,
Via subcutanea
MORFINA LABESFAL

Via intramuscular, Via intravenosa,
Via subcutanea
MORFINA LABESFAL (SEM CONSERVANTES)
Via epidural, Via intramuscular, Via mtratecal
Via intravenosa, Via subcutanea ....................

MST

Via oral \
ORAMORPH A2
Via oral “57%/
SEVREDOL 2
Via oral §§§

p. 81
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NANDROLONA
DECA-DURABOLIN
Via intramuscular ">

NEBILET
Via oral
NEBIVOLOL ACTAVIS
Via oral p
NEBIVOLOL CICLUM .
Via oral &)
NEBIVOLOL GENERIS
Via oral
NEBIVOLOL GERMED N
Via oral
NEBIVOLOL GP N
Via oral
NEBIVOLOL LABESFAL
Via oral \Z

NEBIVOLOL MEPHA N
Via oral S
NEBIVOLOL MYLAN
Via oral )
NEBIVOLOL RATIOPHARM
Via oral
NEBIVOLOL SANDOZ N
Via oral &
NEBIVOLOL TEVA
Via oral
NEBIVOLOL TOLIFE
Via oral &
NEBIVOLOL ZENTIVA o~
Via oral C))

NEBIVOLOL + HIDROCLOROTIAZIDA

NEBILET HCT

Via oral \
NORADRENALINA

L-NORADRENALINA BRAUN .
Via intravenosa &)
NORADRENALINA BASI -
Via intravenosa t(g\
NORADRENALINA GENERIS
Via intravenosa AJ?{\
NORADRENALINA-LABESFAL N
Via intravenosa &

OCRIPLASMINA
JETREA ~
Via intravitreo Y

OLMESARTAN MEDOXOMILO +

HIDROCLOROTIAZIDA
OLMETEC PLUS

Via oral >

OLSAR PLUS P
. (%)

Via oral 2
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OLODATEROL

STRIVERDI RESPIMAT

Via inalatéria

O0XICODONA + NALOXONA

TARGIN P
Via oral &)
PARACETAMOL + PSEUDOEFEDRINA*

SINUTAB I AR
Via oral Zé» \@/’

* A pseudoefedrina é proibida quando a concentracéo na
urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA ALTER
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA AZEVEDOS
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA CICLUM
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA CINFA
Via oral N>
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA FARMOZ N
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA GENERIS
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA KRKA
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA LABESFAL
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA MEPHA
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA MYLAN
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA RATIOPHARM
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA SANDOZ
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TECAZO
Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TEVA N
Via oral ‘\"llf’
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA ZENTIVA —~
Via oral ‘«%
PREDONIUM P
Via oral €

PRETERAX

Via oral ‘Ng{“»
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA + AMLODIPINA

CO-AMLESSA
Via oral
TRIPLIXAM
Via oral

R

PETIDINA-LABESFAL
Via intramuscular, Via intravenosa,
Via subcutanea
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PLASMA HUMANO

OCTAPLAS
Via intravenosa Bgi‘
POLIGELINA

HAEMACCEL N
Via intravenosa (&)
PREDNISOLONA

LEPICORTINOLO
Via intramuscular, Via intravenosa, Via oral ... \jk
PREDNISOLONA LABESFAL tiéy
Via oral Z

PREDNISOLONA + CINCHOCAINA

SCHERIPROCT p

Via retal N
PREDNISOLONA + HEPARINGIDE +
POLIDOCANOL + HEXACLOROFENO
ANACAL \

Via retal \

PREDNISONA

LODOTRA 1 MG
Via oral

LODOTRA 2 MG
Via oral

LODOTRA 5 MG
Via oral

PROCATEROL

ONSUDIL N
Via nasal, Via 0ral ..........coeeeeeereverervererennrernnns ?g‘\‘

PROPRANOLOL
INDERAL
Via oral l§

PSEUDOEFEDRINA* + TRIPROLIDINA
ACTIFED .
Via oral \g"g“\/l\)

DINAXIL (LY

X )
Via oral &72; N
* A pseudoefedrina € proibida quando a concentracdo na
urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.

QUINAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

ACURETIC
Via oral

RALOXIFENO

EVISTA N
Via oral 35{\‘

R
&

OPTRUMA
Via oral
RALOXIFENO AUROBINDO
Via oral
RALOXIFENO CICLUM
Via oral
RALOXIFENO CINFA
Via oral
RALOXIFENO GENERIS B&‘
Via oral D
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RALOXIFENO GERMED -

Via oral \%%
RALOXIFENO LABESFAL N
Via oral Si%
RALOXIFENO MYLAN /;1?
Via oral NG
RALOXIFENO SANDOZ

Via oral

RALOXIFENO TEVA

Via oral

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS

Via oral E{i
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER F
Via oral NG,
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS

2,5MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS /:g§=

Via oral B/
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
5MG + 25 MG COMPRIMIDOS

Via oral Si%
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL A2\
Via oral ‘5%«

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ROMAZIDE
Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
5 MG + 25 MG COMPRIMIDOS

Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE
Via oral
TRIATEC COMPOSTO
Via oral

TRIATEC COMPOSTO FORTE
Via oral

REMIFENTANILO B. BRAUN -
Via intravenosa
REMIFENTANILO SANDOZ
Via intravenosa
REMIFENTANILO TEVA
Via intravenosa
ULTIVA

Via intravenosa

SALBUTAMOL

SALBUTAMOL GP
Via in@latoria .........c.coweevueeurvcvernrciisinnns
SALBUTAMOL NOVOLIZER
Via inalatéria -
SALBUTAMOL SANDOZ AN
Vi@ INAIGLOIIA .vvvrrrrereeeesssssresesssssssessssssssinns (FNE
VENTILAN

Via intramuscular, Via intravenosa,
Via oral, Via SUDCUtENEA .......ccoceurueuruvurunnn

Via inalatéria




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

VENTILAN-INALADOR

Vi@ iN@lAtoria ........couuevuevurvererinsisiresesseninans 2/
DILAMAX DISKUS —

Via inalatéria
DILAMAX INALADOR
Via inalatdria
SEREVENT
Via in@IAtOrTa .......ccccvvvevveeeeeeeiessnanns N
SEREVENT DISKUS
Via inalatdria
ULTRABETA
Via inalatoria ...

SELEGILINA GENERIS 5 MG COMPRIMIDOS .
Via oral 35&\
XILOPAR
Via bucal \Z

SOMATROPINA
GENOTROPIN
Via subcutanea

HUMATROPE
Via subcutanea
NORDITROPIN SIMPLEXX
Via subcutanea
NUTROPINAQ
Via subcutanea
OMNITROPE
Via subcutanea
SAIZEN

Via subcutanea
SAIZEN “CLICK EASY”
Via subcutanea
ZOMACTON

Via subcutanea

SOTALOL

3 3 G0 30 3 3 39 39

DAROB .
Via oral &7/
SUFENTA @
Via epidural, Via intravenosa ...........ccceeccennee oY%
SUFENTA FORTE 5*\
Via epidural, Via intravenosa .........cc.ccccceeeeeuee Y/

SUFENTANIL HAMELN
Via epidural, Via intravenosa

TAMOXIFENO FARMOZ 10 MG COMPRIMIDOS %)
Via oral oY%
TAMOXIFENO FARMOZ 20 MG COMPRIMIDOS |
Via oral >
TAMOXIFENO GENERIS 10 MG COMPRIMIDOS @)
Via oral &/
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TAMOXIFENO GENERIS 20 MG COMPRIMIDOS ‘§
(

Via oral Y
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

ACTELSAR HCT N
Via oral ‘Q&
MICARDISPLUS N
Via oral ‘}&
PRITORPLUS A2\
Via oral Y
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDAALTER .
Via oral ‘Ng“»
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
Via oral ‘Eﬁ%

TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ

Via oral
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS

Via oral
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
PENTAFARMA A2\
Via oral ‘\‘%
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
PHARMAKERN

Via oral

TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDATEVA . ~
Via oral oY
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

ZENTIVA N
Via oral ngt»

TELMISARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA
RATIOPHARM

Via oral
ToLUCOMBI N
Via oral Y

TERBUTALINA

BRICANYL TURBOHALER —
Via inalatéria &ﬁ
TERLIPRESSINA

GLYPRESSINE
Via intravenosa -
VARIQUEL N
Via intravenosa

TERTATOLOL
ARTEX -
Via oral

TESTOSTERONA
NEBIDO

Via intramuscular ..
SUSTENON

Via intramuSCUIAL ......ccueeveeeevceeieeieseseisieiias
TESTIM N
Via tranSdermica .........occeueceveuecuecseeueruncunsiniannas Y
TESTOVIRON DEPOT
Via intramuSCUIAr .......c.cvvveeveveveriieseiiscrsiesinns D

€3
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TETRACOSACTIDO
SYNACTHEN DEPOT N
Via intramuSCUIAT ........c.ccvueeveeeercreiricseinaeinans &%«‘

TIBOLONA

CLITAX —
Via oral &‘Zi‘
GOLDAR N
Via oral 35\‘
LIVIAL P

Via oral
TIBOLONA ZENTIVA
Via oral

TIMOLOL

TIMABAK

Uso oftalmico
TIMOGEL

Uso oftalmico
TIMOGLAU
Uso oftalmico
TIMOLEN FORTE )
Uso oftalmico N
TIMOPTOL N
Uso oftalmico l} :

TIMOLOL + DORZOLAMIDA

COSOPT
Uso oftalmico &)

22
7& )

PROTIZOL —
)

Uso oftalmico
TIMOLOL + DORZOLAMIDA ACTAVIS
Uso oftalmico
TIMOLOL + DORZOLAMIDA GENERIS
Uso oftalmico
TIMOLOL + DORZOLAMIDA GERMED
Uso oftalmico \
TIMOLOL + DORZOLAMIDA MYLAN
Uso oftalmico
TIMOLOL + DORZOLAMIDA SANDOZ
Uso oftalmico \
TIMOLOL + DORZOLAMIDA TEVA
Uso oftalmico

TIMOLOL + TRAVOPROST
DUOTRAV ,
Uso oftalmico U

TORASEMIDA

TATION p
Via oral A

TRIAMCINOLONA

AFTACH S

Via oral 35\‘

TRIMETAZIDINA

TACIREL LM

Via oral &%«‘
TRIMETAZIDINA BLUEPHARMA 20 MG
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COMPRIMIDOS
Via oral
TRIMETAZIDINA BLUEPHARMA LP
Via oral \i‘{
TRIMETAZIDINA FARMOZ
Via oral
TRIMETAZIDINA GENERIS
Via oral
TRIMETAZIDINA GENERIS 20 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Via oral \g‘{&

TRIMETAZIDINA LABESFAL
Via oral
TRIMETAZIDINA LABESFAL 20 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

Via oral N
TRIMETAZIDINA MEPHA 20 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Via oral

TRIMETAZIDINA MYLAN
Via oral

TRIMETAZIDINA RATIOPHARM
Via oral

TRIMETAZIDINA SANDOZ
Via oral
TRIMETAZIDINA TEVA
Via oral \Z
TRIMETAZIDINA ZENTIVA

Via oral \‘%\
VASTAREL N
Via oral \%v
VASTAREL LM
Via oral

TRIPTORRELINA

DECAPEPTYL
Via intramusCular ...........cceeueeueueueucueuenns
DECAPEPTYL 0,1 MG
Via subcutanea .
DECAPEPTYL LP

Via intramuscular
DECAPEPTYLLP 11,25 MG

Via intramuscular, Via subcutanea ...

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

CO-DIOVAN
Via oral
CO-DIOVAN 160 MG/ 12,5 MG
Via oral
CO-DIOVAN FORTE
Via oral
CO-TAREG
Via oral
CO-TAREG 160 MG/12,5 MG
Via oral
CO-TAREG FORTE
Via oral




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
ALTER GENERICOS N

Via oral &

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROBINDO

Via oral Y
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROVITAS
(%)

Via oral
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BALDACCI

Via oral 3,5{\
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM @)
Via oral Y
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ

Via oral \17 >
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS .
Via oral &fh

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LIMEG
Via oral
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN

Via oral &

)
Via oral «5??/
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PENTAFARMA
Via oral €y
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMACONS
Via oral \3&
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VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAKERN
Via oral ‘«%

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PRESSITER

Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM

Via oral &ﬁ
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
Via oral ‘}&
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TECNILOR

Via oral ?253
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TETRAFARMA
Via oral @)
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA <
Via oral Y

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE —~
Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA
Via oral

XIPAMIDA
DIUREXAN ~

Via oral &ﬁ
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ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA
ADVANTAN

Uso cutaneo. &

ACETONIDO DE FLUOCINOLONA

o)
&)

.

ILUVIEN _
’/ N\
Via intravitreo (&
SYNALAR _
™)
Uso cutdneo N

ACETONIDO DE FLUOCINOLONA + NEOMICINA

SYNALARN

-
N (PM
Uso cutaneo N

ACETONIDO DE FLUOCINOLONA + NEOMICINA +
POLIMIXINA B
p

OTO-SYNALAR N -
Uso auricular EM
ACIDO ACETILSALICILICO + CAFEINA

<)

=
m
m
=
o
=
>
=
\3

o~
Via oral \P@
ACIDO ACETILSALICILICO + PARACETAMOL +
CAFEINA
EXCEDRIN o~
Via oral &
AMLODIPINA + TELMISARTAN
TWYNSTA —~
Via oral ’\PM‘
BECLOMETASONA
BECLOTAIDE

)
Via inalatéria o
BECLOTAIDE FORTE o~
Via inalatéria &
NEO-SINEFRINA ALERGO INALADOR NASAL .
Via nasal (&
QVAR AUTOHALER

p
Via inalatéria \P@
BETAMETASONA
BETAMETASONA BASI

A

N (PM)

Uso cutaneo N
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BETNOVATE —~
Uso cutaneo M)
BETNOVATE CAPILAR —~
Uso cutaneo eM)
CILESTODERME -
Uso cutaneo N\
DIPROFOS DEPOT

Uso intralesional, Via intra-articular,
Via intradérmica, Via intrassinovial,
Via periarticular

DIPROSONE

)

Uso cutaneo @
DIPROSONEN. V. ~
Uso cutaneo M)
SOLUDERME ~
Uso cutaneo M)

BETAMETASONA + ACIDO FUSIDICO

FUCICORT

BN
Uso cutaneo eV
BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO
DIPROSIﬁLIC o
Uso cutaneo N\
PSODERMIL ~
Uso cutaneo M)
BETAMETASONA + CALCIPOTRIOL
DAIVOBET ~
Uso cutaneo M)

BETAMETASONA + CLOTRIMAZOL

FLOTIRAN

(orn)
Uso cutaneo M)
BETAMETASONA + GENTAMICINA
DIPROGENTA ~
Uso cutaneo (&)
EPIONE ~
Uso cutaneo @Vj
BUDESONIDA
AEROMAX NASAL —

)
Via nasal &
BUDESONIDA BUDIAIR 200 MICROGRAMAS
SOLUGAO PRESSURIZADA PARA INALAGAO —
Via inalatoria (&

p. 87
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BUDESONIDA FARMOZ

(onn)
Via inalatdria (L
BUDESONIDA NOVOLIZER ~
Via inalatdria M)
BUDESONIDA TECNICORT ~
Via inalatdria M)
BUDESONIDA TEVA ~

- P (PM)
Via inalatoria 7
MIFLONIDE o
Via inalatéria e
PULMICORT ~

. P (PM)
Via inalatéria N
PULMICORT NASAL AQUA ~

( )
Via nasal P
PULMICORT NASAL TURBOHALER —
Via nasal (’M/
PULMICORT TURBOHALER .
Via inalatdria M)
BUPROPIOM
ELONTRIL o
Via oral N2
WELLBUTRIN XR I~
Via oral N
ZYBAN -

i ™)
Via oral N
BUTIRATO DE HIDROCORTISONA
LOCOID —
Uso cutaneo ()
LOCOID CAPILAR _

(™)
Uso cutaneo N
LOCOID CRELO ~
5 (PM)
Uso cutaneo N
LOCOID LIPOCREME I~
Uso cutaneo N
CLOBETASOL
CLARELUX ~
Uso cutaneo (&
DERMOVATE -
Uso cutaneo N
ETRIVEX _
(™)
Uso cutaneo N
CLOBETASONA
EMOVATE
(on)
A PM)
Uso cutaneo N
DESONIDA
ZOTINAR _
R (™)
Uso cutaneo N
ZOTINAR CAPILAR _
()
Uso cuténeo N

DESONIDA + NEOMICINA
ZOTINARN
Uso cutaneo
p. 88

3
&/

DEXAMETASONA

DEXAFREE o

Uso oftalmico )
DEXAVAL —

)t ™)

Uso cuténeo Z

DEXAVAL CAPILAR —~

U 5 (&

so cutdneo &

EKO

)

Uso auricular N\
ORADEXON _

™)

Via intra-articular, Via intrassinovial . N\

0ZURDEX

(P
Via intravitreo (&
RONIC o~
Uso oftalmico ™)

DEXAMETASONA + CLIOQUINOL

g
S
=
<
N
>/

Uso cutéaneo (&
DEXAMETASONA + CLOROFENAMINA
DEXAVALA
-

Uso cutaneo @
DEXAMETASONA + CLOTRIMAZOL
BAYCUTEN _

R ™)
Uso cutéaneo Z
DEXAMETASONA + FRAMICETINA
FRAKIDEX o
Uso oftalmico &
DEXAMETASONA + GENTAMICINA
DEXAMYTREX o
Uso oftalmico )
DEXAMYTREX OPHTIOLE _

o )
Uso oftalmico NG

DEXAMETASONA + GENTAMICINA + TETRIZOLINA
COLIRCUSI GENTADEXA =
Uso auricular, Uso oftalmico... i f,

DEXAMETASONA + NEOMICINA

=/

DEXAVALN o
Uso cutaneo &
DEXAVAL O o
Uso auricular, Uso oftalmico .. Y
DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B

POLYDEXA o
Uso auricular &

DEXAMETASONA + TOBRAMICINA

TOBRADEX _
™)

Uso oftalmico N\

DIFLUOCORTOLONA

NERISONA

(3
®

Uso cutaneo
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DIFLUOCORTOLONA + ISOCONAZOL

)
Uso cutaneo o
DIMETINDENO + FENILEFRINA
VIBROCIL o
Via nasal \P,,/
ECONAZOL + TRIAMCINOLONA
PEVISONE P~
Uso cutaneo N

ERGOTAMINA + PARACETAMOL + BELADONA
(ALCALOIDES) + CAFEINA

MIGRETIL
o~
Via oral \E@
FENILEFRINA
DAVINEFRINA
N
Uso oftalmico (&
NEO-SINEFRINA _
o
Via nasal ﬁM)
VISADRON P~
Uso oftalmico N
FENILEFRINA + TROPICAMIDA
MYDRIASERT ~
)
Uso oftélmico N

FLUOCORTOLONA + LIDOCAINA

ULTRAPROCT ~

Uso cutaneo &

FLUOROMETOLONA

FML - LIQUIFILM ~

Uso oftalmico (&

FLUOROMETOLONA + NEOMICINA

FML NEO ,
(on)

Uso oftalmico (&

ASMATIL DISKUS ~
Via inalatéria &
BRISOVENT DISKUS —
Via inalatdria (&
BRISOVENT INALADOR o
Via inalatéria N

o
<
=
=
=
m
N

)

N (P™M)
Uso cutaneo N
FLIXOTAIDE DISKUS ~
Via inalatéria &
FLIXOTAIDE INALADOR —
Via inalatdria (&
FLONAZE —
-
Via nasal \P@
FLUNUTRA ~
Uso cutaneo (&
FLUTAIDE .
; (PM)
Via nasal N
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FLUTICASONA NASOFAN _
()

Via nasal N

FUROATO DE FLUTICASONA

AVAMYS N

Via nasal (PM

GLUCORONAMIDA + ACIDO ASCORBICO +

CAFEINA

GURONSAN -
] )

Via oral N\

HESPERIDINA + RUSCUS ACULEATUS +
ACIDO ASCORBICO

CYCLO3 o
Via oral @;‘
HIDROCORTISONA
CARPLEXIL -
™)
Uso cutaneo N
PANDERMIL _
™)
Uso cutéaneo N

HIDROCORTISONA + ACIDO FUSIDICO
FUCIDINE H

Uso cutéaneo

N

&
=/

HIDROCORTISONA + NATAMICINA +
NEOMICINA
PIMAFUCORT

Uso cutaneo

®

METILPREDNISOLONA
DEPO-MEDROL

Uso intralesional, Via intrassinovial ................. —

/7 'U\‘\
=/

METILPREDNISOLONA + LIDOCAINA
DEPO-MEDROL COM LIDOCAINA

Uso intralesional, Via intra-articular ................ ﬁ/

MICONAZOL + HIDROCORTISONA
DAKTACORT

Uso cutéaneo

’/ -6\
&/

MOMETASONA
ASMANEX TWISTHALER

B
Via inalatdria M)
DESDEK ~

(PM)
Uso cutaneo Em)
ELOCOM o~
Uso cutaneo M)
MOMETASONA ALTER )
Via nasal &
MOMETASONA GENERIS ™
Via nasal N
MOMETASONA RATIOPHARM ™
Via nasal &
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MOMETASONA SANDOZ
Via nasal

/&)
=/

MOMETASONA TEVA
Via nasal

(—u\

>/

=

NASOMET

Via nasal

N
/

@

NICOTINA

NICOPASS
Via bucal

)

/,
=/

NICOPASS MENTA
Via bucal

(3
=/

e

NICOPATCH 14 MG/24 HORAS

Via transdérmica ............cccoceeeeccunccenissenuninnns

NICOPATCH 21 MG/24 HORAS

Via transdérmica ..........cccceecuecuveeceuneunieninicinnns

NICOPATCH 7 MG/24 HORAS

Via transd€rmica ..........ocuvvevuecuvveceuneeniirininines

NICORETTE
Via bucal

\§>

T

"

5
=/

\3) S

T

'

/4
@

NICORETTE INVISIPATCH

Via transdérmica..........oceceecuecuesereuncuniirienianians

NICOTINELL 14 MG/24 HORAS

Via transdermica...........ocvvueeuecueveeesecunsenieesnians

NICOTINELL 21 MG/24 HORAS

Via transdérmica ...........cccoeeeeevecueveneessnenunnnans

NICOTINELL 7 MG/24 HORAS

Via transSA€rmica .........ccoveecueceveeeeuncenininininnns

NICOTINELL FRESHMINT
Via bucal

BN\
=/

o
@

)
£

\g‘ (

s

>/

(T
5\

(

NICOTINELL FRUIT 2 MG
Via bucal

T)

// )
&/

NICOTINELL FRUIT 4 MG
Via bucal

&)
=2/

T

i

NICOTINELL MINT
Via oral

\§>

T

e

NIQUITIN CLEAR

Via transd€rmica ........cccoceecuecuveeceuecusienisicines

NIQUITIN MENTA

Via bucal, Via oral .......ccccoeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeae

