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MARIA LUIZA JESUS LIMA. DOPING EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO:
INFLUENCIA ETICA E AVALIACAO BIOQUIMICA, 2025. 43 folhas. Monografia de
Conclusdo de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA.

RESUMO

Esta revisdo de carater narrativo, aborda o doping em atletas de alto rendimento, explorando
suas implicacdes tanto éticas quanto a evolugao dos métodos de detec¢ao bioquimica. A pratica
do doping, amplamente difundida no esporte, consiste no uso de substancias ou métodos para
melhorar o desempenho, o que compromete a integridade competitiva e a satde dos atletas.
Historicamente, o doping remonta de forma recorrente ao inicio do século XX, quando
substancias como a eritropoetina sintética (EPO) comegaram a ser utilizadas no ciclismo e
demais modalidades. As principais causas do doping incluem a pressao por resultados; o facil
acesso a medicamentos, a promessa de ganhos financeiros e reconhecimento. Paralelamente, as
normativas antidoping tém evoluido em comparagado, havendo a criagdo da World Anti Doping
Agency (WADA) que estabeleceu codigos e diretrizes, como o Passaporte Bioldgico do Atleta
(ABP), para monitorar variagdes nos biomarcadores hematologicos e/ou metabdlicos ao longo
do tempo. Este trabalho se trata de uma revisdo narrativa, baseada em um levantamento
bibliografico, com delimitagdo de tempo entre 2015 ¢ 2025. Os critérios de inclusdo englobaram
artigos escritos em portugués, inglés, italiano e francés disponiveis online. E apds a analise de
relevancia, foram selecionados 62 artigos para compor a revisao, priorizando a abordagem
sobre doping e métodos laboratoriais antidoping. Este estudo ressalta que, enquanto a ciéncia
antidoping busca acompanhar o desenvolvimento de substincias ilicitas, a questdo ética
permanece central. Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do doping na ética
esportiva de atletas de alto rendimento ao longo do século XXI, estabelecendo uma comparagao
entre a evolucao historica do seu uso e o desenvolvimento das técnicas bioquimicas voltadas
para a sua detec¢do em exames antidoping. A pesquisa busca compreender de que forma a
crescente sofisticacdo dos métodos de doping impactou os principios €ticos no esporte € como
0os avancos cientificos tém contribuido para o enfrentamento desse desafio. Portanto, ¢
imperativo fortalecer a educacdo sobre ética esportiva diminuindo altas taxas de fraude e
aprimorar os métodos de detec¢c@o para assegurar competicdes justas e seguras.

Palavras-chave: teste antidoping, €tica esportiva e alto rendimento.



MARIA LUIZA JESUS LIMA. DOPING IN HIGH PERFORMANCE ATHLETES:
ETHICAL INFLUENCE AND BIOCHEMICAL EVALUATION, 2025. 43 pages. Final
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ABSTRACT

This review addresses doping in high-performance athletes, exploring both its ethical
implications and the evolution of biochemical detection methods. The practice of doping,
widespread in sports, consists of the use of substances or methods to