PARACETAMOL + BROMOFENIRAMINA +
CAFEINA + ACIDO ASCORBICO

ILVICON

Via oral

(D)
&/

B\
=/

/)

=/

PARACETAMOL + CAFEINA

ALMIGRIPE

Via oral

©)
\\g/’

BEN-U-RON CAFF
Via oral

T
=2/

(3

NYGEN
Via oral

(—u\

>/

=

PANADOL EXTRA

Via oral

PARACETAMOL + CAFEINA ALGIK
Via oral

 ®

€

>/

=2

PARACETAMOL + MEPIRAMINA + CAFEINA

ANTIGRIPPINE ~

~
Via oral @

PARACETAMOL + PROPIFENAZONA + CAFEINA
SARIDON-N

NS

~
Via oral D)
PREDNISOLONA
FRISOLONA FORTE ,,
™)
Uso oftalmico Z
PREDNIOCIL —
D (Y
Uso oftalmico N

PREDNISOLONA + CLORANFENICOL
PREDNIFTALMINA

Uso oftalmico

f ™
@

PREDNISOLONA + NEOMICINA
NEO-DAVISOLONA

)

Uso oftalmico @J

PREDNISOLONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B
CONJUNCTILONE-S _

™)

Uso oftalmico Z

PREDNISOLONA + NEOMICINA +

SULFACETAMIDA
MEOCIL

~
Uso oftalmico @VI/

PROBUTATO DE HIDROCORTISONA

PANDEL o~
Uso cutédneo @4\
RIMEXOLONA
VEXOL

)
Uso oftalmico N

TELMISARTAN
MICARDIS

~
Via oral v
PRITOR o
Via oral \Ny
TELMISARTAN ACTAVIS —~
Via oral ‘@9
TELMISARTAN ALTER GENERICOS N\

N (PM)
Via oral N
TELMISARTAN CICLUM ~
Via oral ew)
TELMISARTAN EVERTINE (\
Via oral P&
TELMISARTAN FARMOZ ~
Via oral @
TELMISARTAN GENERIS PHAR e

- PM)
Via oral N
TELMISARTAN LABESFAL

) PM)
Via oral =
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TELMISARTAN MYLAN
Via oral

TELMISARTAN PHARMAKERN
Via oral

TELMISARTAN RATIOPHARM
Via oral

TELMISARTAN SANDOZ

Via oral

TELMISARTAN TEVA PHARMA

Via oral

TELMISARTAN TOLIFE

Via oral

TELMISARTAN ZENTIVA
Via oral

TOLURA
Via oral

=
&/

5
&/

TRAMADOL

GELOTRALIB
Via oral

PAXILFAR

Via oral

TRAMADOL ACTAVIS

Via oral

TRAMADOL AZEVEDOS

Via oral

TRAMADOL BASI
Via intramuscular, Via intravenosa,
Via subcutanea

TRAMADOL CICLUM
Via oral

TRAMADOL CICLUM 50 MG, CAPSULAS
Via oral

TRAMADOL GENERIS
Via intramuscular, Via intravenosa,
Via subcutanea

TRAMADOL GENERIS 100 MG/ML
SOLUGAO ORAL
Via oral

TRAMADOL GENERIS 50 MG CAPSULAS

Via oral

TRAMADOL LABESFAL
Via intramuscular, Via intravenosa,

Via oral, Via SUDCULENEA ......ccoevverrrereerennan

TRAMADOL MEDA 100 MG/2 ML,
SOLUCAO INJECTAVEL

Via intramuscular, Via intravenosa,
Via subcutanea

TRAMADOL MEDA 100 MG/ML
GOTAS ORAIS, SOLUGAO

Via oral

TRAMADOL MEDA 50 MG CAPSULAS
Via oral

TRAMADOL MYLAN

Via oral
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o
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7T
&/

3
&/

50
&/

5
&/

3\
&)

@

®

?)

/
NS

5
2/

(

(g
@

(g
®

®

TRAMAL
Via intramuscular, Via intravenosa, N\
Via oral, Via SUDCUtANEE ......ccevevereeeereeerernnn ‘E,M/‘
TRAMAL RETARD ~
<
Via oral @"
TRAM-U-RON OD ~
Via oral ‘E,M/
TRAVEX —~
<
Via oral @"
TRAVEX LONG 150 MG ~
. (PM)
Via oral N
TRAVEX LONG 200 MG P
Via oral ﬁM/
TRAVEX LONG 300 MG ~
Via oral ‘\E,M/
TRAVEX LONG 400 MG e
Via oral M)
TRAVEX RAPID ~
Via oral ‘\E,M/‘
TRIDURAL —~
Via oral v
TRAMADOL + PARACETAMOL
TOMIN ~
<
Via oral @"
TRAMADOL + PARACETAMOL ACTAVIS N
y (P™M)
Via oral N
TRAMADOL + PARACETAMOL BLUEPHARMA o~
Via oral @\ﬂ
TRAMADOL + PARACETAMOL CICLUM ~
. (PM)
Via oral N
TRAMADOL + PARACETAMOL GENERIS _
(™)
Via oral N
TRAMADOL + PARACETAMOL KRKA oo
Via oral f,M/
TRAMADOL + PARACETAMOL MYLAN N
Vi v
ia oral N\
TRAMADOL + PARACETAMOL PHARMAKERN —~
" PM)
Via oral &
TRAMADOL + PARACETAMOL RATIOPHARM ~
: (PM)
Via oral N
TRAMADOL + PARACETAMOL TOLIFE
Via oral N
ZALDIAR —
Via oral ‘\P!VI/‘
ZALDIAR EFE _
(™)
Via oral N
ZILPEN o
Via oral N
TRIAMCINOLONA
TRIESENCE

Via intravitreo

. T
e @

°






Especialidades

Farmacéuticas Proibidas

ABSTRAL (Fentanilo)
Via sublingual

ACTELSAR HCT (Telmisartan +
Via oral é?;;‘
ACTIFED (Pseudoefedrina* + Triprolidina)

Via oral 2
* A pseudoefedrina é proibida quando a concentracdo na
urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.

ACTIQ (Fentanilo)

Via bucal %‘\

ACTRAPID (Insulina humana (solivel))

Via intravenosa, Via subcutanea . C‘%‘
ACTRAPID PENFILL (Insulina humana (solivel)) .
Via intravenosa, Via SUDCULENEA .........cc.cccuvvenee NoY%

ACURETIC (Quinapril + Hidroclorotiazida)
Via oral é}@

ADRENALINA BRAUN (Adrenalina)

Via intracardiaca, Via intramuscular, X‘
Via intravenosa, Via SUDCUtANEA .......ccvvevrvrvnenes L%
ADRENALINA LABESFAL (Adrenalina)
Via intracardiaca, Via intramuscular, E&‘
Via intravenosa, Via SUDCUtANEa ..........cccvuuees Z
ADVANTAN (Aceponato de metilprednisol ~
)
Uso cutaneo o
AEROMAX NASAL (Budesonida) ~
@)
Via nasal &
AFTACH (Triamcinolona) R
Via oral %

AIRFLUSAL FORSPIRO (Fluticasona + Salmeterol)

Via inalatdria

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS 20%

(Albumina humana) ~
&)

Via intravenosa D

ALBUMINA HUMANA GRIFOLS A 5%

(Albumina humana) N

Via intravenosa }%‘

ALBUMINA HUMANA KEDRION (Albumina humana)

Via intravenosa S%&»‘
ALBUNORM 20% (Albumina humana) —
Via intravenosa &)

ALBUNORM 5% (Albumina humana)
Via intravenosa
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por Nome Comercial

ALBUREX 20 (Albumina humana)
Via intravenosa
ALBUREX 5 (Albumina humana)
Via intravenosa
ALDACTAZINE (Altizida + Espironolactona)
Via oral
ALDACTONE (Espironolactona)

Via oral
ALMIGRIPE (Paracetamol + Cafeina)
Via oral

AMILORIDE + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
5 MG E 50 MG COMPRIMIDOS
(Hidroclorotiazida + Amilorida)
Via oral
ANACAL (Prednisolona + Heparindide + Polid
+ Hexaclorofeno)

<

Via retal.

ANAPEN 0,15 MG/0,3 ML (Adrenalina)
Via intramusCuUIar...........occueveuereeeesevnieieeseseinns \
ANAPEN 0,3 MG/0,3 ML (Adrenalina)

Via intramuSCUIAY .........cccueveveeeevreereresescsesenenans
ANASTROZOL FARMOZ (Anastrozol)

P

® ® ®

Via oral

ANASTROZOL GENERIS (Anastrozol) .
Via oral %
ANASTROZOL GERMED (Anastrozol) .
Via oral \#3’
ANASTROZOL KABI (Anastrozol) .
Via oral ‘%
ANASTROZOL MYLAN (Anastrozol) .
Via oral Sﬁ
ANASTROZOL PLS (Anastrozol) .
Via oral &%
ANASTROZOL STADA (Anastrozol) .
Via oral @ﬁ
ANASTROZOL TEVA (Anastrozol) .
Via oral @i
ANORO (Brometo de umeclidinio + Vilanterol) .
Via inalatdria Y

ANTIGRIPPINE (Paracetamol + Mepiramina + Cafeina)

~
Via oral @
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GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

ANUCET

(Hidrocortisona + Fenilefrina + Lidocaina + Tetracaina)
Via retal \‘g&
APIDRA (Insulina glulisina) \5}%
Via subcutanea B
ARANESP (Darbepoetina alfa) .
Via intravenosa, Via SUDCUtANE€E ....veerveerevennn. Ef&“
ARIMIDEX (Anastrozol) .
Via oral &k
AROMASIN (Exemestano) .
Via oral %
ARTEOPTIC (Carteolol)

Uso oftalmico

ARTEX (Tertatolol)

Via oral

ASMANEX TWISTHALER (Mometasona) —~
Via inalatoria (&
ASMATIL DISKUS (Fluticasona) o~
Via inalatoria (&

ASSIEME TURBOHALER
(Budesonida + Formoterol)

Via in@latoria ..........oceeeveeeevcueinvecinicaninnens L

ASSIEME TURBOHALER 320/9
(Budesonida + Formoterol)

NN

Vi@ iN@IALOITA .cvvuueeerrereeeeerriieeseissseeeineens &:%@\/
ATENOLOL ALTER 100 MG COMPRIMIDOS (Atenolol)

) )

Via oral 2/

ATENOLOL ALTER 50 MG COMPRIMIDOS (Atenolol)

Via oral 3}
ATENOLOL AZEVEDOS (Atenolol) .
Via oral @)
ATENOLOL BLUEPHARMA (Atenolol) .
Via oral S

ATENOLOL CINFA 100 MG COMPRIMIDOS (Atenolol)

Via oral 2/
ATENOLOL CINFA 50 MG COMPRIMIDOS (Atenolol)

Via oral

ATENOLOL GENERIS 100 MG COMPRIMIDOS

REVESTIDOS (Atenolol)

Via oral

ATENOLOL GENERIS 50 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Atenolol) P
" (&)

Via oral N

ATENOLOL LABESFAL (Atenolol) P
) (%)

Via oral N

ATENOLOL MYLAN (Atenolol) P
" ()

Via oral N
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ATENOLOL RATIOPHARM 100 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Atenolol)

Via oral @)
ATENOLOL RATIOPHARM 50 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Atenolol)

Via oral &)
ATENOLOL SANDOZ (Atenolol) .
Via oral ‘\T?;',
ATIMOS (Formoterol)
Via inalatoria .......c.ocveeveeereeereseseeiresiresinens Z
AVAMYS (Furoato de fluticasona) N\
Via nasal ‘\P@
AZARGA (Brinzolamida + Timolol) .
Uso oftalmico &)
BAYCUTEN (Dexametasona + Clotrimazol)
) @)
Uso cutédneo 7
BECLOTAIDE (Beclometasona) -
o D)
Via inalatéria N>
BECLOTAIDE FORTE (Beclometasona) ,,
o ™)
Via inalatdria Z
BEN-U-RON CAFF (Paracetamol + Cafeina)
(PM)
. (Pm
Via oral =

Via inalatéria
BERTOCIL (Betaxolol) .
Uso oftalmico &
BETAMETASONA BASI (Betametasona) _
R ™)
Uso cutéaneo Z
BETNOVATE (Betametasona)
(PM)
Uso cutaneo &
BETNOVATE CAPILAR (Betametasona)
) @)
Uso cutdneo =
BETOPTIC (Betaxolol) .
\zé

Uso oftalmico
BINOCRIT (Epoetina alfa)
Via intravenosa, Via subcutanea ............c..c..... >
BIRESP SPIROMAX

(Budesonida + Formoterol)

Via in@latoria .......c.cceeeeeeecuneerevecuniiriiniennas
BISOPROLOL AUROBINDO (Bisoprolol)

Via oral
BISOPROLOL CICLUM (Bisoprolol)
Via oral

BISOPROLOL GENERIS 10 MG COMPRIMIDOS
(Bisoprolol)

Via oral

BISOPROLOL GENERIS 5 MG COMPRIMIDOS
(Bisoprolol)

Via oral




ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS POR NOME COMERCIAL

BISOPROLOL GERMED (Bisoprolol)
Via oral
BISOPROLOL JABA 10 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Bisoprolol) N
Via oral
BISOPROLOL JABA 5 MG COMPRIMIDOS
REVESTIDOS (Bisoprolol)

Via oral
BISOPROLOL KRKA (Bisoprolol)
Via oral
BISOPROLOL LABESFAL 10 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Bisoprolol)
Via oral

©)

BISOPROLOL LABESFAL 5 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Bisoprolol) )
Via oral l, )
BISOPROLOL MYLAN (Bisoprolol) P
Via oral &)

BISOPROLOL RATIOPHARM (Bisoprolol)
Via oral
BISOPROLOL SANDOZ 10 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Bisoprolol)
Via oral

BISOPROLOL SANDOZ 5 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Bisoprolol)
Via oral

BLOPRESS (Candesartan + Hidroclorotiazida) ,

Via oral 3%/‘
BREAKYL (Fentanilo) 2\
Via bucal tgi‘
BREVIBLOC (Esmolol)

Via intravenosa
BRICANYL TURBOHALER (Terbutalina)
Via inalatéria ?&‘
BRIMICA GENUAIR

(Brometo de aclidinio + Formoterol)

Via iN@latoria ........ccceceeeeeceveeecuncursicisnianians NS

BUDESONIDA FARMOZ (Budesonida)

o)
Via inalatéria @"
BUDESONIDA NOVOLIZER (Budesonida)
)
Via inalatdria N
BUDESONIDA TECNICORT (Budesonida) _
ia inalatéri ()
Via inalatéria 7
BUDESONIDA TEVA (Budesonida)
i 5ri PM)
Via inalatoria —

BUFOMIX EASYHALER (Budesonida + Formoterol)

Via in@latoria ..........ccoceveeeeueceeeecunraniieinians
BUPRENORFINA ACTAVIS (Buprenorfina)
Via sublingual, Via transdérmica .....................

BUPRENORFINA AZEVEDOS (Buprenorfina) N
Via sublingual

BUPRENORFINA GENERIS (Buprenorfina) —~

Via oral S'%
BUPRENORFINA GOLDFARMA (Buprenorfina)
Via sublingual \g\
BUPRENORFINA LABESFAL (Buprenorfina) .
Via sublingual Si%
BUPRENORFINA PLS (Buprenorfina) ‘\g}»
Via oral NUY

BUPRENORFINA RATIOPHARM (Buprenorfina)
Via sublingual
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
(Candesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral Y
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
(Candesartan + Hidroclorotiazida) —~
Via oral \%y
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AZEVEDOS
(Candesartan + Hidroclorotiazida)
Via oral
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
BLUEPHARMA (Candesartan + Hidroclorotiazida) .

Via oral \%y

BRISOMAX DISKUS ANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
(Fluticasona + Salmeterol) S C S +_ 0c! 0 0 cicLy
. . (&; AN (Candesartan + Hidroclorotiazida) .
Vi@ iNAIALOITA wvvvevereeeereeeeissiseiesiesisssesieesians NS 5«{‘
Via oral 2/
BRISOVENT DISKUS (Fluticasona) ~
. P (PM CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
Via inalatéria L/ . -
) (Candesartan + Hidroclorotiazida) P
BRISOVENT INALADOR (Fluticasona) o Via oral ?
Via inalatdria = CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
BUDENOFALK (Budesonida) N (Candesartan + Hidroclorotiazida) —
Via oral, Via retal .......ccceeeeeeeeeeeeeereeeereseesnanns Sgi‘ Via oral SE%
BUDENOFALK OD (Budesonida) CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA
Via oral (Candesartan + Hidroclorotiazida) o
Via oral &

BUDESONIDA BUDIAIR 200 MICROGRAMAS
SOLUGAO PRESSURIZADA PARA INALAGAO
(Budesonida)

Via inalatéria N\
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CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
(Candesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral %{i

p. 95




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
(Candesartan + Hidroclorotiazida)
Via oral

CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
PHARMAKERN (Candesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &

CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
(Candesartan + Hidroclorotiazida)

o2\
Via oral \3}/
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
(Candesartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral )
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TAD
(Candesartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral &)
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
(Candesartan + Hidroclorotiazida) .

Via oral )
CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA
(Candesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral N

CAPTOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
(Captopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

CAPTOPRIL E HIDROCLOROTIAZIDA-RATIOPHARM
(Captopril + Hidroclorotiazida)

Via oral Xﬁ\
CARBINIB (Acetazolamida) .
Via oral 3&
CARBINIB R (Acetazolamida) «%
Via oral
CARPLEXIL (Hidrocortisona) ~
™)
Uso cutaneo N
CARVEDILOL ACTAVIS (Carvedilol) .
Via oral Jf
CARVEDILOL AUROBINDO (Carvedilol) P
()
Via oral \Jy 4

CARVEDILOL AZEVEDOS 25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL AZEVEDOS 6.25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL CICLUM 25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol) ,
Via oral &)
CARVEDILOL CICLUM 6,25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral C))
CARVEDILOL CINFA (Carvedilol) P

" ()
Via oral N
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CARVEDILOL CORONAT 25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL CORONAT 6,25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL FARMOZ 25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL FARMOZ 6,25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL GENERIS (Carvedilol)
Via oral
CARVEDILOL GERMED (Carvedilol)
Via oral
CARVEDILOL GP (Carvedilol)
Via oral
CARVEDILOL JABA 25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL JABA 6,25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL KRKA (Carvedilol)
Via oral
CARVEDILOL LABESFAL 25 MG COMPRIMIDOS

(Carvedilol)
Via oral

CARVEDILOL LABESFAL 6.25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

Via oral
CARVEDILOL MYLAN (Carvedilol)
Via oral
CARVEDILOL RATIOPHARM (Carvedilol)
Via oral
CARVEDILOL SANDOZ (Carvedilol)
Via oral N

CARVEDILOL TEVA 25 MG COMPRIMIDOS
(Carvedilol)

(22)
%

Via oral <))
CARVEDILOL TEVA 6,25 MG COMPRIMIDOS

(Carvedilol) (R
Via oral &)
CELESTONE (Betametasona) .
Via oral ‘i\j?{\/‘

CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
(Cilazapril + Hidroclorotiazida) P
Via oral ‘\\i‘:ﬁ;
CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA
(Cilazapril + Hidroclorotiazida)

Via oral




ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PROIBIDAS POR NOME COMERCIAL

CILAZAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
(Cilazapril + Hidroclorotiazida)
Via oral

CILESTODERME (Betametasona)

-
Uso cutdneo \F’W
CLARELUX (Clobetasol) _

)
Uso cutaneo (&

CLARIDON (Loratadina + Pseudoefedrina*)

Via oral N

* A pseudoefedrina é proibida quando a concentracdo na
urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.

CLARIDON QD (Loratadina + Pseudoefedrina*)
O
* A pseudoefedrina é proibida quando a concentracdo na
urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.
CLITAX (Tibolona)

Via oral

CO-AMLESSA

(Perindopril + Indapamida + Amlodipina)
Via oral
COAPROVEL (Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &‘%‘iv

Via oral

CO-DIOVAN (Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

CO-DIOVAN 160 MG/ 12,5 MG
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
CO-DIOVAN FORTE (Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral Bgi‘

COLIRCUSI GENTADEXA
(Dexametasona + Gentamicina + Tetrizolina)

Uso auricular, USO OftalmiCo ........ccccevveereruerennns NG
COMBIGAN (Brimonidina + Timolol)
Uso oftalmico

COMBIVENT UNIDOSE
(Brometo de ipratropio + Salbutamol)

N

Via in@alatoria ........coeeeeeeerivivesensessisieisniannans
CONCERTA (Metilfenidato) .
Via oral \3;»‘
CONCOR (Bisoprolol)
Via oral
CONCOR 10 PLUS (Bisoprolol + Hidroclorotiazida)

@

Via oral
CONCOR IC (Bisoprolol) .
Via oral l§‘
CONJUNCTILONE-S
(Prednisolona + Neomicina + Polimixina B)

)
Uso oftalmico N\
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CORDODOPA FORTE (Dopamina)
Via intravenosa
COSOPT (Timolol + Dorzolamida)
Uso oftalmico
CO-TAREG (Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral 2/

CO-TAREG 160 MG/ 12,5 MG
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
CO-TAREG FORTE (Valsartan + Hidroclorotiazida)
Via oral
COZAAR PLUS (Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral \3153

CUTIVATE (Fluticasona)
D)
Uso cutaneo N
CYCLO 3 3
(Hesperidina + Ruscus aculeatus + Acido ascorbico)
o)
Via oral v
DAIVOBET (Betametasona + Calcipotriol) —~
Uso cutaneo M)
DAKTACORT (Miconazol + Hidrocortisona) _
X (™)
Uso cutaneo N
DAROB (Sotalol)
(%)
Via oral S
DAVINEFRINA (Fenilefrina) o
Uso oftalmico e

DAZENAR (Deflazacorte) =
Via oral \jg\
DDAVP DESMOPRESSIN (Desmopressina) ~

Via intravenosa, Via nasal

DEBRUMYL (Deanol + Heptaminol)
Via oral
DECADRON (Dexametasona)
Via oral

DECA-DURABOLIN (Nandrolona) N
Via intramusCuUlar ..........c.ceveueeeveeueveueieesesesenans D

DECAPEPTYL (Triptorrelina)
Via intramuscular .
DECAPEPTYL 0, 1MG (Triptorrelina)
Via SUDCULANEA .....cvucvrveerrarricrieiicisisieaes ‘/\ L%
DECAPEPTYL LP (Triptorrelina) -
Vi@ INtraMUSCUIAK ..cvveeeeeeeeeeersseeeeeennnsns Ny
DECAPEPTYL LP 11,25 MG (Triptorrelina)
Via intramuscular, Via subcutéanea ...
DEFLAZACORTE ACIZAN (Deflazacorte) .
Via oral \gi
DEFLAZACORTE ALMUS (Deflazacorte)

Via oral /&g




GUIA PRATICO SOBRE A LUTA CONTRA A DOPAGEM

DEFLAZACORTE ALTER (Deflazacorte) DEXAVAL 0 (Dexametasona + Neomicina)

: () ~
Via oral X&y Uso auricular, USO OFtaIMiCO ........oveeeveeverereeene. (&
DEFLAZACORTE CICLUM (Deflazacorte) P o -
Via oral 1§ DEXAVAI:V(Dexametasona + Clioquinol) ™

Uso cutédneo N
DEFLAZACORTE CINFA (Deflazacorte) .
) ( DILAMAX DISKUS (Salmeterol)
Via oral / 3
Vi@ iNAIALONIA ..eceeeveeeeeceeecieineeeseecieineaenns S
DEFLAZACORTE FARMOZ (Deflazacorte) _ Vaiastona
Via oral S}@y DILAMAX INALADOR (Salmeterol) &g\/ -
DEFLAZACORTE GENERIS (Deflazacorte) . Via in@alatoria ......ooeeevecueeeveunicuesnicaniniananns AN
Via oral \«& DILBLOC (Carvedilol) (2
Via oral \f}/
DEFLAZACORTE GP (Deflazacorte) . .

i \gg_v DILBLOC IC (Carvedilol) ;

Via oral NS (%)
Via oral N
DEFLAZACORTE JABA (Deflazacorte) -
. &gi DINAXIL (Pseudoefedrina* + Triprolidina) ~
Via oral NGY &.Xﬁ\‘ n
Via oral N4
DEFLAZACORTE RATIOPHARM (Deflazacorte) o i
() * A pseudoefedrina € proibida quando a concentracdo na
Via oral §§E\ urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.
DEFLAZACORTE TOLIFE (Deflazacorte) . DIPROFOS DEPOT (Betametasona) ~
Via oral X\ Via intramuSCUIEE .......cecveveeveveieriiesiisesiieiinns ‘&3'%

DEPO-MEDROL (Metilprednisolona) Uso intralesional, Via intra-articular,

&& Via intradérmica, Via intrassinovial, -
Via intramuscular, Via retal ..........cccceceeeeenee NG Via periarticular. \PM‘
(om)
Uso intralesional, Via intrassinovial ................. TNJ DIPROGENTA (Betametasona + Gentamicina)
. '\\
DEPQ-MEDI_!OL CcoM LI‘DOCA}INA Uso cutdneo @Vl/
(Metilprednisolona + Lidocaina) . .
. DIPROSALIC (Betametasona + Acido salicilico)
Via intramusSCUIar.........ccccvucvecsicscicscnienns )
) ) . ) M) Uso cutaneo eM)
Uso intralesional, Via intra-articular. N
DIPROSONE (Betametasona)
DERMOVATE (Clobetasol) @
R (PM) Uso cutaneo
Uso cutaneo N
DIPROSONE N. V. (Betametasona
DESDEK (Mometasona) ~ ( ) \
PM)  Usocuta o)
A (PM) so cuténeo &
Uso cutaneo N
DESMOPRESSINA TEVA (Desmopressina) i B!ULO (Metolazona) )
) 3& ia oral D
Vi oral = DIUREXAN (Xipamida)
DESMOSPRAY (Desmopressina) . Vi
) 4:& ia oral
Via nasal DOBUTAMINA CLARIS (Dobutamina) R
DEXAFRFE (pexametasona) o Via intravenosa ‘?ﬁii
Uso oftalmico N

DOBUTAMINA GENERIS (Dobutamina)
Via intravenosa
DOPAMINA BASI (Dopamina)

DEXAMYTREX (Dexametasona + Gentamicina)

Uso oftalmico

@
=/

DEXAMYTREX OPHTIOLE ‘,\ﬁg
(D na + Gi ici —~ Via intravenosa \
Uso oftalmico (& DUAKLIR GENUAIR
DEXAVAL (Dexametasona) N (Brometo de aclidinio + Formoterol) .
X =) o @D
Uso cutédneo NG Via inalatéria . NUAS
DEXAVAL A (Dexametasona + Clorofenamina) DUFINE (Clomifeno) ‘\650“»
N ) Via oral Y
Uso cutaneo N
ida +
DEXAVAL CAPILAR (Dexametasona) . DUORESP SPIROMAX (Budesonida + Formoterol) i
A (PM)
Uso cutaneo ~ Via inalatoria .
DEXAVAL N (Dexametasona + Neomicina) —~ DUOTRAV (Timolol + Travoprost)
A (Pm) P
Uso cutaneo N\ Uso oftalmico
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DUROGESIC (Fentanilo)
Via transdérmica
DYAZIDE (Hidroclorotiazida + Triamtereno)
Via oral
ECAMAIS (Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral 31@

EFEDRINA LABESFAL (Efedrina*)
Via intramuscular, Via intravenosa,
Via SUDCULANEA ......ceeeeeieircrcicisicicinians NS

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

(Enalapril + Hidroclorotiazida)
Via oral ﬁﬁ
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral
ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA BLUEPHARMA

20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

* Efedrina € proibida quando a concentragdo na urina seja Via oral.
superior a 10 microgramas por mililitro.

o ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
EFFORTIL (Etilefrina) %)  20MG+12,5MG COMPRIMIDOS
Via oral S Enalapril + Hidroclorotiazida) o
EKO (Dexametasona) — Via oral &
Uso auricular &V ENALAPRIL HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS

ELIGARD (Leuprorrelina)

L2 A
Via SUDCULANEA .....ccuvevecricieirisisiiiianians N ﬁ"@?/‘
ELOCOM (Mometasona) _
™)
Uso cutdneo N
ELONTRIL (Bupropiom) ,,
)
Via oral (&
EMOVATE (Clobetasona)
™)
Uso cutaneo N

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ALMUS
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ARISTO
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral 35{\‘

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA CINFA
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral Ezi‘

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral \35;:‘
ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral BE@

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA PENTAFARMA
(Enalapril + Hidroclorotiazida)

Via oral ?&‘
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20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Enalapril + Hidroclorotiazida)
Via oral &S,ﬁ

ENICIL DUO (Latanoprost + Timolol)

Uso oftélmico j’s
ENTOCORT (Budesonida) .
Via oral \55\
ENTOCORT ENEMA (Budesonida)

Via retal

EPIONE (Betametasona + Gentamicina) —~
Uso cutaneo &™)

EPIPEN (Adrenalina)
Via intramusCuUIar ..........cceceueveeeevevenunvneennn,
EPLERENONA PENTAFARMA (Eplerenona)
Via oral
EPREX 10000 Ul/ML SOLUGAO INJECTAVEL EM
SERINGAS PRE-CHEIAS (Epoetina alfa)

Via intravenosa, Via subcuténea ...
EPREX 2000 Ul/ML SOLUGAO INJECTAVEL EM
SERINGAS PRE-CHEIAS (Epoetina alfa)

Via intravenosa, Via subcutanea ..
EPREX 4000 Ul/ML SOLUGAO INJECTAVEL EM
SERINGAS PRE-CHEIAS (Epoetina alfa)

Via intravenosa, Via sSubcutanea ..................... (

EPREX 40000 Ul/ML SOLUCAO INJECTAVEL EM
SERINGAS PRE-CHEIAS (Epoetina alfa)

Via intravenosa, Via subcutanea ..........cccc......

ESPIRONOLACTONA ALTER 100 MG COMPRIMIDOS
(Espironolactona)

Via oral S'%
ESPIRONOLACTONA ALTER 25 MG COMPRIMIDOS

REVESTIDOS (Espironolactona)
Via oral

ESPIRONOLACTONA GENERIS 100 MG
COMPRIMIDOS (Espironolactona)

Via oral %{i
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ETRIVEX (Clobetasol) ~

(PM)
Uso cuténeo N
EVISTA (Raloxifeno) P
Via oral &}v
EXCEDRIN
(Acido acetilsalicilico + Paracetamol + Cafeina)

oo
Via oral ‘\E!VI/‘
EXEMESTANO ACTAVIS (Exemestano) .
Via oral ﬁi
EXEMESTANO PLS (Exemestano) .
Via oral /\%
EXEMESTANO SANDOZ (Exemestano) .
Via oral N;ﬁ
EXFORGE HCT
(Amlodipina + Valsartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral 3&
FASLODEX (Fulvestrant) .
Vi@ INtrAMUSCUIAY ..vvvveevvvevesssssssssssseeerseseseseenees N‘%&
FEMARA (Letrozol) N

(R
Via oral %\
FENTANEST (Fentanilo) .
Via intravenosa X\

FENTANILO ACTAVIS (Fentanilo)
Via transdérmica .
FENTANILO B. BRAUN 0,1 MG (Fentanilo)
Via intravenosa
FENTANILO B. BRAUN 0,25 MG (Fentanilo)
Via intravenosa
FENTANILO B. BRAUN 0,5 MG (Fentanilo)

@® ®

®

Via intravenosa /\%
FENTANILO BASI (Fentanilo) .
Via intravenosa Ng_v
FENTANILO CICLUM (Fentanilo) .
Vi@ traNSAEIMICA .vveveerseeeeereessseseesssessseseesseens \%
FENTANILO LABESFAL (Fentanilo) \3;%/

Via intramuscular, Via intravenosa .................. ">
FENTANILO MYLAN (Fentanilo)
Vi@ tranSAEIMICA ..vvvvvveeeesmmmsssssssssssssesesesssessneees Y

FENTANILO SANDOZ (Fentanilo) .
Vi@ tranSAEIMICA ..vvvvvveeveesmmsssssssssssssssessesssessseees \%@y
FENTANILO ZENTIVA (Fentanilo) .

Via transdérmica
FLIXOTAIDE DISKUS (Fluticasona)

(PM)
Via inalatoria eV
FLIXOTAIDE INALADOR (Fluticasona) ,

(M)
Via inalatoria N
FLONAZE (Fluticasona) ~
Via nasal N
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FLOTIRAN (Betametasona + Clotrimazol) .
Uso cutédneo -
FLUDEX (Indapamida)

Via oral
FLUDEX LP (Indapamida) P
Via oral &
FLUIDEMA (Indapamida) .
(58)
Via oral oY
FLUNUTRA (Fluticasona) ~
R ™)
Uso cutéaneo Z
FLUTAIDE (Fluticasona) ,,

) ™)
Via nasal Z
FLUTENSIF (Indapamida + Amlodipina) .

-3
Via oral oY
FLUTICASONA NASOFAN (Fluticasona) ,,
™)
Via nasal Z
FLUTIFORM (Fluticasona + Formoterol) ,,
. F(A)
Via in@alatoria .......oeeeeveeeeveeueienuesesnseiieaenns N
FML - LIQUIFILM (Fluorometolona) ~
L ™)
Uso oftalmico N
FML NEO (Fluorometolona + Neomicina) ,,
o ™)
Uso oftalmico N

FORADIL (Formoterol)
Via inalatéria
FORMOTEROL BRONCOTEC 12 MG

PO PARA INALACAO (Formoterol)

Vi@ iN@IAtorIa ......ccccveeeeereeeeeciscrsereceserans NS

FORMOTEROL CICLUM (Formoterol)
Via inalatéria .

FORMOTEROL FARMOZ 12 MG

PO PARA INALACAO, CAPSULA DURA

(Formoterol)

Via iN@latoria .......ccocveeeeeecunseeeuecniiriieinnas
FORMOTEROL GENERIS 12 MG

PO PARA INALAGAO, CAPSULAS DURAS

(Formoterol) A2V
Vi@ iN@lIatoria .........ccceceeeeeeruccencrnerecrneranes &Z}» \@/’
FORMOTEROL NOVOLIZER (Formoterol) N
Via inalatoria ........ccccvcecceecureerieeiunicininians &Zﬁ\&/‘
FORMOTEROL TOLIFE (Formoterol) N
Via inalatoria ........cccvcecceecuveeniueeuninininians &Z}»\&/‘
FORMOTEROL ZENTIVA (Formoterol) N
Via inalatoria ........cccvecceecuvcereeeeenicinicians &Z}»\&/‘

FORTICOL (Aceglumato de deanol + Heptaminol) __
Via oral &)

FORTZAAR (Losartan + Hidroclorotiazida)
Via oral

FOSINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
(Fosinopril + Hidroclorotiazida)

&

Via oral
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FOSINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA AUROBINDO
(Fosinopril + Hidroclorotiazida)

%

Via oral
FOSITEN PLUS (Fosinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

®

FRAKIDEX (Dexametasona + Framicetina)

)
Uso oftalmico o
FRISOLONA FORTE (Prednisolona) -
™)
Uso oftalmico (&
FUCICORT (Betametasona + Acido fusidico) .
)
Uso cutaneo (&
FUCIDINE H (Hidrocortisona + Acido fusidico) .
)
Uso cutaneo (&

FUROSEMIDA BASI (Furosemida)
Via intramuscular, Via intravenosa ..................

FUROSEMIDA CINFA 40 MG COMPRIMIDOS
(Furosemida)

Via oral &‘%‘iv
FUROSEMIDA GENERIS (Furosemida) Ajjfv
Via oral %

FUROSEMIDA HIKMA (Furosemida)
Via intramuscular, Via intravenosa
FUROSEMIDA LABESFAL (Furosemida)

Via intramuscular, Via intravenosa, Via oral ...
FUROSEMIDA PHARMAKERN (Furosemida)

GOLDAR (Tibolona)

Via oral

GURONSAN

(Glucoronamida + Acido ascérbico + Cafeina)
" (PM)

Via oral N2

GUTRON (Midodrina) .
Via oral \3’?3
HAEMACCEL (Poligelina) .
Via intravenosa \g‘y
HIDROCORTISONA GENERIS (Hidrocortisona)

Via intramuscular, Via intravenosa
HIDROCORTISONA ROUSSEL (AEX) (Hidrocortisona)

Via oral \&{9

HIPARA (Losartan + Hidroclorotiazida)
Via oral
HIROBRIZ BREEZHALER (Indacaterol)
Via inalatéria NUY
HUMALOG (Insulina lispro (solivel))
Via intravenosa, Via subcutanea
HUMALOG KWIKPEN (Insulina lispro (solivel))
Via intravenosa, Via subcutanea .........cccc......

HUMALOG MIX 25 100 Ul/ML
(Insulina lispro (soltvel + protamina))
Via subcutanea

HUMALOG MIX 50 100 Ul/ML
Via oral > Insulina lispro (soliivel + protamina)) &q%
i 3 \“x)
FUROSEMIDA RATIOPHARM 40 MG COMPRIMIDOS Via subcutanea ‘
(Furosemida) . HUMALOG MIX25 KWIKPEN
Via oral ﬁ%‘\‘ Insulina lispro (solivel + protamina)) %
B Via subcutanea
FUROSEMIDA SANDOZ 40 M MPRIMID
(;‘lllr(())ssemida) S 0z 40 MG c0 08 . HUMALOG MIX50 KWIKPEN
Via oral %) (Insulina lispro (soldvel + protamina)) &%
Via subcutanea Z
FUROSEMIDA ZENTIVA (Furosemida
(Furosemida) ) HUMATROPE (Somatropina) @
Via oral g Via subcutanea “ggy
GANFORT (Bimatoprost + Timolol) B HUMULIN M3
Uso oftalmico &) Insulina h (solivel + isofanica)) %5;
GELASPAN (Electrélitos + Gelatina) Via intramuscular, Via subcutanea .................. 7
Via intravenosa f_zg HUMULIN NPH (Insulina humana (isofanica)) —
Via intramuscular, Via subcutanea .................. S'%
GELOFUSINE . .
(Gelatina + Cloreto de sddio + Hidréxido de sédio) HUMULIN REGULAR (Insulina humana (soldvel))
— Via intramuscular, Via intravenosa, (;L
Via intravenosa \3;\‘ Via subcutanea R
GELOPLASMA (Electrélitos + Gelatina) _ HYGROTON (Clorotalidona)
o \3&‘ Via oral
Via intravenosa D . o L
HYPERHAES (Hidroxietilamido + Cloreto de sddio)
GELOTRALIB (Tramadol) ~
Via oral M) Via intravenosa &
GENOTROPIN (Somatropina) . HYTACAND (Candesartan + Hidroclorotiazida) %
Via subcutanea B&‘ Via oral —
GLYPRESSINE (Terlipressina) HYTACAND 16 MG (Candesartan + Hidroclorotiazida)
Via intravenosa ?&‘ Via oral /&%
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ILUVIEN (Acetonido de fluocinolona) ~
(Pl

Via intravitreo \&

>/

2

IL\{ICO N (Paracetamol + Bromofeniramina + Cafeina
+ Acido ascérbico)

-
Via oral (&)
INCRELEX (Mecassermina) -

(%)
Via subcutanea NG

INDAPAMIDA ACTAVIS (Indapamida) .
Via oral €y
INDAPAMI_DA ALTER 1,5 MG COMPRIMIDOS DE
LIBERTACAO PROLONGADA (Indapamida)

Via oral
INDAPAMIDA ALTER 2,5 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Indapamida)
Via oral

INDAPAMIDA BLUEPHARMA (Indapamida) 3&
Via oral NS

INDAPAMIDA CICLUM (Indapamida) &};
Via oral NG

INDAPAMIDA CINFA (Indapamida) .
Via oral X\
INDAPAMIDA FARMOZ (Indapamida) Qz;
Via oral N

INDAPAMIDA GENERIS 1,5 MG COMPRIMIDO DE
LIBERTACAO PROLONGADA (Indapamida)

Via oral
INDAPAMIDA GENERIS 2,5 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Indapamida)
Via oral

INDAPAMIDA GERMED (Indapamida)
Via oral

INDAPAMIDA GP (Indapamida)
Via oral

INDAPAMIDA GP 2,5 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Indapamida)
Via oral
INDAPAMIDA KRKA (Indapamida)
Via oral
INDAPAMIDA LABESFAL (Indapamida)
Via oral
INDAPAMIDA MYLAN (Indapamida)
Via oral
INDAPAMIDA PHARMAKERN (Indapamida)
Via oral

INDAPAMIDA RATIOPHARM (Indapamida) (R

3

)

39

3 3 @

Via oral \J§/
INDAPAMIDA SANDOZ (Indapamida) .
Via oral \%
INDAPAMIDA SANDOZ 2,5 MG

COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Indapamida) R
Via oral 3,&

INDAPAMIDA TEVA (Indapamida)
Via oral NUY
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INDAPAMIDA TOLIFE (Indapamida)
Via oral
INDAPAMIDA ZENTIVA (Indapamida)
Via oral

INDERAL (Propranolol)
Via oral

INIBACE PLUS (Cilazapril + Hidroclorotiazida)
Via oral

INSPRA (Eplerenona)
Via oral

INSULATARD (Insulina humana (isofanica))
Via subcutanea

INSULATARD PENFILL (Insulina humana (isofanica))

Via subcutanea ngf»:
INSUMAN BASAL (Insulina humana (isofanica)) ‘};\\
Via subcutanea Y

INSUMAN COMB 25
(Insulina humana (soltvel + isofanica)) N
Via subcutanea
INSUMAN RAPID (Insulina humana (soldvel))
Via intravenosa, Via subcutanea
IPRAMOL (Brometo de ipratrépio + Salbutamol)

< ’/\‘
Vi@ IN@IALOITA vvvvvvvveeveesmssssssssssessseseesssssssseees \‘X}%é/

IRBESARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
(Irbesartan + Hidroclorotiazida) por
Via oral ‘tﬁ
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
(Irbesartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral ‘A&
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ARUDEL
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral @%

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROBINDO
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AZEVEDOS
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral ‘\A‘%
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BASI

(Irbesartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral &5.1»

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BLUEPHARMA
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ

(Irbesartan + Hidroclorotiazida)
Via oral
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IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FISIOFEN
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GP
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

®

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAKERN
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

% )

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA STADA
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TECNILOR
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TETRAFARMA
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
IRBESARTAN HYDROCHLOROTHIAZIDE ZENTIVA
(Irbesartan + Hidroclorotiazida)

Via oral @)
JETREA (Ocriplasmina) N
Via intravitreo &‘%\‘

JUMEX (Selegilina)
Via oral
JURNISTA (Hidromorfona)
Via oral
LANTUS (Insulina glargina)
Via subcutanea N0
LASIX (Furosemida) .
Via intramuscular, Via intravenosa, Via oral ?&‘
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LASIX RETARD (Furosemida)
Via oral \;%\
LATANOPROST + TIMOLOL ACTAVIS
(Latanoprost + Timolol)

Uso oftalmico
LATANOPROST + TIMOLOL GENERIS

(Latanoprost + Timolol) N
Uso oftalmico N
LATANOPROST + TIMOLOL MYLAN
(Latanoprost + Timolol)

Uso oftalmico
LATANOPROST + TIMOLOL SANDOZ
(Latanoprost + Timolol)

Uso oftalmico N
LATANOPROST + TIMOLOL TEVA
(Latanoprost + Timolol)

Uso oftalmico

LAVENTAIR (B

to de lidinio + Vilant
Via inalatdria
LEPICORTINOLO (Prednisolona)
Via intramuscular, Via intravenosa, Via oral ...
LETROZOL ACTAVIS (Letrozol)
Via oral
LETROZOL AZEVEDOS (Letrozol) .
Via oral \55%
LETROZOL FARMOZ (Letrozol)

Via oral ﬁﬁ

LETROZOL GENERIS (Letrozol)
Via oral
LETROZOL GERMED (Letrozol)
Via oral
LETROZOL KABI (Letrozol) —
Via oral fﬁg
LETROZOL PHARMAKERN (Letrozol) A2
Via oral %»

LETROZOL SANDOZ (Letrozol) —
Via oral ‘\5%
LETROZOL STADA (Letrozol)
Via oral
LETROZOL TEVA (Letrozol)
Via oral
LEVEMIR (Insulina detemir)
Via subcutanea

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
(Lisinopril + Hidroclorotiazida) -

Via oral \%‘;
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ANOVA

(Lisinopril + Hidroclorotiazida) ~
Via oral &5153

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA BASI
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral /&g
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LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA BLUEPHARMA
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral \/
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA CINFA
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

( j,;/x

Via oral
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS

(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA JABA
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral 3&
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL

20 MG + 12.5 MG COMPRIMIDOS

(Lisinopril + Hidroclorotiazida) P
Via oral X\
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral
LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE
20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral 3&
LIVIAL (Tibolona) >
Via ora(lr ) /\%
L-NORADRENALINA BRAUN (Noradrenalina) .
Via intravenosa §§E\
LOCOID EButirato de hidrocortisona) o
Uso cutaneo N
LOCOID CAPILAR (Butirato de hidrocortisona) —
Uso cuténeo (&
LOCOID ?RELO (Butirato de hidrocortisona) -
Uso cutaneo N

LOCOID LIPOCREME (Butirato de hidrocortisona)

(BN

Uso cutaneo &M
LODOTRA 1 MG (Prednisona) P
" (%)
Via oral \
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LODOTRA 2 MG (Prednisona) -

Via oral &5‘1»

LODOTRA 5 MG (Prednisona) =
Via oral ‘«’%
LOPIRETIC (Captopril + Hidroclorotiazida) -
Via oral é’#\
LOPRESOR 100 (Metoprolol)
Via oral
LOPRESOR 200 (Metoprolol)
Via oral
LORTAAN PLUS (Losartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral ‘A%
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
(Losartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral ‘\Tg}
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALMUS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &5@»

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROBINDO
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AZEVEDOS

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BASI
(Losartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral NUY
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BLUEFISH
(Losartan + Hidroclorotiazida) §
.. ‘E’i:
Via oral \
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BLUEPHARMA
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
(Losartan + Hidroclorotiazida) ~
Via oral ‘\A‘%
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CINFA
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA COTIASAR
(Losartan + Hidroclorotiazida) —~
Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
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LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GP
50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA HICORTAL
(Losartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral %
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ITF

(Losartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral Sgi‘
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA

(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA JABA

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA KRKA 50 MG +

12,5 MG COMPRIMIDOS
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
(Losartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral \’%{1‘
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA

(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral ki‘
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MEPHA

50 MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS
(Losartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral \’%‘
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN

(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &iév‘

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAKERN
(Losartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral %{‘
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
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LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA STADA
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &5’83
LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TETRAFARMA
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA
(Losartan + Hidroclorotiazida)

Via oral \35%
LUCRIN DEPOT (Leuprorrelina) ) N
:’1;;-;@/\
Via intramuscular, Via subcuténea........... NUACN
LUVERIS (Lutropina alfa) L
Vi@ SUDCULANEA ..vvveeeereeeeersenssseseessensines iﬁi &p)

MAIZAR DISKUS (Fluticasona + Salmeterol) <
Via inalatéria .
MANITOL 10% BRAUN (Manitol)

Via intravenosa fﬁg
MEBOCATUSS (Dextrometorfano + Efedrina*)

VA
Via oral @/

* Efedrina E proibida quando a concentracéo na urina seja
superior a 10 microgramas por mililitro.

MEDOPA (Dopamina)

Via intravenosa \%V
MEDROL (Metilprednisolona)
Via oral
MELHORAL (Acido acetilsalicilico + Cafeina) ~
(BN
" (PM)
Via oral N

MENOPUR (Menotropina)
Via intramuscular, Via subcutanea ........... \-
MEOCIL

(Prednisol +N thing 4

Uso oftalmico
METILFENIDATO FARMOZ (Metilfenidato)
Via oral
METILFENIDATO MYLAN (Metilfenidato)
Via oral
METILFENIDATO SANDOZ (Metilfenidato)
Via oral
METILPREDNISOLONA HIKMA (Metilprednisolona)

Via intramuscular, Via intravenosa .................. &5’53
METOPROLOL AUROBINDO (Metoprolol) .
Via oral &
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MICARDIS (Telmisartan)
Via oral
MICARDISPLUS (Telmisartan + Hidroclorotiazida)

)

"
NS

Via oral
MIFLONIDE (Budesonida) /pﬁ\
Via inalatéria N

MIGRETIL (Ergotamina + Paracetamol + Beladona
(alcaldides) + Cafeina)

(PM)
Via oral @5
MINIRIN (Desmopressina) .

(%)
Via sublingual B/
MIRCERA (M polietilenoglicol-epoetina beta)

Via intravenosa, Via subcutanea ....

MIXTARD 30 PENFILL
(Insulina humana (solivel + isofanica)) _
Via subcuténea \;}v
MODAFINIL GENERIS (Modafinil) N
Via oral 3&
MODAFINIL LABESFAL (Modafinil)
Via oral
MODIODAL (Modafinil) N
Via oral 3,&
MODURETIC (Hidroclorotiazida + Amilorida)
Via oral X\
MOMETASONA ALTER (Mometasona) —
Via nasal ’\EN/I
MOMETASONA GENERIS (Mometasona) .
Via nasal ‘\PNL
MOMETASONA RATIOPHARM (Mometasona) —~
Via nasal ‘@‘
MOMETASONA SANDOZ (Mometasona)
)
Via nasal &
MOMETASONA TEVA (Mometasona) .
)
Via nasal N

MORFINA 1% BRAUN (Morfina)
Via epidural, Via intramuscular, Via intratecal,

%)

Via intravenosa, Via subcutanea ...........o...... %
MORFINA 2% BRAUN (Morfina)

MORFINA BASI (Morfina)
Via epidural, Via intratecal, Via intravenosa, gg
Via subcutanea Z

MST (Morfina) ~
Via oral &5‘1»‘
MUCOSPAS (Ambroxol + Clenbuterol) N

" (%)
Via oral NUY
MYDRIASERT (Fenilefrina + Tropicamida) —
Uso oftalmico KPM;
NASOMET (Mometasona) ~

" (PM
Via nasal Z
NEBIDO (Testosterona) V‘iéi\

Via intramuSCUIAT ........cucvveeeveeeiceieicicisiciians
NEBILET (Nebivolol) .
Via oral X/

NEBILET HCT (Nebivolol + Hidroclorotiazida) “‘ﬁ;
Via oral >

NEBIVOLOL ACTAVIS (Nebivolol)

N\

Via oral ‘\3}
NEBIVOLOL CICLUM (Nebivolol) .
Via oral &
NEBIVOLOL GENERIS (Nebivolol) I
Via oral N
NEBIVOLOL GERMED (Nebivolol)
Via oral
NEBIVOLOL GP (Nebivolol)
Via oral
NEBIVOLOL LABESFAL (Nebivolol)
Via oral
NEBIVOLOL MEPHA (Nebivolol)
Via oral
NEBIVOLOL MYLAN (Nebivolol) .
Via oral &)
NEBIVOLOL RATIOPHARM (Nebivolol) -
Via oral &)
NEBIVOLOL SANDOZ (Nebivolol)
Via oral
NEBIVOLOL TEVA (Nebivolol) —~
Via oral \
NEBIVOLOL TOLIFE (Nebivolol) 2
Via oral N
NEBIVOLOL ZENTIVA (Nebivolol) .
Via oral M )
NEO-DAVISOLONA (Prednisolona + Neomicina)

(M)
Uso oftalmico &
NEODEXTRIL 40 GLUCOSE
) 40 + Gl

MORFINA LABESFAL (Morfina)
Via intramuscular, Via intravenosa,
Via subcutanea

Via intravenosa
NEODEXTRIL 40 SORO FISIOLOGICO

MORFINA LABESFAL (SEM CONSERVANTES)

(Morfina)

Via epidural, Via intramuscular, Via intratecal, .
- " - (%)

Via intravenosa, Via subcutanea ..........ccccoounun Y/
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(D 40 + Cloreto de sodio)
Via intravenosa ‘«55%

NEODEXTRIL 70 GLUCOSE (Dextrano 70 + Glucose)

Via intravenosa
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NEODEXTRIL 70 SORO FISIOLOGICO
(Dextrano 70 + Cloreto de sdio)
Via intravenosa

NEORECORMON (Epoetina beta)

Via intravenosa, Via subcutanea ...............

NEO-SINEFRINA (Fenilefrina)

Via nasal

NEO-SINEFRINA ALERGO INALADOR NASAL

(Beclometasona)

Via nasal

NERISONA (Difluocortolona)

Uso cutaneo

NICOPASS (Nicotina)
Via bucal

NICOPASS MENTA (Nicotina)

Via bucal

NICOPATCH 14 MG/24 HORAS (Nicotina)

Via transdermica .........cccoceveecuevurieniunianinns

NICOPATCH 21 MG/24 HORAS (Nicotina)

Via transdérmica ..........cccecvcuveeciuciecinn

NICOPATCH 7 MG/24 HORAS (Nicotina)
Via transdérmica
NICORETTE (Nicotina)

Via bucal

NICORETTE INVISIPATCH (Nicotina)
Via transdérmica
NICOTINELL 14 MG/24 HORAS (Nicotina)

Via transdérmica ..........c.ccvceuvcecuevrccuninns

NICOTINELL 21 MG/24 HORAS (Nicotina)

Via transdérmica ..........cccceeeecuecereeceuneunian

NICOTINELL 7 MG/24 HORAS (Nicotina)

Via transdérmica .........cccecvcereeceucieciane

NICOTINELL FRESHMINT (Nicotina)

Via bucal

NICOTINELL FRUIT 2 MG (Nicotina)

Via bucal

NICOTINELL FRUITBUSEMG (Nicotina)

Via bucal

NICOTINELL MINT (Nicotina)

Via oral

NIQUITIN CLEAR (Nicotina)

Via transdérmica .........cccoceeeecuncereeceuncunian

NIQUITIN MENTA (Nicotina)

Via bucal, Via oral ........cccocvvccvvcvcnnnne

NORADRENALINA BASI (Noradrenalina)

Via intravenosa
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NORADRENALINA GENERIS (Noradrenalina) !
Via intravenosa NG
NORADRENALINA-LABESFAL (Noradrenalina)

Via intravenosa
NORDITROPIN SIMPLEXX (Somatropina)

Via subcutanea ﬁﬁ

NOVOMIX 30 PENFILL
(Insulina aspartico (soliivel + protamina))

Via subcutanea
NOVORAPID PENFILL (Insulina aspartico (solivel))

Via intravenosa, Via subcutanea .............c....... S'%
NUTROPINAQ (Somatropina)

Via subcutanea 3
NYGEN (Paracetamol + Cafeina) ~

) ()
Via oral N
OCTAPLAS (Plasma humano) 51?;
Via intravenosa NG
OLMETEC PLUS

(Olmesartan medoxomilo + Hidroclorotiazida)

Via oral

OLSAR PLUS
(Olmesartan medoxomilo + Hidroclorotiazida) .

Via oral
OMNITROPE (Somatropina) N
Via subcutanea ﬁﬁ
ONBREZ BREEZHALER (Indacaterol)

Via inalatdria
ONDOLEN FORTE

(Hid i 4 Eenitonof
Via oral o &5’53
ONSUDIL (Procaterol)
Via nasal, Via oral
OPTRUMA (Raloxifeno)

Via oral SE;@

ORADEXON (Dexametasona)

Via intramuscular, Via intravenosa .................. Y

. ) R ()
Via intra-articular, Via intrassinovial ................ N
ORAMORPH (Morfina) A2
Via oral ‘\:ﬁ%r

OSLIF BREEZHALER (Indacaterol)
Via inalatdria
OSMOFUNDINA CONCENTRADA BRAUN

(Manitol + Sorbitol) i?;
Via intravenosa §

OTO-SYNALAR N
@ ido de fluocinolona + N

Uso auricular
OVITRELLE (Gonadotropina coridnica)
Via subcutanea
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OXIS TURBOHALER (Formoterol)

Via inalatdria

0ZURDEX (Dexametasona) .
Via intravitreo M)
PANADOL EXTRA (Paracetamol + Cafeina)

)
Via oral >
PANDEL (Probutato de hidrocortisona) —~
Uso cuténeo M)
PANDERMIL (Hidrocortisona) _

()
Uso cutaneo N\

PARACETAMOL + CAFEINA ALGIK
(Paracetamol + Cafeina)

N
Via oral ‘\PW
PAXILFAR (Tramadol) .
m)
Via oral N2

PERGOVERIS (Folitropina alfa + Lutropina alfa)

Via subcutanea ...

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA ALTER
(Perindopril + Indapamida)

Via oral &)

Via oral

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA SANDOZ
(Perindopril + Indapamida)

Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TECAZO
(Perindopril + Indapamida) —~
Via oral 3?5‘1»
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA TEVA

(Perindopril + Indapamida) —
Via oral ﬁgg:»
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA ZENTIVA

(Perindopril + Indapamida)
Via oral ‘Ajﬁ&
PETIDINA-LABESFAL (Petidina)

Via intramuscular, Via intravenosa,

Via subcuténea ‘Ngﬁ“»
PEVISONE (Econazol + Triamcinolona) —~

N (Pm
Uso cutaneo N\

PHYSIOGLAU 1% (Carteolol)
Uso oftalmico

PHYSIOGLAU 2% (Carteolol)
Uso oftalmico, Uso oftalmico
PHYSIOGLAU 2% UNIDOSES (Carteolol)

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA AZEVEDOS Uso oftalmico
(Perindopril + Indapamida) . PIMAFUCORT
Via oral é‘%& (Hidrocortisona + Natamicina + Neomicina) ~

N (PM
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA CICLUM Uso cuténeo =
(Perindopril + Indapamida) P POLYDEXA

& D +Neomicina + Polimixina B) .
.

PERINDOPRIL + INDAPAMIDA CINFA Uso auricular D)

(Perindopril + Indapamida)

Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA FARMOZ

(Perindopril + Indapamida) .
Via oral &
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA GENERIS
(Perindopril + Indapamida) ‘
Via oral (&)
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA KRKA

(Perindopril + Indapamida)

o7

Via oral 2
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA LABESFAL

(Perindopril + Indapamida) N
Via oral &)
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA MEPHA

(Perindopril + Indapamida)

Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA MYLAN
(Perindopril + Indapamida)

Via oral
PERINDOPRIL + INDAPAMIDA RATIOPHARM
(Perindopril + Indapamida)

Via oral )
p. 108

PREDNIFTALMINA (Prednisolona + Cloranfenicol)

)
@

Uso oftalmico
PREDNIOCIL (Prednisolona)

oM
Uso oftalmico ew)
PREDNISOLONA LABESFAL (Prednisolona) .
()

Via oral \
PREDONIUM (Perindopril + Indapamida)
Via oral
PREGNYL (Gonadotropina coridnica)
Via intramuscular, Via subcutdnea
PRETERAX (Perindopril + Indapamida)

Via oral NG
PRINZIDE (Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

PRITOR (Telmisartan) o
Via oral &
PRITORPLUS (Telmisartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral ‘\"/1§ >

PROTIZOL (Timolol + Dorzolamida)

Uso oftalmico
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PROVIRON (Mesterolona) RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
Via oral (Ramipril + Hid| iazida)
PSODERMIL (Betametasona + Acido salicilico) Via oral

Uso cutaneo

PULMICORT (Budesonida)
Via inalatoria
PULMICORT NASAL AQUA (Budesonida)
Via nasal
PULMICORT NASAL TURBOHALER (Budesonida)
Via nasal
PULMICORT TURBOHALER (Budesonida)
Via inalatéria
QVAR AUTOHALER (Beclometasona)
Via inalatdria
RALOXIFENO AUROBINDO (Raloxifeno)
Via oral
RALOXIFENO CICLUM (Raloxifeno)
Via oral

RALOXIFENO CINFA (Raloxifeno)
Via oral

RALOXIFENO GENERIS (Raloxifeno)
Via oral

RALOXIFENO GERMED (Raloxifeno)
Via oral
RALOXIFENO LABESFAL (Raloxifeno)
Via oral
RALOXIFENO MYLAN (Raloxifeno)
Via oral
RALOXIFENO SANDOZ (Raloxifeno)
Via oral
RALOXIFENO TEVA (Raloxifeno)
Via oral
RAMATRIX (Buprenorfina)

Via transdérmica ..........ccoecuecereececesisuresecunnas !

RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ACTAVIS
(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
2,5MG + 12,5 MG COMPRIMIDOS
(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
5 MG +25 MG COMPRIMIDOS

(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
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RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA ROMAZIDE
(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
5 MG +25 MG COMPRIMIDOS

(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE
(Ramipril + Hidroclorotiazida)

Via oral
RAPIFEN (Alfentanilo)
Via intravenosa
RASILEZ HCT (Aliscireno + Hidroclorotiazida)
Via oral

RELVAR ELLIPTA
(Furoato de fluticasona + Vilanterol)

Via inalatoria
REMIFENTANILO B. BRAUN (Remifentanilo)
Via intravenosa
REMIFENTANILO SANDOZ (Remifentanilo)
Via intravenosa
REMIFENTANILO TEVA (Remifentanilo)
Via intravenosa

RENIDUR (Enalapril + Hidroclorotiazida)
Via oral

RETACRIT (Epoetina zeta)

Via intravenosa, Via subcutanea .................... %

REVINTY ELLIPTA

(Furoato de fluticasona + Vilanterol)
Via inalatoria
RITALINA LA (Metilfenidato)
Via oral

RONIC (Dexametasona)
Uso oftalmico

ROSILAN (Deflazacorte)
Via oral

RUBIFEN (Metilfenidato)
Via oral

SAIZEN (Somatropina)
Via subcutanea
SAIZEN “CLICK EASY” (Somatropina)
Via subcutanea
SALBUTAMOL GP (Salbutamol)

VI8 IN@IALOITA vvvevvevvvenssnssssssssssesssessssesssssseees NS

SALBUTAMOL NOVOLIZER (Salbutamol)

VR
Vi@ INAIALOIIA ..vveeeveeerearererneriserieeeieeeeareees ‘\ng\/\ =

SALBUTAMOL SANDOZ (Salbutamol)

Via in@latoria ........cccvweeeueeurrcseresissisienas
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SARIDON-N

(Paracetamol + Propifenazona + Cafeina) ey
Via oral N\
SCHERIPROCT (Prednisolona + Cinchocaina) .
Via retal Bﬁ
SELEGILINA GENERIS 5 MG COMPRIMIDOS
(Selegilina) A2
Via oral X\

SERETAIDE DISKUS (Fluticasona + Salmeterol)

Via inalatdria

Via inalatoria ...
SEREVENT (Salmeterol)
Via inalatéria
SEREVENT DISKUS (Salmeterol)
Via inalatdria

SEVREDOL (Morfina)
Via oral

SINUTAB Il (Paracetamol + Pseudoefedrina*)

Via oral

* A pseudoefedrina é proibida quando a concentracdo na
urina seja superior a 150 microgramas por mililitro.

SOLU-CORTEF (Hidrocortisona)
Via intramuscular, Via intravenosa .

SOLUDERME (Betametasona)

B

Uso cutaneo o)

SOLU-MEDROL (Metilprednisolona) .

Via intramuscular, Via intravenosa .................. ﬁi
SPINEFE (Efedrina*) _

PN

Vi@ iNtraVENO0SA ..u.cvveueveeeeerriissseissesiineees \\% % @/

* Efedrina E proibida quando a concentracao na urina seja
superior a 10 microgramas por mililitro.

STRIVERDI RESPIMAT (Olodaterol) 2
Via inalatéria :3&

SUBOXONE (Buprenorfina + Naloxona)

Via sublingual \gi
SUBUTEX (Buprenorfina) .
Via sublingual ;&}»
SUFENTA (Sufentanilo) N
Via epidural, Via intravenosa 3?(\
SUFENTA FORTE (Sufentanilo) “g_V

Via epidural, Via intravenosa
SUFENTANIL HAMELN (Sufentanilo)

Via epidural, Via intravenosa ..........cccccecceeunee %
SUSTENON (Testosterona)

Vi@ INtrAMUSCUIAK vvvveerreeeeeeessssseeeeessssssseeesenns 3&

SYMBICORT TURBOHALER

(Budesonida + Formoterol) §
(YA

Vi@ iN@IALOITA ...couvveerereiererriissreissereineens ‘5’,;» G/‘
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SYMBICORT TURBOHALER 320/9
(Budesonida + Formoterol)

AN
Via inalatoria ........cccvceeceecuvcereueeenicininnans \ 53 &)
SYNACTHEN DEPOT (Tetracosactido) .
Via intramuSCUIAL .....cvveveveerevererieeseiesersieiinns \f%:
SYNALAR (Acetonido de fluocinolona)
) @)
Uso cutédneo 7
SYNALAR N
(Acetonido de fluocinolona + Neomicina)
)
Uso cutédneo N\
SYNALAR RECTAL (Acetonido de fluocinolona +
Lidocaina + Subgalhato de bi ~
Via retal ‘A%

TACIREL LM (Trimetazidina) .
Via oral ‘\A‘%
TAMOXIFENO FARMOZ 10 MG COMPRIMIDOS
(Tamoxifeno)

Via oral
TAMOXIFENO FARMOZ 20 MG COMPRIMIDOS
(Tamoxifeno) .
Via oral fg;»:
TAMOXIFENO GENERIS 10 MG COMPRIMIDOS
(Tamoxifeno) .
Via oral ‘i\j?{\/‘
TAMOXIFENO GENERIS 20 MG COMPRIMIDOS
(Tamoxifeno)

Via oral

TANDIX (Indapamida) ;
)

Via oral ‘}%

TANDIX L.P. (Indapamida) .
(58)

Via oral oY

TARGIN (Oxicodona + Naloxona) .
Via oral @?@
TATION (Torasemida)
Via oral

TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
(Telmisartan + Hidroclorotiazida) ~

Via oral ‘fg;“»:
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
(Telmisartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral ‘5\']?{\/‘
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
(Telmisartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral ‘éﬁ;ﬁ:
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
(Telmisartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &

TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PENTAFARMA
(Telmisartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
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TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAKERN
(Telmisartan + Hidroclorotiazida)

Via oral \\Q‘%&\"‘
TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
(Telmisartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &j'%

TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA
(Telmisartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
TELMISARTAN ACTAVIS (Telmisartan) _

o)
Via oral NG
TELMISARTAN ALTER GENERICOS (Telmisartan) —
Via oral \'f’ﬂ‘
TELMISARTAN CICLUM (Telmisartan) ~
Via oral f,@
TELMISARTAN EVERTINE (Telmisartan)

)
Via oral N
TELMISARTAN FARMOZ (Telmisartan) .
Via oral M)
TELMISARTAN GENERIS PHAR (Telmisartan)

M)
Via oral N
TELMISARTAN LABESFAL (Telmisartan) .
Via oral \F’W
TELMISARTAN MYLAN (Telmisartan)

M)
Via oral N
TELMISARTAN PHARMAKERN (Telmisartan) ~
Via oral e
TELMISARTAN RATIOPHARM (Telmisartan)

M)
Via oral N
TELMISARTAN SANDOZ (Telmisartan)

()
Via oral N
TELMISARTAN TEVA PHARMA (Telmisartan) ~

o)
Via oral &
TELMISARTAN TOLIFE (Telmisartan) ~
Via oral @‘
TELMISARTAN ZENTIVA (Telmisartan) .
Via oral \FLM/

TELMISARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
(Telmisartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &)
TENORETIC (Atenolol + Clorotalidona) .
Via oral \gﬁ%
TENORETIC MITE (Atenolol + Clorotalidona) .
Via oral Egi‘
TENORMIN (Atenolol) .
Via oral g; )
TENORMIN MITE (Atenolol)

Via oral
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TESTIM (Testosterona)

Via transadermica ..........cceccueciveeccuncureeniusicinns \;%\
TESTOVIRON DEPOT (Testosterona)

Via intramusCUIAr ..........cccueveevevceeiesnreisieiesenans
TETRASPAN (Electrdlitos + Hidroxietilamido)

Via intravenosa ‘\{Kf
TEVETEN PLUS (Eprosartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
TIBOLONA ZENTIVA (Tibolona)
Via oral
TIMABAK (Timolol)
Uso oftalmico
TIMOGEL (Timolol)

Uso oftalmico 2/
TIMOGLAU (Timolol)
Uso oftalmico
TIMOLEN FORTE (Timolol)
Uso oftalmico

TIMOLOL + DORZOLAMIDA ACTAVIS
(Timolol + Dorzolamida)

Uso oftalmico

TIMOLOL + DORZOLAMIDA GENERIS
(Timolol + Dorzolamida)

Uso oftalmico

TIMOLOL + DORZOLAMIDA GERMED
(Timolol + Dorzolamida)

Uso oftalmico

TIMOLOL + DORZOLAMIDA MYLAN
(Timolol + Dorzolamida)

Uso oftalmico (&)
TIMOLOL + DORZOLAMIDA SANDOZ

(Timolol + Dorzolamida) .
Uso oftalmico ‘;‘%/

TIMOLOL + DORZOLAMIDA TEVA
(Timolol + Dorzolamida)

Uso oftalmico
TIMOPTOL (Timolol)
Uso oftalmico
TOBRADEX (Dexametasona + Tobramicina)

N

Uso oftalmico M)

TOLUCOMBI (Telmisartan + Hidroclorotiazida) .

Via oral S%

TOLURA (Telmisartan,

[ ) o

Via oral N
TOMIN (Tramadol + Paracetamol) —

(BN

. (PM)

Via oral N

TRAMADOL + PARACETAMOL ACTAVIS
(Tramadol + Paracetamol) -

"
Via oral @v'/
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TRAMADOL + PARACETAMOL BLUEPHARMA
(Tramadol + Paracetamol)

(o
Via oral ‘@‘
TRAMADOL + PARACETAMOL CICLUM
(Tramadol + Paracetamol) ~
Via oral e
TRAMADOL + PARACETAMOL GENERIS
(Tramadol + Paracetamol) ~
;. (PM)
Via oral N
TRAMADOL + PARACETAMOL KRKA
(Tramadol + Paracetamol) ~
6
Via oral \PM/
TRAMADOL + PARACETAMOL MYLAN
(Tramadol + Paracetamol) .
Via oral \F\’%
TRAMADOL + PARACETAMOL PHARMAKERN
(Tramadol + Paracetamol) .
y @)
ia oral N
TRAMADOL + PARACETAMOL RATIOPHARM
(Tramadol + Paracetamol) -
()
Via oral N\
TRAMADOL + PARACETAMOL TOLIFE
(Tramadol + Paracetamol) ~
Via oral b
TRAMADOL ACTAVIS (Tramadol) ~
i )
Via oral N
TRAMADOL AZEVEDOS (Tramadol)
)
Via oral N
TRAMADOL BASI (Tramadol)
Via intramuscular, Via intravenosa, N\
Via subcutanea M)
TRAMADOL CICLUM (Tramadol) ~
Via oral (&
TRAMADOL CICLUM 50 MG, CAPSULAS
(Tramadol) ~
Via oral M)
TRAMADOL GENERIS (Tramadol)
Via intramuscular, Via intravenosa, A~
( )
Via subcutanea \P%

TRAMADOL GENERIS 100 MG/ML SOLUCAO ORAL

(Tramadol) —~
Via oral @
TRAMADOL GENERIS 50 MG CAPSULAS

(Tramadol) ~
Via oral e

TRAMADOL LABESFAL (Tramadol)
Via intramuscular, Via intravenosa, -
Via oral, Via subcuténea ...

TRAMADOL MEDA 100 MG/2 ML,
SOLUGAO INJECTAVEL (Tramadol)

&/

Via intramuscular, Via intravenosa, ﬁi\
Via subcutanea N
TRAMADOL MEDA 100 MG/ML GOTAS ORAIS,

SOLUCAO (Tramadol) o
Via oral N
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TRAMADOL MEDA 50 MG CAPSULAS (Tramadol)

o)
Via oral &
TRAMADOL MYLAN (Tramadol) o
Via oral Z
TRAMAL (Tramadol)

Via intramuscular, Via intravenosa,
Via oral, Via SUDCULANEA ......coveveveerreerreresrirannns

®

TRAMAL RETARD (Tramadol) ~

. (Pm
Via oral Z
TRAM-U-RON 0D (Tramadol) —~
Via oral ew)

TRANSTEC 35 MG/H (Buprenorfina)
Via tranSd€rmica .........ccocueeuveveevecivvsecuncinsiesanias
TRANSTEC 52,5 MG/H (Buprenorfina) )
Via tranSdérmica .........c.coceecvecuncereeeiuscinininia N

TRANSTEC 70 MG/H (Buprenorfina) P
Via tranSdérmica .........cc.occeeceecuvciveeciuscuniininnas K"’lét Y
TRAVEX (Tramadol) ~
Via oral @\ﬂ
TRAVEX LONG 150 MG (Tramadol) .

vi PM)

ia oral

TRAVEX LONG 200 MG (Tramadol) -
Via oral EM/\
TRAVEX LONG 300 MG (Tramadol) ,,

. ™)
Via oral Z
TRAVEX LONG 400 MG (Tramadol)

)
Via oral o
TRAVEX RAPID (Tramadol)
Via oral P"ﬂ

TRAVOCORT (Difluocortolona + Isoconazol)
Uso cutédneo
TRIATEC COMPOSTO (Ramipril + Hidroclorotiazida)

®

Via oral €

TRIATEC COMPOSTO FORTE

(Ramipril + Hidroclorotiazida) 2\

Via oral ﬁgg_»

TRIDURAL (Tramadol) o

Via oral

TRIESENCE (Triamcinolona)
o ™)

Via intravitreo N

TRIMETAZIDINA BLUEPHARMA 20 MG
COMPRIMIDOS (Trimetazidina)
Via oral

TRIMETAZIDINA BLUEPHARMA LP (Trimetazidina)

Via oral "i\j?{\,f
TRIMETAZIDINA FARMOZ (Trimetazidina) =
Via oral ‘«%l

TRIMETAZIDINA GENERIS (Trimetazidina)
Via oral
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TRIMETAZIDINA GENERIS 20 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Trimetazidina)

Via oral

TRIMETAZIDINA LABESFAL (Trimetazidina)
Via oral

TRIMETAZIDINA LABESFAL 20 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Trimetazidina)
Via oral

TRIMETAZIDINA MEPHA 20 MG
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (Trimetazidina)
Via oral

TRIMETAZIDINA MYLAN (Trimetazidina)
Via oral
TRIMETAZIDINA RATIOPHARM (Trimetazidina)
Via oral
TRIMETAZIDINA SANDOZ (Trimetazidina)
Via oral
TRIMETAZIDINA TEVA (Trimetazidina)
Via oral
TRIMETAZIDINA ZENTIVA (Trimetazidina)
Via oral

TRIPLIXAM
(Perindopril + Indapamida + Amlodipina)

Via oral &jﬁ‘
TWYNSTA (Amlodipina + Telmisartan) —~
Via oral oM
ULTIBRO BREEZHALER

(Brometo de glicopirronio + Indacaterol) P
Via inalatéria (%)
ULTIVA (Remifentanilo) .
Via intravenosa &jf{\/‘

ULTRABETA (Salmeterol)
Via inalatdria
ULTRAPROCT (Fluocortolona + Lidocaina)

0 (&s
) ()

Via retal

Uso cutaneo (&
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ALTER
GENERICOS (Valsartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral &)

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROBINDO
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

®

Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA AUROVITAS
(Valsartan + Hidroclorotiazida)
Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA BALDACCI
(Valsartan + Hidroclorotiazida)
Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA CICLUM
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
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VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA FARMOZ
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral ‘\5%
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA GENERIS
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral \’q&

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LABESFAL
(Valsartan + Hidroclorotiazida)
Via oral 2/

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA LIMEG
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .

Via oral \g‘y

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA MYLAN
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PENTAFARMA
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral \gi
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMACONS
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PHARMAKERN
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .

Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA PRESSITER
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA RATIOPHARM
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral Qj%
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA SANDOZ
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral \;%\
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TECNILOR
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral &%

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TETRAFARMA
(Valsartan + Hidroclorotiazida) .
Via oral \§,§V
VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TEVA
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TOLIFE
(Valsartan + Hidroclorotiazida) N
Via oral ‘\‘i%/

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ZENTIVA
(Valsartan + Hidroclorotiazida)

Via oral (:Z?
VARIQUEL (Terlipressina) .
Via intravenosa ‘\5%
VASODIPIN (Indapamida) .
Via oral &ﬁ
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VASTAREL (Trimetazidina)

3

Via oral

VASTAREL LM (Trimetazidina)
Via oral 3?{\
VELLOFENT (Fentanilo) .
Via sublingual \5&

VENOFUNDIN (Hidroxietilamido + Cloreto de sddio)

Via intravenosa ng

VENTILAN (Salbutamol)
Via intramuscular, Via intravenosa, Via oral,

Via subcutanea

Via inalatoria ...
VENTILAN-INALADOR (Salbutamol)
Via inalatoria
VENTOLIBER (Ambroxol + Clenbuterol) )
Via oral (&)
VERASPIR DISKUS

(Fluticasona + Salmeterol)

Via inalatdria
VEXOL (Rimexolona)

e
Uso oftalmico M)
VIBROCIL (Dimetindeno + Fenilefrina) .
Via nasal @9
VISADRON (Fenilefrina)

)
Uso oftalmico N
VOLULYTE (Electrélitos + Hidroxietilamido) ~
Via intravenosa \g@
VOLUVEN FRESENIUS
(Hidroxietilamido + Cloreto de sédio) P

(%)
Via intravenosa \37 >
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WELLBUTRIN XR (Bupropiom)
Via oral

XALACOM (Latanoprost + Timolol)
Uso oftalmico

XILOPAR (Selegilina)

Via bucal

XOTERNA BREEZHALER
(Brometo de glicopirrénio + Indacaterol)

Via inalatdria

ZALDIAR (Tramadol + Paracetamol)
Via oral

ZALDIAR EFE (Tramadol + Paracetamol)
Via oral

ZESTORETIC (Lisinopril + Hidroclorotiazida)

Via oral

ZILPEN (Tramadol + Paracetamol)

Via oral

ZOLADEX (Goserrelina)

Via SUDCULANEA ......o.cvrvvecrcireiicinianiieiansans

ZOLADEX LA (Goserrelina)
Via subcutanea
ZOMACTON (Somatropina)

Via subcuténea

ZOTINAR (Desonida)
Uso cutéaneo

(D)
2

ZOTINAR CAPILAR (Desonida)

Uso cutaneo

€

ZOTINAR N (Desonida + Neomicina)

™

Uso cutaneo &
ZYBAN (Bupropiom) ~

. ™)

Via oral N\




Procedimentos para
solicitacao de Autorizacao de
Utilizacao Terapéutica (AUT)

Determinacoes da Autoridade Antidopagem de Portugal relativamente
as normas de solicitacdo de autorizacdo para a utilizacao terapéutica de
substancias e métodos proibidos para 2016

1. ASMA E BRONCOCONSTRIGAO INDUZIDA PELO EXERCICIO

1.1

1.2

Todos os Beta-2 agonistas, incluindo ambos os isdbmeros 6ticos (por ex. d- e I-),
quando relevante, sao proibidos a exceg¢ao do salbutamol (maximo de 1600 mi-
crogramas num periodo de 24 horas), do formoterol (maximo de 54 microgramas
num periodo de 24 horas), e do salmeterol, quando administrados por via inala-
téria de acordo com o regime terapéutico recomendado pelo fabricante.

A presenca de salbutamol na urina numa concentragao superior a 1000 ng/mL ou
do formoterol numa concentragao superior a 40 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(a) praticante desportivo(a) prove, através de um
estudo farmacocinético controlado, que o resultado anormal foi a consequéncia
de uma utilizagdo terapéutica, administrada por via inalatéria dentro dos limites
maximos acima indicados.

utilizacao terapéutica de todos os Beta-2 agonistas (exceto o formoterol, o sal-
butamol e o salmeterol nas condicoes prevista em 1.1) requer uma aprovacao de
autorizacao de utilizacao terapéutica de substancias proibidas, utilizando o mo-
delo em anexo (anexo AUT, disponivel em www.ADoP.pt/espad/autorizacao-te-
rapeutica.aspx). O anexo AUT devera ser acompanhado de um relatério médico,
utilizando o modelo em anexo (disponivel para o efeito em www.ADoP.pt/espad/
autorizacao-terapeutica.aspx), que cumpra os seguintes requisitos minimos:

1) Um historial médico completo.

2) Um relatorio exaustivo do exame clinico, com especial énfase no sistema
respiratorio.

3) Um relatério de espirometria com medicéao do Volume Expiratério Forgado
em 1 segundo (FEV1).

4) Verificando-se uma obstrucdo das vias respiratérias, a espirometria
devera ser repetida ap6s a inalacdo de um Beta-2 agonista de curta acao,
para demonstrar a reversibilidade da broncoconstricao.

5) Na auséncia de uma obstrucao das vias respiratorias reversivel, exige-se
um teste de provocagdo brdonquica para determinar a presenca de
hiper-reactividade das vias respiratorias.

6) Nome completo, especialidade, endereco (incluindo telefone, e-mail, fax)
do(a) médico(a) que realizou o relatério.

A aprovacao da autorizacao de Beta-2 agonistas para tratamento da asma e da bron-
coconstrigdo induzida pelo exercicio tera uma validade de quatro anos. O(a) prati-
cante desportivo(0) e o(a) médico(a) deverdo obrigatoriamente notificar de imediato
a ADoP sobre alguma alteracao da terapéutica que eventualmente ocorra durante o
periodo de validade da aprovagao.
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A utilizagao terapéutica de formoterol, de salbutamol e de salmeterol nas condi¢oes
previstas em 1.1 nao 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 associagao de um Beta-2 agonista que
necessita do envio de um anexo AUT com um Beta-2 agonista que ndo necessita de
solicitagao de AUT (formoterol, salbutamol e salmeterol), deve enviar um anexo AUT
que inclua a totalidade dos Beta-2 agonistas administrados.

Para os(as) praticantes desportivos(as) asmaticos ou com broncoconstrigdo induzida
pelo exercicio com idade igual ou inferior a 16 anos nao € necessaria uma aprovagao
pela ADoP de uma autorizacao de utilizacao terapéutica. A aprovacgao sera retroativa
em caso de resultado analitico positivo desde que o(a) praticante desportivo(a) apre-
sente um anexo AUT devidamente preenchido, acompanhado do respetivo relatério
médico ja atras referido.

Este sistema de aprovacao retroativa nao 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 autorizagao de utilizagao terapéutica.

2. ADMINISTRAGAO DE GLUCOCORTICOIDES

A administragao de glucocorticoides € proibida por via sistémica (oral, retal ou por
injecao intravenosa ou intramuscular). A sua utilizacao requer uma aprovacgao de au-
torizagéo de utilizagao terapéutica de substancias proibidas utilizando o modelo em

anexo (anexo AUT, disponivel em www.ADoP.pt/espad/autorizacao-terapeutica.aspx).

Todas as outras vias de administracao (intra-articular/ periarticular/ peritendinosa/
epidural/por injecao dérmica, por inalagdo e as preparagoes topicas para tratamento
de patologias do foro dermatolégico (incluindo ionoforese e fonoforese), auricular,
nasal, oftalmolégico, bucal, gengival e perianal) ndo necessitam de qualquer autori-
zagao de utilizagao terapéutica.

3. CRITERIOS PARA APROVAGAO DE AUT

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 pre-
viamente enviar a ADoP uma solicitacao de utilizacdo terapéutica da substancia ou
método em causa, utilizando o modelo em anexo (anexo AUT, disponivel em www.
ADoP.pt/espad/autorizacao-terapeutica.aspx), com a maior antecedéncia possivel e
nunca menos de trinta dias em relacdo a data em que prevé vir a necessitar da auto-
rizacado de utilizagao terapéutica. A Comissao de AUT da ADoP avaliara o pedido do(a)
médico(a) e podera autorizar a administracao da substancia e/ou método proibido se
os seguintes critérios estiverem presentes:
— o(a) praticante desportivo(a) tenha uma diminuigcao significativa do seu estado
de salde se a substancia e/ou método proibido tiverem que ser suspensos no
decurso do tratamento de uma situacéo patolégica aguda ou cronica;

— a utilizagdo terapéutica da substancia e/ou método proibido ndo produza um
aumento adicional do rendimento desportivo para além do que € previsto pelo
retorno a um normal estado de salde ap6s o tratamento de uma situacéo pato-
légica. A utilizacdo de qualquer substéancia e/ou método proibido para aumentar
os niveis endégenos no limite inferior da normalidade de hormonas néo é consi-
derada como sendo uma intervencgao terapéutica aceitavel;

— ainexisténcia de uma alternativa terapéutica a utilizagao da substancia e/ou do
método proibido;

— anecessidade da utilizacdo da substancia e/ou método proibido ndo pode ser
a consequéncia, na totalidade ou em parte, de uma utilizacao nao terapéutica
prévia de uma substancia ou métodos proibidos no momento da sua utilizagao,
nao coberta por uma autorizagao de utilizagao terapéutica.
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Devem ser anexas a esta solicitagdo evidéncias que confirmem o diagnéstico. As evi-
déncias médicas devem incluir uma histéria médica detalhada e os resultados de todos
0s exames relevantes, investigacoes laboratoriais e estudos de imagiologia. Copias de
relatorios e cartas originais devem ser anexas, sempre que possivel. As evidéncias devem
ser as mais objetivas possiveis e no caso de patologias ndo demonstraveis, opinidoes
médicas independentes suportando o diagndstico, facilitam a concessao da AUT.

A Comissao de AUT da ADoP tem o direito de solicitar informacao clinica suplementar
ou a realizacao de exames complementares de forma a confirmar a necessidade da
utilizagao 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
decisao, nao podendo o tratamento ser iniciado antes da ADoP ter proferido a mesma.
Caso a utilizagao terapéutica seja concedida, a Comissao de AUT da ADoP emitira um
certificado de aprovacao.

4. SITUACOES DE EMERGENCIA CLINICA

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 rapida-
mente possivel a ADoP, utilizando o modelo em anexo (anexo AUT, disponivel em
www.ADoP.pt/espad/autorizacao-terapeutica.aspx). A solicitacao da utilizagao tera-
péutica de uma substancia e/ou de um método proibido para aprovagao retroativa
s6 € possivel em casos de tratamentos de emergéncia de situagdes clinicas agudas
ou em situagdes excecionais em que nao seja possivel o envio da solicitacdo da
utilizacdo terapéutica da substancia e/ou método proibido antes da realizagdo do
controlo de dopagem.

5. PREENCHIMENTO INCOMPLETO OU INCORRETO

A Comissao de AUT da ADoP nado aceitara solicitagdes de autorizacado de utilizagado
de substancias e métodos proibidos cujo respetivo anexo AUT apresente o preenchi-
mento incompleto de uma ou de varias seccoes ou se apresentar partes ilegiveis.

6. DECLARACAO OBRIGATORIA DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS NO FORMULARIO DE CONTROLO ANTIDOPAGEM

O(a) praticante desportivo(a) selecionado(a) para a realizagao de um controlo de
dopagem € obrigado a declarar ao responsavel pelo controlo de dopagem (RCD)
todos os medicamentos (qualquer que seja a via de administracao) e suplementos
nutricionais administrados nos ultimos sete dias, incluindo os que foram autorizados
pela Comissao de AUT da ADoP. O responsavel pelo controlo de dopagem registara
todos os medicamentos e os suplementos nutricionais declarados pelo(a) praticante
desportivo(a) no formulario do controlo antidopagem.

7. PROCEDIMENTO PARA O ENVIO DAS SOLICITAGOES DE AUT

Toda a documentacgao (anexo AUT, relatério médico e outras evidéncias clinicas) deve
ser enviada diretamente a ADoP pelo(a) praticante desportivo(a) ou pelo(a) médico(a)
assistente através do fax 21 797 75 29 ou do e-mail antidopagem@ipdj.pt, de forma
a garantir a confidencialidade e o sigilo médico inerentes as solicitagdes de autoriza-
cao de utilizagao terapéutica. Pelo mesmo motivo, o referido envio nunca deve ser re-
alizado através das federacdes nacionais ou através das suas associacoes regionais.

8. CASOS OMISSOS

A Norma Internacional de Autorizacao de Utilizacao Terapéutica da Agéncia Mundial

Antidopagem (versao de janeiro de 2015) deve ser utilizada para a resolucao de

qualquer caso omisso as determinacdes da ADoP descritas nos pontos anteriores.
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Anexo AUT Pedido N.© /Aapplication No.:

Autorizacao de Utilizagado Terapéutica

de Substancias Proibidas
Modelo para solicitagdo 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 / athlete Information

Apelido 7 sumame: .....o.iiiiiiiiiii NomMe Proprio 7 Given Names: ..........coveeeueueeaenennen
Feminino / Female O Masculino / vale O

Data de Nascimento / pate of Birth (dd/mm/yy): ...... /... /...

MOFAAA 7 ADAresS T ... oun e e

Localidade / city:  ...oceienenann. Cadigo Postal /7 Postcode:........c..covnernee Pais 7 country:..

Com codigo internacional / with international code) E-mail:...

. Disciplina-Posigéo / piscipline-Position:

Modalidade / sport:

Organizacdo Desportiva Internacional ou Nacional / international or National Sports Organization

Por favor, assinale o quadrado apropriado / please mark the appropriate box:
[0 Faco parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma federacéo internacional / 1 am
part of an International Federation Registered Testing Pool

[0 Faco parte do grupo alvo de praticantes desportivos de uma organizag&o nacional
antidopagem / 1 am part of a National Anti-Doping Organization Testing Pool

[0 Participo num evento de uma federagéo internacional para o qual é requerida uma

AUT de acordo com os regulamentos dessa federagéao internacional® / 1 am participating in an
International Federation event for which a TUE granted pursuant to the International Federation’s rules is required*

Nome da CompetiGa0 / Name of the COMPELIION .........u.euuneniueeeneaeneaaeeneaaaneaaenanaaaanaaaanaes

[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 & sua federagéo Internacional para obter a lista dos diferentes eventos / Refer to your
International Federation for the list of i events

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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2. Informacédo Médica 7 wedical information

Diagnéstico com a informagéo 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, forneca justificacbes clinicas para a nado prescricio de terapéuticas
alternativas.

If a permitted medication can be used to treat the medical condition, provide clinical justification for the requested use
of the prohibited medication.

3. Detalhes da Medicagao / Medication details

Substancia(s) Dose de Via de administragdo | Frequéncia de
proibida(s) administragao Route of administration administragao
Prohibited substance(s): Dose of administration Frequency of

. - administration
Designacdo genérica

Generic name

1.

2.

3.

i Administracéo Gnica[ ] Data: _ /_ /
Duragéo prevista do tratamento Once only Date

(seleccione uma opg&o) o
Emergéncia []
Intended duration of treatment: Emergency

(Please tick appropriate box) _
Ou duracao (semana/més): ...............
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? /For which substance?:

Para que entidade submeteu a autorizag&o? / To whom? ADOP / apor O Outra / other Q
Especifique qual / specify which:
Em caso afirmativo quando? / when?  Data / date: ..........cccocorerieicrnininni

Decis&o / Decision Aprovada / approved 1 N&o aprovada / Not approved U

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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4. Declaragao do Médico / wMedical practitioner’s declaration

Eu certifico que o tratamento acima mencionado é clinicamente apropriado e que o uso de medicacido
alternativa nao incluida na Lista de Substancias e Métodos Proibidos seria insatisfatério para o tratamento
da patologia acima citada:

I certify that the above-mentioned treatment is medically appropriate and that the use of not on the

List would be unsatisfactory for this condition.

Especialidade Médica / Medical Specialty:

Morada / Address:

Localidade / city:.

. Cédigo Postal / postcode: ..

Tel. / Tel. Fax:

Assinatura do Médico: .
Signature of Medical Practitioner

5. Declaracédo do Praticante Desportivo / athlete’s declaration

Eu/u, .

certifico que a informacdo fornecida no ponto 1 € correcta e que solicito a aprova¢do do uso de
Substancias ou Métodos incluidos na Lista de Substancias e Métodos Proibidos da AMA. Autorizo a

divulgacdo de informacdo médica pessoal a ADoP, AMA e a CAUT da AMA (Comité de Autorizacdo de
Utilizagdo Terapéutica de Substancias e Métodos Proibidos da AMA) bem como a outras organizacdes
antidopagem, nas condicdes previstas pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que a minha informacéo sera apenas utilizada para avaliar a minha solicitacao
de AUT e no contexto de eventuais investigacdes e procedimentos relacionados com uma violacdo
antidopagem. Eu tenho conhecimento de que se pretender (1) obter mais esclarecimentos relativamente
ao uso dado & minha informacéo; (2) exercer o meu direito de acesso e de correc¢do ou (3) revogar o
direito dessas organizacdes de obter informacdo relativamente ao meu estado de saude, devo notificar o
meu médico assistente e a ADoP por escrito desse facto. Eu tenho conhecimento e concordo que pode ser
necessario reter informacéo relativa a solicitagdo de AUT prestada antes de ter revogado o meu
consentimento para a Gnica finalidade de estabelecer uma possivel violagdo antidopagem, quando tal for
exigido pelo Cédigo Mundial Antidopagem.

Eu tenho conhecimento de que se considerar que a minha informacéo pessoal néo foi usada de acordo com
0 meu consentimento e com o previsto na Norma Internacional de Proteccdo da Privacidade e da
Informacéo Pessoal, posso apresentar uma queixa & AMA ou ao TAD.

I 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 (Theraps e Committee) 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
investigations and procedures. | understand that if I ever wish to (1) obtain more information about the use of my information; (2)
exercise my right of access and correction or (3) revoke the right of these organizations to obtain my health information, | 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 /7 CONFIDENTIAL
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Assinatura do Pai/Méae-tutor / parent’s - Guardian’s signature: ....

Data / pate: ___/ /

(Se o(a) praticante desportivo(a) € menor de idade ou possui uma incapacidade que o(a) impede de
assinar esta declaragéo, os pais ou tutor devem assinar em conjunto com o(a) praticante desportivo(a) ou
em seu nome).

(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 7/ Notes

Nota 1 / Note 1
Diagnéstico / Diagnosis

Devem ser anexas a esta solicitacéo evidéncias que confirmem o diagnéstico. As evidéncias médicas devem
incluir uma histéria médica detalhada e os resultados de todos os exames relevantes, investigagdes
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 with this application. The medical evidence should include a
comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory investigations and imaging studies. Copies of the
original reports or letters should be included when possible. Evidence should be as objective as possible in the clinical circumstances and
in the case of 1t supporting medical opinion will assist this application.

Por favor envie o formulario completo a ADoP (faxe: 21 797 75 29 ou e-mail:
antidopagem@ipdj.pt) e guarde uma coépia.
Please submit the completed form to the Anti-Doping Organization and keep a copy of the completed form for your records.

Formuléarios incompletos ndo seréo aceites.

Incomplete applications will be returned and need to be resubmitted.

CONFIDENCIAL /7 CONFIDENTIAL
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DECLARACAO

NOME:

FEDERAGAO: ‘ MODALIDADE:

Declaro que, nos termos previstos no Artigo 7.° da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto, e da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro,
fui informado(a) de que:

-

. Tendo requerido uma Autorizacéo de Utilizacdo Terapéutica (AUT) para substancias e métodos proibidos, concordo
que os dados pessoais que facultei através do preenchimento do formulario que se anexa, sejam incluidos numa base
de dados de AUT para substancias e métodos proibidos;

2. Caso decida ndo conceder a autorizacdo para a utilizagdo desses dados pessoais, tal inviabilizara a eventual

concesséo de AUT;

w

. A finalidade do tratamento dos dados pessoais referidos é a elaboracdo de um registo de AUT que, perante a
ocorréncia de uma eventual violagdo de normas antidopagem por uso de uma substéancia proibida ou de um método

proibido, permita verificar se essa utilizagéo se encontrava coberta por uma AUT.

»

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 disposicdes da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, e que a

entidade ou o pais para onde sejam transferidos assegurem um nivel de proteccéo adequado;

o

. Os dados s&o conservados apenas durante o periodo necessario para a prossecucéo das finalidades da recolha;

o

. O responsavel pelo tratamento dos dados é o Presidente da ADoP;

~

. Sempre que necessario, posso consultar e/ou solicitar a rectificacédo dos meus dados pessoais, devendo para o efeito
dirigir o pedido por escrito a ADoP;
8. O programa informatico onde esta sediada a base de dados AUT protege os meus dados pessoais nos termos da

legislacao aplicavel;

©

Estéo salvaguardados, nos termos consagrados na Constituicdo da Republica Portuguesa, o meu direito a identidade

e aintegridade da minha vida privada.

Pelo que autorizo a utilizacdo dos meus dados pessoais exclusivamente para efeitos de elaboracdo de um registo de
AUT e eventual cessao 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)

(Se o(a) praticante desportivo(a) € menor de idade ou possui uma incapacidade que o(a) impede de assinar esta declaragao,
0s pais ou tutor devem assinar em conjunto com o(a) praticante desportivo(a) ou em seu nome).

/ /

(Data) (Assinatura Pai/Mae/Tutor)

CONFIDENCIAL /7 CONFIDENTIAL
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Relatério Médico™
Medical Report*

~ Este relatério médico devera ser correctamente preenchido por um médico
especialista em doengas do foro respiratério ou em imunoalergologia e enviado em
anexo a solicitacdo de autorizacédo de utilizacdo terapéutica (Anexo AUT) visando o
tratamento da asma ou da broncoconstricdo induzida pelo exercicio. 7 = 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 AUT) for the treatment of asthma or of exercise-
induced bronchoconstriction.

Nome do Praticante Desportivo / Athlete name:

1. Historial Médico Completo 7 comprehensive Medical History

(Devera incluir: a) Antecedentes familiares de alergias, rinite ou eczemas alérgicos; b) Antecedentes
pessoais de problemas respiratérios na infancia, de rinite, conjuntivite e dermatite alérgicas; c) Histéria de
sintomas e sinais compativeis com o diagnéstico e de factores desencadeantes da crise; d) Detalhes de
todas as consultas com médicos qualificados no tratamento da asma e detalhes de idas a servigos
hospitalares para tratamento por exacerbacdo aguda de asma; e) Detalhes da medicacdo anti-asmatica
prescrita actualmente e de toda a medicagdo prescrita nos ultimos 6 meses, bem como detalhes da
medicacgéo prescrita nos 3 meses anteriores aos testes de provocacéo; 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 i
prescribed in the last 6 months, and details of medication in the 3 months prior to provocation tests; f) Results of skln
prick tests or blood analysis to document the presence of allergic hypersensitivity).

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL
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2. Exame Clinicos cal Examination
(Descricéo do exame clinico com especial énfase no sistema respiratério.) / (A comprehensive report of the
clinical examination with specific focus on the respiratory system.)

3. Anexar relatério de espirometria: com valores absolutos e % prevista de
FEV., FVC, FEV1/FVC, bem como os tragados fluxo-volume; com o resultado da
espirometria apoés inalagdo de um B2-agonista de curta accéo (se relevante);
com o resultado do teste de provocagdo brénquica (se relevante); ou de

outros testes espirométricos necessarios a confirmacao do diagnéstico 7/ 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 7 Medical Specialty:

Assinatura do Médico/ physician's Signature:

Data / pate:

Contactos do Médico/ physician's signature:

(Contactos necessarios apenas se o médico responsavel pelo Relatério for diferente do médico responsavel
pela solicitagédo de autorizacéo terapéutica - Anexo AUT / 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 AUT)

Lo T = Te F= TN

Localidade / City: ....ccooevviiiiiiiiiiinnns COdigo Postal / postcode: .......cccvvvviieiiiiiiiieeniinnn
PaiS / Country:....ccoviiiiiieiiiieiiiieieiieeieias Tel. / PRONE: ©iiiviiiiiiie e e e e ee e eaneann
Fax: .o E-mail:.....oo

CONFIDENCIAL / CONFIDENTIAL

p. 124



As substancias e métodos
proibidos e 0s seus
maleficios organicos

AGENTES ANABOLISANTES

A Seccao S.1 Agentes Anabolisantes da Lista de Substancias e Métodos Proibidos
da Agéncia Mundial Antidopagem inclui esteroides anabolisantes exégenos e endé-
genos e outros agentes anabolisantes que nao pertencem a familia dos esteroides.

Em 1954, correram rumores que halterofilistas da Unido Soviética utilizavam testoste-
rona para aumentar as suas massas musculares. Os esteroides anabolisantes sinté-
ticos comegaram a ser utilizados por altura dos Jogos Olimpicos de Téquio em 1964
e foram criados com dois objetivos principais: por um lado, aumentar 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 sdo muito téxicos para o figa-
do, como por exemplo o estanozolol e a metandienona, e dai as consequéncias muito
nefastas que se podem verificar a nivel hepatico com a sua administracao.

Qualquer esteroide anabolisante tem sempre efeitos anabdlicos e androgénicos. Na
sua utilizagdo como substancias proibidas no desporto o seu efeito androgénico € in-
desejavel, 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 corpo e ao desenvolvimento das caracteristi-
cas masculinas da voz. Pode também originar efeitos feminizantes no homem, com
0 aparecimento de ginecomastia (aparecimento de seios no homem), pois 0 excesso
de androgénios na circulagdo sanguinea origina uma aromatizacdo dos mesmos em
estrogénios (hormonas sexuais femininas). Os seus efeitos anabdlicos (os procurados
com a sua utilizagao com objetivos dopantes) originam um aumento do anabolismo e
uma diminui¢édo do catabolismo proteico, um aumento do nimero de glébulos verme-
lhos por aumento da sua produgdo na medula éssea por estimulacao da eritropoietina,
um aumento da deposi¢do do célcio nos 0ssos e um aumento da velocidade da curva
de crescimento, acompanhado de um encerramento precoce das cartilagens de cres-
cimento, que pode conduzir ao ndo atingimento da estatura que estava determinada
geneticamente em jovens praticantes. Este encerramento precoce das cartilagens de
crescimento esta dependente das doses e da duragédo da administragao e deve-se por
um lado a uma acgao direta dos esteroides anabolisantes nessas cartilagens e, por
outro, a uma inibi¢ao da producao da hormona de crescimento ao nivel da hipéfise.

Os agentes anabolisantes podem também ser utilizados para melhorar a capacida-
de de recuperacao muscular. Durante atividades caracterizadas por utilizacao da
atividade excéntrica a nivel muscular, ou em atividades prolongadas, verificam-se
fendmenos de destruicdo de células musculares no decurso da fase catabdlica que
necessitam ser devidamente reparados no periodo de recuperagdo, através de uma
adequada sintese proteica a nivel muscular. Dessa forma, os agentes anabolisantes
podem ser utilizados visando incrementar essa sintese.

0 ganho de peso apo6s utilizagao dos esteroides anabolisantes deve-se ndo s6 a uma
hipertrofia das fibras musculares, mas também a uma retencgao de liquidos pelo nos-
so 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 agressividade, o que pode
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ser muito relevante em alguns desportos de contacto, podendo no entanto por em
causa a integridade fisica dos praticantes desportivos. Cenas de agressividade inu-
sitada que acontecem muitas vezes a porta das discotecas e bares podem even-
tualmente ser devidas ao facto de alguns dos segurancgas que ai trabalham serem
consumidores de esteroides anabolisantes, dai resultando uma maior agressividade.
A relacao da agressividade com a ingestao de esteroides anabolisantes tem sido
investigada essencialmente no &mbito de estudos realizados a nivel da incidéncia de
agressividade familiar entre utilizadores e ndo utilizadores.

Os esteroides anabolisantes podem também originar diversos efeitos secundarios no
sistema reprodutivo, tanto no homem como na mulher, motivados por uma diminuicao
da producdo das hormonas hipofisarias LH e FSH. A produgdo destas hormonas € ini-
bida por um sistema de retrocontrolo negativo a nivel do hipotalamo e da hipéfise, mo-
tivado por elevadas concentragoes sanguineas de esteroides anabolisantes com uma
estrutura quimica semelhante a da testosterona. Quando as doses administradas sao
diminutas e a duragao da administracao é curta, estes efeitos sao reversiveis traduzindo-
-se numa diminuicao da quantidade de espermatozoides e em alteracoes da morfologia
dos mesmos, causando uma diminuicdo da sua mobilidade no homem e alteragoes do
ciclo menstrual na mulher. Se as doses administradas forem elevadas e a administracao
for prolongada no tempo, os efeitos sobre o sistema reprodutivo tornam-se irreversiveis,
com o aparecimento de amenorreia (auséncia de ciclo menstrual) no sexo feminino, e
de atrofia testicular no sexo masculino, conduzindo em ambos os casos a esterilidade.

A nivel do figado, verificam-se igualmente alguns efeitos secundarios, principalmente
ap6s a administracao de derivados sintéticos. Estes efeitos sao reversiveis quando
a administracéo é pouco prolongada, mas podem ser irreversiveis e muito graves
em administragoes prolongadas, mesmo que descontinuas. Numa fase inicial, exis-
tem apenas algumas alteragdes ao nivel de algumas enzimas, como por exemplo
transamises, desidrogenase lactica e creatinofosfoquinase, alteracdes que sdo em
geral reversiveis apo6s a interrupcao da administracdo. A elevacdo destas enzimas
sem outra causa aparente num individuo saudavel devera alertar o seu médico as-
sistente para a eventual utilizacao de esteroides anabolisantes. A administracao de
esteroides anabolisantes pode igualmente conduzir ao aparecimento de ictericia por
colestase intra-hepatica, que € geralmente reversivel. A administragao prolongada
pode conduzir ao aparecimento de tumores hepaticos (carcinomas hepatocelulares,
hepatomas, edenomas, etc.), que geralmente aparecem entre 10 a 20 anos apds a
administracao, dificultando desse modo o estabelecimento de uma relagdo causa-
-efeito. O aparecimento de carcinomas hepéticos, décadas depois da utilizagado de
esteroides anabolisantes e quando os praticantes desportivos ja ndo sao capa dos
jornais, passa desse modo muitas vezes desapercebido. A literatura cientifica des-
creve 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 administracao das
substancias nao era continua, mas sim em dois ou trés periodos durante o ano. Esta
descrito igualmente um caso de adenoma hepatico-celular num praticante de cultu-
rismo que tomou esteroides anabolisantes durante 3 anos, igualmente por ciclos de
administracao. Os 3 casos citados foram fatais.

Ha alguns anos, no decurso de uma comunicagao cientifica na Bulgaria, num Seminario
sobre Luta contra a Dopagem no Desporto organizado pelo Conselho da Europa, foi
referido que a tarefa de educar os jovens em relagdo aos efeitos secundarios dos es-
teroides anabolisantes era uma tarefa ardua e dificil, pois os jovens ndo acreditavam
geralmente naquilo que se dizia sobre os esteroides anabolisantes. No final da comu-
nicacao, o palestrante foi interpelado por uma médica bulgara que referiu nao estar de
acordo com essa afirmacao, pois no seu pais era muito facil um jovem tomar contac-
to 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 utilizagdo destas substancias iniciou-se ja ha muitas décadas.

No homem, podem aparecer igualmente efeitos secundarios a nivel da préstata, que
inicialmente se manifestam através de uma hipertrofia benigna da préstata, podendo
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mais tarde conduzir ao aparecimento de tumores malignos da préstata, por efeito da
administracao prolongada de esteroides anabolisantes e manifestando-se apenas
muitos anos apds a administracdo 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 descontinua-
da esteroides anabolisantes durante 18 anos.

A utilizacdo de esteroides anabolisantes esta também relacionada com diversas alte-
ragoes nao s6 a nivel do metabolismo glucidico, mas também a nivel do metabolismo
lipido. O uso prolongado de esteroides anabolisantes em praticantes desportivos origina
uma diminuigéo da tolerancia a glucose e niveis superiores de insulinémia, apés ingestao
da mesma, por aumento da resisténcia periférica a insulina. Verifica-se uma suscetibili-
dade aumentada para a diabetes mellitus, em pessoas predispostas. A nivel do metabo-
lismo lipidico, assistimos a uma diminui¢ao dos niveis plasmaticos de HDL (high density
lipoproteins) e a um aumento dos niveis de LDL (low density lipoproteins), conduzindo a
uma diminuicao da relacao HDL/LDL, potenciando desse modo o risco cardiovascular.

Os utilizadores de esteroides anabolisantes tém também uma maior predisposicao
para o aparecimento de doencas cardiovasculares (AVC, enfartes do miocardio, ar-
teriopatias dos membros inferiores que podem conduzir a amputagdo dos mesmos,
etc.). Estas doencas aparecem geralmente apenas 10 a 20 anos apds a administra-
cao, dificultando desse modo o estabelecimento de uma relagao causa-efeito. Este
maior risco cardiovascular deve-se ndo s6 aos efeitos no perfil lipidico que ja referi-
mos, mas também a uma maior incidéncia de hipertensao arterial, por elevacao dos
niveis plasmaticos de aldosterona.

Larry Pacifi, um famoso halterofilista dos EUA, sofreu um enfarte do miocéardio aos 35
anos, embora apresentasse poucos fatores de risco cardiovascular na sua histéria
clinica. Apés o enfarte do miocardio, 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 amputacao de ambos os
membros inferiores aos 40 anos de idade, nao padecendo de Doenca de Buerger,
que representa usualmente a Unica causa de amputagdo de causa vascular em jo-
vens adultos. A causa das amputacoes foi clarificada quando o praticante desportivo
confessou ter ingerido doses elevadas de esteroides anabolisantes 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 favorecem um cres-
cimento desproporcionado da massa muscular em relagao aos tendoes, favorecendo
a primeira. Resultam dai maiores tragoes sobre os tendoes, que sofrem desse modo
micro-traumastimos que podem levar a lesoes degenerativas e/ou calcificantes, con-
duzindo 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-inflamatorio potente dos esteroides anabolisantes podem conduzir a uma maior
incidéncia de lesdes musculares e/ou tendinosas.

Os esteroides anabolisantes podem ocasionar igualmente algumas interacoes
medicamentosas, nomeadamente com anticoagulantes, anti-inflamatérios e antidia-
béticos orais.

HORMONAS PEPTIDICAS, FATORES DE
CRESCIMENTO E SUBSTANCIAS RELACIONADAS

Este tipo de substancias atuam no organismo como mensageiros que levam a produ-
cao de outras hormonas endégenas, como a testosterona, ou estimulando o cresci-
mento de determinados 6rgaos e tecidos. Pertencem a este grupo substancias como
a gonadotrofina coridnica, a hormona do crescimento, a eritropoietina, a insulina e
diversos fatores de crescimento, entre outras.
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GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (hCG)

Esta hormona aumenta a producdo de esteroides endégenos e tem um efeito se-
melhante ao da testosterona. O uso de hCG parece aumentar o volume e a poténcia
muscular em praticantes desportivos que fazem treino de forgca, por aumento da pro-
ducao de testosterona pelos testiculos. A administragdo de esteroides anabolisantes
conduz, como ja se referiu, a uma atrofia testicular, com a diminui¢do da sua funcao,
pelo que os praticantes desportivos que utilizam aqueles esteroides administram
esta hormona de forma a tentar repor o funcionamento normal dos testiculos.

Os maleficios organicos da administracdo desta hormona podem resultar da producao
excessiva de testosterona pelos testiculos.

HORMONA DE CRESCIMENTO (hGH)

Esta hormona aumenta linearmente a sua concentragdo plasmatica até ao final da
puberdade (quando se verifica uma estabilizacdo do crescimento 6sseo). 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 merca-
do negro. Originava reacdes alérgicas que podiam ser graves, visto a sua extracao
nos cadaveres originar a sua contaminagao com outras proteinas. O aparecimento da
hormona de crescimento recombinante sintética levou a que os praticantes despor-
tivos passassem a utilizar preferencialmente este tipo de hormona de crescimento,
o que conduziu a uma diminui¢ao dessas reacdes alérgicas. Os laboratérios antido-
pagem 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 hormona de crescimento com origem cadavérica, cor-
rendo os riscos ja referidos.

A hormona de crescimento, quando tomada continuamente, origina gigantismo nas
criancas e acromegalia nos adultos (situagao clinica que se manifesta por crescimen-
to exagerado das extremidades - maos, pés, labios e nariz - e de alguns 6rgaos e
por alteracdes 6sseas e da pele). Predispde igualmente a retencéo de liquidos e de
sédio, originando uma sobrecarga cardiaca, o aparecimento de diabetes e uma maior
incidéncia de tumores malignos (por ex. leucemias). Este Gltimo efeito secundario
esta bem documentado em estudos realizados em criangas que tém que administrar
hormona de crescimento por atrasos de crescimento, onde a incidéncia de leucemia
é superior a verificada em jovens da mesma idade que nao fazem esse tratamento.

ERITROPOIETINA (EPO)

Esta hormona aumenta o nimero de globulos vermelhos (eritrocitos) no sangue por
estimulagdo da formacgao destas células a nivel da medula éssea, aumentando 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 o0 mundo, origina problemas gravissimos de satde quando utilizada por individuos
saudaveis, como € o caso dos praticantes desportivos, dado que ja tém habitualmente
- devido ao condicionamento pelo treino - um nivel mais elevado de gl6bulos vermelhos.
A eritropoietina, ao provocar um aumento da viscosidade sanguinea, origina uma
predisposicao para acidentes vasculares cerebrais, enfartes do miocardio, insufici-
éncia cardiaca e edema pulmonar agudo, todas situacdes muito graves que podem
conduzir a morte. Pode predispor igualmente o praticante desportivo para a hiperten-
sao arterial e para flebotromboses nos membros inferiores. Estudos realizados em
insuficientes renais cronicos, que administram eritropoietina de uma forma continu-
ada para evitar a anemia associada aquela condig¢do patolégica, demonstraram que
alguns destes pacientes desenvolvem uma aplasia medular para série rubra (dimi-
nuicao ou auséncia da produgao de globulos vermelhos pela medula 6ssea) devido
a producado de anticorpos antieritropoietina, resultando dai a instalagdo de anemia.
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Estes anticorpos antieritropoietina inativam a eritropoietina e por isso deixa de se
verificar o estimulo produzido habitualmente por esta hormona a nivel da medula
ossea para a produgado de glébulos vermelhos.

INSULINAS

A insulina € uma hormona produzida no pancreas e tem um papel muito importan-
te no metabolismo dos gllcidos. A diabetes € originada por um défice de produgao
de insulina pelo pancreas ou por uma resisténcia periférica @ mesma. Por isso, os
diabéticos tipo Il insulino-dependentes tém de administrar esta hormona diariamen-
te. Esta hormona tem um efeito anabolisante e por isso € utilizada por praticantes
desportivos que querem aumentar a sua massa muscular ou que querem repor rapi-
damente os seus niveis de glicogénio muscular apds atividades desportivas 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 fatores que
potenciam diretamente o crescimento de 6rgaos e tecidos ou servem de mediadores
para a estimulagao de outros fatores de crescimento. Todos os fatores de crescimen-
to que afetem a sintese/degradacao proteica, a vascularizagao, a utilizacao energéti-
ca, a capacidade regenerativa ou a mudanca de tipo de fibra a nivel do musculo, do
tendao ou dos ligamentos sao 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 alteragoes dessa ortostasia, ndao
existindo neste momento estudos cientificos longitudinais e canonizados que garan-
tam 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 broncoconstricao
induzida pelo exercicio. Os praticantes desportivos podem solicitar a sua utilizacdo
terapéutica a respetiva organizacao antidopagem.

Os praticantes desportivos utilizam estas substancias porque quando utilizadas por
via inalatéria em doses supraterapéuticas ou por via oral tém efeitos anabolisantes e
parecem ter igualmente efeitos euforizantes.

Estas substancias, quando utilizadas em doses supraterapéuticas, podem originar
alteracdes graves do ritmo cardiaco, com o aparecimento de arritmias, que podem
ser fatais. Em individuos portadores de doencas cardiacas que predisponham a al-
teragdes do ritmo cardiaco, poderdo ocorrer arritmias mesmo com a administragao
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 secdo integra um conjunto muito diversificado de grupos farmacolégicos de
antagonistas hormonais e moduladores que tém um efeito anabolisante muito se-
melhante ao dos agentes anabolisantes. Todas as substancias que integram este
grupo sao utilizadas com fins terapéuticos, por exemplo para o tratamento de do-
engas 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 ingestdo advém dos
efeitos secundarios destas substancias.

A miostatina € uma substancia que existe no nosso organismo e que modula a sin-
tese das proteinas, nomeadamente a nivel muscular, e desse modo a administragéo
de inibidores desta substancia faz com que nédo exista essa modulacéo, conduzindo
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a um aumento da sintese das proteinas a nivel do musculo e, por isso, a um aumen-
to da massa muscular - com o inerente aumento da forca muscular. Esta auséncia
de modulacao da sintese proteica pode conduzir a uma hipertrofia desregulada de
determinados 6rgaos, com os inerentes maleficios organicos que dai podem advir.

DIURETICOS E OUTROS AGENTES MASCARANTES

Os diuréticos sdo substancias que aumentam a formagao de urina pelos rins. Sao usados
para controlar a hipertensao arterial, para diminuir edemas ou para combater a insufici-
éncia cardiaca congestiva (doenca originada pela faléncia do coragado), entre outras.

A utilizacdo destas substancias visando estratégias de dopagem pode ser motivada
habitualmente por duas razdes:

- Reduzir rapidamente o peso corporal, em desportos em que ha categorias de peso.
0 boxe, o judo, o halterofilismo e o remo sao exemplos destes desportos. No cul-
turismo, os diuréticos sdo usados como forma de “secar” os musculos, que assim
terao melhor aspeto e definicao;

- Aumentar a excregado urinaria, e eliminar assim mais rapidamente eventuais subs-
tancias proibidas que tenham sido utilizadas, obtendo-se deste modo um efeito
mascarante.

Estas substancias podem ocasionar sérios efeitos secundarios, como a ocorréncia
de graves perturbagdes do ritmo cardiaco por alteracdoes do metabolismo do potassio
que podem conduzir a morte, perturbagoes do equilibrio hidrico por perda exagerada
de liquidos, que pode ser grave em condicdes adversas de arrefecimento organico,
dando origem a desidratagdo. Podem também causar alteragoes no metabolismo
glucidico, com tendéncia para a hiperglicemia, conduzir a niveis elevados de acido
Grico no sangue e provocar alteragdes no metabolismo do célcio e s6dio que podem
predispor os praticantes desportivos a lesoes desportivas.

ESTIMULANTES

Os estimulantes sédo substancias que tém um efeito direto sobre o sistema nervoso
central, aumentando a estimulacdo do sistema cardiaco e metabdlico. Como exem-
plos de estimulantes utilizados para aumentar o rendimento desportivo temos as
anfetaminas, a cocaina e as efedrinas.

Os estimulantes sao usados para conseguir os mesmos efeitos da adrenalina, subs-
tancia que é segregada naturalmente pelo organismo, produzindo excitacéo, melho-
rando os reflexos, aumentando a capacidade de tolerancia ao esforgo fisico e dimi-
nuindo o limiar da dor.

Os estimulantes psicomotores, como é o caso das anfetaminas e substancias si-
milares, provocam uma perda de discernimento, o que pode favorecer em certas
modalidades a ocorréncia de acidentes envolvendo terceiros. Tém sido responsaveis
por graves acidentes e mesmo mortes durante a atividade desportiva, pois ao provo-
carem a supressao da sensacao de fadiga, retiram ao organismo o seu “terméstato”,
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 agitacao, irritabilidade, euforia, insénias,
tonturas, tremores, dores de cabecga e nauseas. Os utilizadores deste tipo de subs-
tancias tém que recorrer muitas vezes a utilizacdo de sedativos, para combater as
insonias durante a noite. Como no dia seguinte muitas vezes ainda estdo sobre o
efeito desses sedativos, tém que tomar estimulantes para poderem treinar ou com-
petir, assistindo-se deste modo a uma alternancia entre a administracao de estimu-
lantes e sedativos, substancias que em ambos os casos produzem dependéncia.
Podem ainda apresentar sintomas mais graves, como confusao mental, aumento da
agressividade, convulsdes, alucinacdes e delirio. Ao aumentarem a tensao arterial e
a frequéncia cardiaca, os estimulantes podem predispor os praticantes desportivos
a crises hipertensivas, colapsos circulatorios e hemorragias cerebrais, que podem
conduzir a morte. A sua utilizagdo frequente e continuada pode conduzir a depen-

p. 130




AS SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS E 0S SEUS MALEFiICIOS ORGANICOS

déncia fisica e psiquica originando sintomatologia quando o praticante desportivo
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
obtengao dos mesmos resultados (escalada). Da sua toma prolongada pode também
resultar emagrecimento, psicoses e doengas neurologicas.

As anfetaminas, assim como outros estimulantes, inibem ndo sé6 a capacidade de
percecdo da fadiga, mas também a capacidade de percecado da dor e do golpe de
calor, o que pode causar graves maleficios ao praticante desportivo, chegando mes-
mo a causar a morte. A administracdo de uma anfetamina associada a praticas des-
portivas prolongadas, desenvolvidas em condigcdes atmosféricas caracterizadas por
temperaturas elevadas e principalmente por uma humidade relativa elevada, pode
ser fatal. Ao inibir os sinais anunciadores de golpe de calor e da desidratacao e si-
multaneamente a capacidade de percecao da fadiga, estas substancias levam a que
0 organismo ultrapasse os seus limites fisiologicos e agrave a desidratagdo, sem
que o praticante desportivo se dé conta desse facto. Muitas das mortes sUbitas em
competicao por utilizagdo de substancias proibidas devem-se a ingestao deste tipo
de substancias. Por vezes, os praticantes desportivos iniciam a toma deste tipo de
substancias para aumentar o seu rendimento desportivo em competicdo mas, ao
ficarem dependentes das mesmas, passam a toma-las regularmente de modo a po-
derem treinar e a desempenhar as suas atividades sociais diarias.

As aminas simpaticomiméticas, como € o caso das efedrinas, fazem parte da cons-
tituicdo de diversos medicamentos utilizados para tratamento de resfriados, cons-
tipagoes e gripes e outras doencas do foro respiratorio. Para estas substancias, a
Agéncia Mundial Antidopagem definiu limites de positividade em termos de concen-
tragOes urinarias, limites que estdo descritos na Lista de Substancias e Métodos
Proibidos para que a sua utilizagdo em doses terapéuticas nao origine uma violagao
de uma norma antidopagem.

Em doses supraterapéuticas, estas substancias podem provocar dores de cabeca,
aumento da ansiedade, alteracdes do ritmo cardiaco e convulsdes. Podem igualmen-
te, em casos mais graves, conduzir a crises hipertensivas, hemorragias cerebrais,
enfartes do miocardio, arritmias cardiacas graves, que podem ser mortais, bem como
a alteracdes psiquicas.

A cocaina € outra das substancias estimulantes que pode causar a morte em com-
peticdo, por provocar espasmo das artérias coronarias, com o surgimento de enfarte
do miocardio. De resto, os seus efeitos adversos sdo muito semelhantes aos das an-
fetaminas, com o surgimento do perigo de viciagao, de alteracdes psiquicas graves,
da inibicao da percegao de dor e fadiga, de agressividade, entre outros. Quando se
verifica num praticante desportivo uma violacdo de uma norma antidopagem pela
utilizacdo de cocaina, ocorre sempre a divida sobre qual foi a origem do problema:
se 0 praticante desportivo iniciou a utilizagdo de cocaina para aumento do seu rendi-
mento desportivo, o que se verifica sobretudo nas modalidades que exigem esforgos
explosivos momentaneos ou num periodo muito especifico da competicao, ou se ini-
ciou a administragcao por motivos de ordem social, adquiriu a dependéncia e por isso
nao consegue realizar a sua atividade desportiva sem recorrer a essa substancia.

NARCOTICOS

Os narco6ticos proibidos no desporto estdo representados pela morfina e compostos
quimicos e farmacolégicos analogos, derivados do 6pio. Atuam ao nivel do sistema
nervoso central, diminuindo a sensagao de dor por aumento do limiar da mesma. Sao
por isso utilizados para mascarar a sensacao de dor e as manifestacoes da fadiga.

Estas substancias podem ocasionar alguns efeitos secundarios como nauseas, vomi-
tos, tonturas, prisao de ventre, célicas abdominais e também originar perturbacdes
mais graves com risco de dependéncia fisica e psiquica (viciagao), delirio e mesmo
a morte por paragem respiratéria. Ao inibirem as manifestacoes da fadiga, podem
conduzir a que o praticante desportivo ultrapasse os seus limites fisioldgicos, pondo
em risco a sua vida.
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CANABINOIDES

Os canabindides encontram-se descritos na Lista de Substancias e Métodos
Proibidos da 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 salde e violam o espirito desportivo. Na grande maioria
das modalidades desportivas, a utilizagdo de canabindides ndo preenche o terceiro
critério: aumentar, ou ter o potencial para aumentar, o rendimento desportivo, mas
em algumas modalidades onde é importante um controlo da ansiedade ou onde é
fundamental o aumento da prontiddo desportiva, estas substancias podem na reali-
dade aumentar o rendimento desportivo.

A prontidao desportiva consiste num conjunto de fatores necessarios para que uma de-
terminada 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 despor-
tivo em relagdo a sua realizagao, o uso de canabindides - ao desinibir o praticante - pode
aumentar o rendimento desportivo e simultaneamente aumentar o risco de acidentes.

Estas substancias interferem com a maior parte das fungdes psicomotoras, tais
como a coordenacao de movimentos, tempo de reacao, percec¢ao e acuidade visual,
que podem prejudicar o desempenho desportivo e predispor para a lesao desportiva.
Nos desportos motorizados, nas atividades subaquaticas, na escalada ou em outras
atividades desportivas de risco, estes efeitos secundarios podem representar um
risco de acidentes graves ou mesmo mortais. Em alguns desportos motorizados, por
exemplo, esse risco estende-se a outros competidores, pessoas envolvidas na orga-
nizagédo do evento desportivo, e ao préprio publico. Os canabindides podem originar
igualmente dependéncia fisica e psiquica, conduzindo também a possibilidade de
utilizacao futura de drogas sociais mais graves.

GLUCOCORTICOSTEROIDES

Estas substancias possuem uma agao anti-inflamatéria muito potente e sdo por isso
utilizadas pelos praticantes desportivos para facilitar a recuperagdo muscular, para
mascarar a sensagao de dor e para a obtencéo de um efeito euforizante. A realiza-
¢ao de atividades desportivas de elevada exigéncia muscular, principalmente quando
implicam uma atividade excéntrica dos musculos, conduz a danos ao nivel da célula
muscular, pondo em causa a recuperacao desportiva, especialmente em competicoes
disputadas em dias consecutivos. Neste tipo de atividades, a utilizagao de glucocorti-
costerdides, embora possa na realidade combater os fendmenos micro-inflamatoérios
instalados a nivel muscular, mascara a sensa¢ao de dor motivada pelos danos a nivel
da célula muscular, levando a que haja uma falsa sensacao de recuperagao muscular.

A utilizacdo destas substancias é proibida no desporto, exceto quando em prepa-
racoes topicas, por inalagdo ou por via intra-articular, periarticular, peritendinosa,
epidural e intradérmica. Nalguns destes casos, no entanto, é necessaria uma notifi-
cacao a organizacao antidopagem relevante.

0 uso continuado destas substancias pode ocasionar efeitos adversos graves, como
Ulceras gastro-duodenais com hipétese de hemorragia digestiva por perfuracao, predis-
posicado para a diabetes e para a osteoporose, aparecimento de alteracdes psiquicas, ca-
taratas, predisposicao para o aparecimento do glaucoma e da insuficiéncia suprarrenal.
A insuficiéncia suprarrenal pode levar a morte por défice de resposta do organismo a
situacoes de elevado stress, como uma intervengao cirlirgica ou uma infecao 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 praticantes disponibilizaram-se para
serem submetidos a uma prova de Synacten® para diagndstico daquela insuficiéncia.
Em cerca de metade dos praticantes que foram submetidos a essa prova, foi diagnosti-
cada insuficiéncia suprarrenal cronica, com o correspondente risco de consequéncias
graves para a salde ja referidas. Esta insuficiéncia s6 pode ter resultado de uma
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administracao regular e continuada destas substancias. No entanto, mesmo a admi-
nistracado pontual desta substancia - por exemplo uma dose Unica de infiltracdo intra-
-articular - pode igualmente conduzir a insuficiéncia suprarrenal aguda, situacao que
embora seja reversivel, e por isso limitada no tempo, pode conduzir durante a sua
ocorréncia a um défice de resposta do organismo a situagdes de elevado stress.

BETA-BLOQUEANTES

Os beta-bloqueantes sao utilizados para o tratamento da hipertensao arterial de situ-
acoes pos-enfarte do miocardio.

Os praticantes desportivos podem abusar destas substancias na tentativa de diminu-
irem a ansiedade e o tremor, melhorando dessa forma o desempenho em atividades
que sao influenciadas negativamente pela ansiedade ou em atividades de precisao.
Estas substancias s6 sdo por isso proibidas em alguns desportos em particular.

Algumas destas substancias podem provocar alteragdes do sono, alucinagdes e de-
pressdo. Em asmaticos e pessoas com problemas da conducdo cardiaca, podem
provocar agravamento da asma ou mesmo paragem cardiaca. Podem igualmente
provocar alteragoes do perfil lipidico, predispondo o praticante desportivo a doencas
cardiovasculares, quando a sua utilizagdo € prolongada no tempo. Em praticantes
desportivos diabéticos, pode encobrir os sinais de hipoglicemia, 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 captagao, transporte
ou libertacdo de oxigénio, excluindo a administracdo de oxigénio por via inalatéria.

Estes métodos de dopagem podem provocar efeitos adversos nos praticantes desporti-
vos, quer se trate da transfusao do seu proprio sangue (autotransfusdo) ou do sangue
de outro individuo (heterotransfusao). No caso da autotransfusao, o praticante despor-
tivo pode estar predisposto a infe¢cées sanguineas, embolia gasosa, acidentes vascu-
lares cerebrais, hipertensao arterial e choque. Nas heterotransfusoes, para além das
situagoes referidas anteriormente, o praticante desportivo arrisca-se a transmissao da
Hepatite B e C e do HIV, assim como a possibilidade de hemdlise (destruicdo brusca
dos globulos vermelhos por reagdes de incompatibilidade A, B, O e Rh). Qualquer uma
destas situacdes pode provocar a morte. Estes riscos, embora possam existir em qual-
quer transfusao sanguinea realizada em ambiente hospitalar, tém um risco acrescido
na sua utilizagdo como métodos de dopagem, que se deve ao facto de estas transfu-
s0es nao serem realizadas em ambiente hospitalar e/ou por pessoal com formagao
adequada, sendo muitas vezes realizadas em quartos de unidades hoteleiras por pes-
soas hao credenciadas e recorrendo a unidades de sangue que nao obedecem aos
procedimentos de identificacao, conservacao e transporte adequados.

Todos os métodos que possam provocar um incremento artificial da captacao, trans-
porte ou libertacao de oxigénio podem ser extremamente importantes na intervencao
em situacdes patologicas em que haja a necessidade de repor os niveis normais de
oxigénio. No entanto, quando utilizados em praticantes desportivos que ja possuem
uma capacidade de captacao, transporte e libertagdo de oxigénio superior a do cida-
dao comum, a utilizagcdo desses métodos pode conduzir a um aumento da producao
de radicais livres de oxigénio.

Os radicais livres de oxigénio sdo formados a partir deste elemento por adi¢do de
um simples eletrao e sdo substancias muito maléficas para o nosso organismo, cau-
sando graves lesdes organicas, com destruicdo das membranas e proteinas celula-
res, de estruturas articulares e mesmo a lesao do ADN dos cromossomas, podendo
conduzir ao aparecimento de neoplasias € a uma maior predisposicao para doengas
cardiovasculares.
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MANIPULACAO QUIMICA E FiSICA

Estes métodos de dopagem correspondem a uma grande diversidade de técnicas
que levam a adulteracgao, ou tentativa de adulteracéo da integridade das amostras
recolhidas no ambito de um controlo de dopagem.

Um exemplo sera a utilizacao de algaliagdo para substituicdo da urina, a alteracao
da urina através da introdugdo de proteases ou as transfusdes intravenosas. As al-
galiacoes e as transfusoes intravenosas realizadas em praticantes desportivos como
método de dopagem sao utilizadas geralmente em condigdes que ndo respeitam as
boas praticas em cuidados de salde. Essas algaliagoes e transfusdes intravenosas sao
muitas vezes realizadas por pessoal nao qualificado, sem condicoes ideais de assepsia
e em locais inapropriados, com todas as consequéncias nocivas que dai podem advir.

DOPAGEM GENETICA

A dopagem genética representa a transferéncia de células - ou de elementos genéticos
- e 0 uso de agentes farmacologicos ou biologicos que alterem a expressdo genética,
com o intuito de melhorar o rendimento desportivo. Uma série de técnicas de manipu-
lacdo genética estdo neste momento a ser investigadas para o tratamento de multiplas
doencas 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 informagao sobre estas técnicas, com o intuito de
melhorarem o seu rendimento desportivo. A utilizacdo da manipulagao genética para pro-
ducao de eritropoietina por células ndo renais, ou visando o aumento da sintese proteica
a nivel muscular, sdo exemplos de técnicas que podem estar a ser, ou vir a ser, utilizadas.

A eficacia da dopagem genética no aumento do rendimento desportivo n@o esta
comprovada cientificamente, existindo a possibilidade de os praticantes desportivos
serem aliciados para a utilizacdo deste método de dopagem a troco de verbas ele-
vadas, sem que haja a garantia que elas sao eficazes e seguras. Antes dos Jogos
Olimpicos de Pequim, uma televisao europeia infiltrou um pseudo-praticante despor-
tivo, equipado com uma camara oculta, numa clinica chinesa onde alegadamente se
utilizavam técnicas de dopagem genética. O diretor dessa clinica ofereceu ao jorna-
lista a possibilidade de realizar um tratamento com administragcao intravenosa de cé-
lulas estaminais, visando o aumento do rendimento desportivo, quando nédo ha qual-
quer evidéncia cientifica de que essa administracdo possa conduzir a esse resultado.

A investigacao cientifica sobre estas técnicas tem revelado que, mesmo que elas se-
jam realizadas em meio laboratorial e por isso em condicdes ideais, podem resultar
em efeitos secundarios graves, que serdo muito mais sérios se estas técnicas forem
realizadas num ambiente ndo controlado. Por exemplo, sdo habitualmente utiliza-
dos virus inativados como meios de transporte do material genético utilizado nestas
técnicas, o que em meio ndo controlado podera traduzir-se em riscos muito graves
para a salde. A maioria das técnicas de manipulagdo genética visa a alteracao do
material genético de células e a estimulacado da sua replicagao, sem que no entanto
existam mecanismos que controlem esses processos. Este facto leva a que em al-
guns casos se verifique uma maior predisposi¢ao para o aparecimento de neoplasias
em pessoas submetidas a manipulagdo genética. O aumento da producéo de eri-
tropoietina por células nao renais, obtido através da manipulacdo genética, conduz
aos mesmos efeitos secundarios da administracdo da eritropoietina recombinante.

Para além dos efeitos secundarios acima descritos, e de outros que ja foram identifi-
cados, existem eventualmente alguns que apenas serao identificados no futuro, pois
neste momento, e devido a tratarem-se de técnicas muito recentes, ndo existem es-
tudos longitudinais que permitam garantir a seguranca de algumas destas técnicas.
Em conclusao, nao restam ddvidas em relacao aos graves maleficios organicos que
as substancias proibidas podem provocar nos praticantes desportivos, justificando
isso por si s6 todos os esforgos que os organismos internacionais e nacionais fazem
para a prevengao da sua utilizagao.
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A divulgacao dos maleficios, quer a curto, quer a longo prazo, das substancias proibi-
das deve constituir o pilar principal de a¢des preventivas do combate a dopagem diri-
gidas 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 € que a utilizagao de suplementos pelos praticantes

desportivos representa um problema?

A nivel mundial, a produgdo de suplementos nutricionais ndo esta adequadamente
regulada pelos governos. Isto significa que os ingredientes que compdéem o produto
poderao nao corresponder aos que sdo mencionados na informacao contida na emba-
lagem. Em alguns casos, nas substancias nao declaradas que entram na composicao
dos suplementos, encontram-se substancias que sdo proibidas segundo os regula-
mentos antidopagem. Estudos demonstraram que pelo menos 20 % dos suplementos
destinados a praticantes desportivos a venda no mercado podem conter substancias
que nao estdo mencionadas nos rétulos e que podem dar origem a um caso positivo.
Um ndmero consideravel de casos positivos tem sido atribuido ao uso de suplementos.

E nos casos em que os governos tém legislacao adequada e devidamente aplicada?

Mesmo nos paises onde a indUstria de suplementos esta corretamente regulada e a
lei é devidamente aplicada, a contaminagéo - que acidental, quer deliberada - pode
mesmo assim ocorrer. Nada garante, por exemplo, que um lote de um suplemento
nao esteja contaminado, mas que o lote seguinte esteja. Isto obriga a que todos os
lotes tenham de ser controlados, o que ndo acontece na pratica.

Qual é a posicao da AMA em relacdo a utilizagdo dos suplementos?

A AMA defende que uma adequada nutrigdo é muito importante para todos os pra-
ticantes desportivos, e muito especialmente para os que competem a nivel interna-
cional. A AMA esta igualmente muito preocupada com o nimero de praticantes des-
portivos que estao interessados em utilizar suplementos, tendo um conhecimento
diminuto sobre quais os beneficios que na realidade podem resultar da sua ingestao
quanto ao facto de poderem ou ndo conter substancias proibidas.

E necessario ter presente que o facto de um praticante desportivo ter ingerido um
suplemento nutricional cuja informacgao contida no rétulo ndo era correta nao repre-
senta uma forma adequada de defesa, no decurso de uma audicao de um procedi-
mento disciplinar relativo a um caso positivo. Os praticantes desportivos deverao
estar alertados para os perigos da potencial contaminacao dos suplementos e das
implicacoes da aplicagao do principio da responsabilidade objetiva.

No ano 2000, a Comissao de Atletas do Comité Olimpico Internacional emitiu uma decla-
racao em que referia: “Desejamos alertar os praticantes desportivos de todo o mundo
para o facto de estudos recentes terem demonstrado que os suplementos podem con-
ter drogas, que conduzirdo a casos positivos para substancias que integram a Lista de
Substancias Proibidas. Além disso, nés como Comissao, defendemos com veeméncia que
os praticantes desportivos deverdo assumir total responsabilidade por todas as drogas
que sdo encontradas no seu organismo, devido a utilizagao de suplementos nutricionais.”
0 que acontece se um praticante desportivo tem um caso positivo por ingerir um suplemento?

De acordo com a regra da responsabilidade objetiva, os praticantes desportivos sao res-
ponsaveis por qualquer substancia que seja encontrada no seu organismo. E irrelevante
a forma como a substéncia entrou no seu organismo. Se um praticante desportivo tem
um caso positivo, o resultado é a desclassificagdo e uma possivel sangdo ou suspensao.
Em dltima anélise, os praticantes desportivos sdo responsaveis por aquilo que ingerem.

E se um praticante desportivo necessita realmente de utilizar um suplemento?

Os praticantes desportivos que acreditam que tém necessidade de utilizar um suple-
mento devem antes de mais consultar um profissional competente, tal como um nu-
tricionista do desporto ou um médico especialista em medicina desportiva, de forma
a assegurarem-se que a prescricao desses suplementos € na realidade necessaria e
que nao pode ser substituida pela ingestdo normal de alimentos. Se os profissionais
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supracitados aconselharem a utilizagao de suplementos, estes deverao ser adequa-
dos as necessidades dos praticantes desportivos e seguros para a sua salde. Os
praticantes desportivos deverao ingeri-los com conhecimento pleno e aceitacao da
regra da responsabilidade objetiva.

O Grupo de Trabalho sobre Nutricdo do Comité Olimpico Internacional emitiu em
2003 um documento definindo a sua posi¢ao face a utilizagao de suplementos pelos
praticantes desportivos: “Os praticantes desportivos devem ser alertados em rela-
¢do a utilizagado indiscriminada de suplementos nutricionais. Os suplementos que
fornecam nutrientes essenciais poderao ter um papel importante quando existam
restricoes na ingestao alimentar ou na diversidade dessa ingestdo. Mas a sua utili-
zacao visando um adequado aporte nutricional € normalmente apenas uma opgao
de curto prazo. A utilizacdo de suplementos nado compensa as falhas de uma dieta
inadequada. Os praticantes desportivos que pretendam utilizar suplementos deverao
levar em consideracdo a sua eficacia, o seu custo, o risco para a salide e rendimento
desportivo, e o seu potencial efeito como causa de um caso positivo”.

Que mais deverao saber os praticantes desportivos sobre os suplementos?

maioria dos produtores de suplementos publicitam efeitos benéficos dos seus produ-
tos que nao estao validados por resultados de investigagao cientifica, mas raramen-
te alertam os consumidores para os potenciais efeitos secundarios dos mesmos.
A indUstria dos suplementos tem, como qualquer indUstria, objetivos comerciais e
desse modo os praticantes desportivos deverao receber o apoio necessario de forma
a poderem distinguir as estratégias comerciais da realidade dos factos.

Se os praticantes desportivos decidirem utilizar um suplemento, sao aconselhados a
adquirirem produtos de empresas que tenham uma boa reputa¢éo no mercado e que
utilizem boas praticas de produgao, como por exemplo grandes empresas farmacéu-
ticas multinacionais. Os praticantes desportivos podem contactar os produtores para
obtencao de informagédo 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;

As designacoes “produto herbanario” e “natural” ndo significam necessariamente
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 variacoes
incluindo “19” e “nor”); Efedrina; Anfetamina(s) (também existentes em drogas
sociais como o “ecstasy”) e Metilhexaneamina (dimetilpentilamina), as vezes apre-
sentada como dimetilamilamina, pentilamina, geranamina, Forthane, 2-amino4-
-metilhexane, extrato de raiz de geranio ou 6leo de geranio.

As vitaminas e os minerais nao sao proibidos, mas os praticantes desportivos sao
aconselhados a utilizarem produtos de empresas reputadas e a evitarem produtos
gue associem vitaminas e minerais a outras substancias.

O mercado negro e os produtos nao rotulados requerem cuidados particulares: os
praticantes desportivos ndo deverao 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 deverao evi-
tar empresas que nao fornecem o seu endereco comercial para além de uma caixa
postal, ou que s6 fornegam contactos que previnam a sua localizagao, tal como um
endereco eletronico.

Nota - mesmo se um praticante desportivo seguir estes alertas, ndo ha garantia de
que a toma de um suplemento nao possa resultar num caso positivo.

Qual é a relagao entre o 6leo de geranio e a Metilhexaneamina?

Estudos cientificos recentes demonstraram claramente que o 6leo de geranio natural
nao contém metilhexaneamina e que o uso de 6leo de geranio ndo pode ser conside-

p. 140



SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

rado como a fonte da presenca de metilhexaneamina, ou de metabolitos relaciona-
dos, numa amostra de urina colhida para efeitos de controlo de dopagem.

A metilhexaneamina é uma substancia farmacolégica classificada como estimulante
que foi comercializada até ao inicio dos anos 70. A metilhexaneamina reapareceu
como componente de suplementos alimentares de venda livre em alguns mercados
ou na Internet.

A metilhexaneamina € proibida enquanto estimulante sob a se¢do 6.b da Lista de
Substancias e Métodos Proibidos para 2014.

Os praticantes desportivos devem ter presente que a metilhexaneamina tem sido
disponibilizada sob varias denominacdes, sendo uma delas 6leo de geranio e esta
presente em alguns suplementos nutricionais ou com a sua designacao prépria ou
com uma das outras designacdes referidas acima.

0 que esta a ser feito para minimizar os problemas causados pela utilizagao de suplementos?

A AMA, em cooperagao 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 nutricio-
nais por praticantes desportivos. Os participantes de organizacdes do desporto, das
agéncias nacionais antidopagem, das areas médica e cientifica, da inddstria e dos
governos, em conjunto com praticantes desportivos de elite e treinadores, discutiram
e realizaram recomendacdes especificas para agoes a desenvolver a curto, médio e
longo prazo. Essas recomendagoes incluem:

* Acordo em relagao a uma definicdo comum de suplementos nutricionais;

* Implementacao de um programa coordenado de investigacao, para identificar quais os
suplementos que estao a ser utilizados pelos praticantes desportivos, e porque razoes;

Estabelecimento de uma base de dados sobre todos os suplementos existentes no
mercado, para assegurar o acesso a toda a informacao disponivel e segura sobre
esses produtos;

Considerar a possibilidade de existéncia de um programa de autorregulacao visan-
do o incremento da qualidade, a minimizacao da contaminacao e a garantia de
uma rotulagem adequada. Normas rigorosas e a realiza¢ao de auditorias e contro-
los independentes por terceiros sao aspetos importantes desse programa;
Publicagdo pelos governos de regulamentos apropriados destinados a indUstria,
de modo a garantir as suas responsabilidades em termos de salde publica, para a
protecao dos consumidores, e de educagao;

Organizacao de um simpo6sio, de forma a assegurar que as recomendacdes foram
concretizadas e para a coordenacao de acoes interventivas.

Informacdes sobre o simpdsio e sobre as recomendacgdes para agdo podem ser en-
contradas no sitio da AMA na internet em www.wada-ama.org.

A quem devo solicitar informacao sobre a seguranca relativa a toma de um

determinado suplemento nutricional, no &mbito da luta contra a dopagem?

Para este tipo de questdes, a ADoP recomenda o recurso ao e-mail antidopagem@ipdj.
pt, através do qual o praticante desportivo ou o seu pessoal de apoio podem colocar
questdes relativamente a seguranga dos suplementos nutricionais. Idealmente, essas
questdes devem ser acompanhadas de informacao relativa a composicdo do suple-
mento e de uma ligagdo para a pagina internet do produto, ou de quem o comercializa.

Pode igualmente ser obtida informacao através da linha direta de informagao antido-
pagem (Linha Azul - 808 229 229).

A experiéncia acumulada pela ADoP relativa a violagoes de normas antidopagem oca-
sionadas pela ingestdo de suplementos nutricionais contendo substancias proibidas,
ou de suplementos nutricionais contaminados, permite concluir que alguns praticantes
desportivos sao negligentes, pois procuram obter informacao relativa a seguranca dos
suplementos nutricionais junto de profissionais que ndo possuem a formacao especifi-
ca 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:

Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP)

www.ADoP.pt

www.jogolimpo.simposium.pt

Simposium Digital HC

www.simposium.pt

Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P. (IPDJ, IP) www.ipdj.pt
Secretaria de Estado da Juventude e do Desporto e www.portugal.gov.pt
Comité Olimpico de Portugal (COP)

www.comiteolimpicoportugal.pt

Comité Paralimpico de Portugal (CPP)
www.comiteparalimpicoportugal.pt

Comissao de Atletas Olimpicos (CAO)
www.comissaoatletasolimpicos.com

Confederacao do Desporto de Portugal (CDP)

www.cdp.pt

Programa Nacional de Etica no Desporto (PNED) www.pned.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
definicoes do Codigo
Mundial Antidopagem

ADAMS: O Sistema de Administracdo e Gestdo Antidopagem (Anti-Doping
Administration and Management System) é uma base de dados sediada na Internet,
e gerida pela Agéncia Mundial Antidopagem (AMA), destinada ao registo, armazena-
mento, partilha e comunicacdo de dados relativos a luta contra a dopagem, que se
destina a apoiar as organizacdes antidopagem e AMA nas suas atividades, respeitan-
do a legislagao relativa a prote¢ao de dados.

Adulteracao: Modificar com um fim impréprio ou de uma forma imprépria, interferir
indevidamente, obstruir, iludir ou ter uma conduta fraudulenta para alterar resulta-
dos ou impedir que os procedimentos normais ocorram; ou fornecer informacao frau-
dulenta a uma organizagao antidopagem.

AMA: A Agéncia Mundial Antidopagem.

Amostra ou Espécimen: Qualquer material biolégico recolhido para efeitos de con-
trolo de dopagem.

Cadeia de Custodia: A sequéncia de pessoas e/ou organizagdes que tém responsa-
bilidade sobre a amostra, desde a sua colheita até a sua rece¢ao para analise num
laboratério antidopagem acreditado pela AMA.

Cadigo: O Codigo Mundial Antidopagem.

Comité Olimpico Nacional (CON): A organizagdo reconhecida pelo Comité Olimpico
Internacional. A expressdo Comité Olimpico Nacional devera também abranger
a Confederagdo Nacional do Desporto naqueles paises em que a Confederagdo
Nacional do Desporto assume responsabilidades relativas a area da Luta Contra a
Dopagem que tipicamente competem ao Comité Olimpico Nacional.

Competicao: Uma corrida, jogo, partida ou competicao desportiva. Por exemplo, um
jogo de basquetebol ou a final olimpica dos 100 metros no atletismo. Para corridas
por etapas e para outras competicdes atléticas em que os prémios sejam atribuidos
numa base diaria ou de uma outra forma especifica, a distingdo entre “competicao” e
“evento” sera a resultante da regulamentacao da federagao internacional respetiva.

Consequéncias de uma violacao de uma norma antidopagem: A violacdo de uma
norma antidopagem por um praticante desportivo, ou por outra pessoa, pode re-
sultar numa ou mais das seguintes consequéncias: (a) Desqualificacdo: significa
que sao invalidados os resultados obtidos por um praticante desportivo numa dada
competicao ou evento, com todas as correspondentes consequéncias, incluindo a
cassacao 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 financiamen-
to, de acordo com o estabelecido no Codigo Mundial Antidopagem; e (c) Suspensao
Provisoéria: significa que o praticante desportivo, ou uma outra Pessoa, é impedido
temporariamente de participar em qualquer competicdo até a decisao final de um
procedimento realizado ao abrigo do Coédigo Mundial Antidopagem.
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Controlo de Dopagem: Todas as etapas e processos, desde o planeamento dos con-
trolos a Ultima decisdo sobre um recurso, incluindo todos os passos intermédios, tais
como a informagao sobre a localizacao, a colheita e processamento das amostras,
as analises laboratoriais, as autorizacdes de utilizagdo terapéutica, a gestao de re-
sultados e as audigoes.

Controlo Dirigido: Selecao de praticantes desportivos para controlo em que prati-
cantes desportivos especificos ou grupos de praticantes desportivos sdo, num dado
momento, selecionados numa base nao aleatéria para controlo.

Densidade Urinaria Adequada para Analise: Densidade Urinaria de valor igual ou
superior a 1.005 se medida com um refratdmetro, ou igual ou superior a 1.010 se
medida com tiras.

Desporto de Equipas: Um desporto em que a substituicdo de jogadores é permitida
durante a Competicao.

Em Competicdo: Exceto quando assim determinado pela regulamentacédo de uma fe-
deracao internacional ou da organizagao nacional antidopagem relevante, “Em com-
peticdo” corresponde ao periodo que se inicia doze horas antes do inicio de uma com-
peticdo em que o praticante desportivo esta inscrito e que termina com o final dessa

competicao e do procedimento de recolha de amostras relativo a essa competicao.

Escolta: Uma pessoa que € treinada e autorizada pela organizacao antidopagem para
executar uma funcgao especifica, incluindo uma ou mais das seguintes: notificacdo do
praticante desportivo selecionado para o controlo de dopagem; acompanhamento
e observacao do praticante desportivo até a chegada a estacao de controlo de do-
pagem; e/ou testemunhar e verificar a emissao da amostra, quando o seu treino a
qualifique para o fazer.

Estacao de Controlo de Dopagem: O local onde a sessao de colheita de amostras
ira ser realizada.

Evento: Uma série de competicoes 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 organizagao responsavel pela realizagao de grandes
eventos internacionais, ou outra organizacao desportiva internacional, regulamen-
tam o evento ou para ele nomeiam representantes oficiais.

Federacao Internacional: Uma organizagdo internacional nao-governamental, que
rege um ou mais desportos a nivel mundial.

Federacao Nacional: Uma organizacdo nacional nao-governamental, que rege um ou
mais desportos a nivel nacional.

Fora de Competicao: Qualquer controlo de dopagem que nao seja realizado em com-
peticao.

Grupo Alvo de Praticantes Desportivos: Grupo de praticantes desportivos de alto ni-
vel competitivo estabelecido por cada federacao internacional ou pela organizacao
nacional antidopagem respetiva, que sao submetidos a controlos de dopagem, quer
em competicao, quer fora de competicdo, como parte do planeamento prévio de con-
trolos da federacao internacional ou da organizacao nacional antidopagem. Cada or-
ganizacao antidopagem devera publicar uma lista que identifique quais os pratican-
tes desportivos que pertencem ao seu Grupo Alvo de Praticantes Desportivos, seja
pelo respetivo nome, seja recorrendo a outros critérios especificos e bem definidos.

Lista de Substancias e Métodos Proibidos: A Lista que identifica as Substancias
Proibidas e os Métodos Proibidos.
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Menor: Uma pessoa fisica que ndo atingiu ainda a idade de maioridade, de acordo
com o estabelecido nas leis respetivas do seu pais de residéncia.

Norma Internacional: Uma norma adotada pela AMA na prossecucao dos objetivos
do Codigo Mundial Antidopagem. A conformidade com uma norma internacional (em
oposicdo a uma norma alternativa, pratica ou procedimento) sera suficiente para
permitir concluir que os procedimentos definidos na norma internacional foram reali-
zados adequadamente. A norma internacional devera incluir quaisquer documentos
técnicos resultantes da norma internacional.

Oficial do Controlo de Dopagem (OCD): Um oficial que € treinado e autorizado pela orga-
nizacao antidopagem, com a responsabilidade por esta delegada, para ser o responsavel
no local pela gestao de uma sessao de recolha de amostras. Em Portugal, esta respon-
sabilidade é atribuida pela ADoP exclusivamente a médicos, enfermeiros ou técnicos de
analises clinicas, que se designam por Responsaveis pelo Controlo de Dopagem” (RCD).
(em inglés: Doping Control Officer - DCO).

Organizacao Antidopagem: Uma organizagado que € responsavel pela adogao 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 organizacdes responsaveis pela realizagdo de grandes eventos
internacionais que implementem controlos nesses eventos, a AMA, as federacdes
Internacionais e as organizacdes nacionais antidopagem.

Organizacao Nacional Antidopagem: A entidade designada por cada pais como
sendo a principal autoridade e a principal responsavel pela adogao e implementacao
da regulamentacao antidopagem, pela recolha das amostras, pela gestao dos
resultados e pela audigdo 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 pelas 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 internacio-
nal (de acordo com o definido por cada federagao internacional), de nivel nacional (de
acordo com o definido por cada organizagao nacional antidopagem, incluindo, nomea-
damente, os praticantes desportivos registados no respetivo Grupo Alvo de Praticantes
Desportivos), qualquer outro praticante desportivo que esteja de algum modo sujeito
a jurisdicao de qualquer signatario do Cédigo Mundial Antidopagem ou de outra orga-
nizacao desportiva sujeita ao Codigo. Todas as disposi¢oes do Codigo, incluindo, por
exemplo, as relativas ao controlo ou a autorizacdes de utilizagao terapéutica, séo de
aplicagao obrigatéria aos praticantes desportivos de nivel internacional ou nacional.
As organizacgdes nacionais antidopagem podem selecionar para controlo, e aplicar a
regulamentacdo antidopagem, a eventos de carater recreativo ou de veteranos, por
exemplo, em que os participantes nao sejam praticantes desportivos habituais.

Praticante desportivo de nivel internacional: Praticantes desportivos reconhecidos
por uma ou mais federagoes internacionais como estando registados no respetivo
Grupo Alvo de Praticantes Desportivos.

Programa de Observacao Independente: Uma equipa de observadores, sob a super-
visdo da AMA, que observa e pode emitir diretivas relativamente ao procedimento do
controlo de dopagem em determinados eventos e elaborar relatérios relativamente
as suas observacoes.

Responsaveis pelo Controlo de Dopagem (RCD): ver

Oficial do Controlo de Dopagem (OCD)
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Resultado Analitico Positivo: O relatério de um laboratério ou de outra entidade
reconhecida pela AMA que, sendo consistente com a Norma Internacional para
Laboratérios e com os respetivos documentos técnicos, identifica numa amostra a
presenca de uma substancia proibida, dos seus metabolitos ou dos seus marcadores
(incluindo quantidades elevadas de substancias enddégenas), ou que faz prova da
utilizagdo de um método proibido.

Resultado Atipico: O relatério de um laboratério ou de outra entidade reconhecida
pela AMA que requer uma investigacao complementar, de acordo com o estabelecido
na Norma Internacional para Laborat6rios e com os respetivos documentos técnicos,
antes de se poder declarar um resultado analitico positivo.

Selecao Aleatéria: Selecdo de praticantes desportivos para controlo quando néao se
trate de controlos dirigidos. A selecdo aleatéria pode ser: completamente aleatdria
(quando nado se recorre a qualquer critério pré-determinado, e os praticantes des-
portivos sao escolhidos arbitrariamente de uma lista ou de um grupo de nomes de
praticantes desportivos): ou ponderada (quando os praticantes desportivos sao clas-
sificados segundo um critério pré-determinado de forma a aumentar ou diminuir as
suas hipdteses de ser selecionado).

Sem Aviso Prévio: Um controlo de dopagem que ocorre sem aviso prévio ao prati-
cante desportivo e em que o praticante desportivo € acompanhado em permanéncia
desde o momento da notificagdo até a recolha da amostra.

Suspensao: Ver “Consequéncias de uma Violagdo de uma Norma Antidopagem”.

Suspensao Proviséria: Ver “Consequéncias de uma Violagdo de uma Norma
Antidopagem”.

Sessao de Colheita de Amostras: Todo o procedimento sequencial que envolve direta-
mente o praticante desportivo desde que € notificado até que o praticante desportivo
abandona a Estacao de Controlo de Dopagem apés ter fornecido a sua amostra(s).
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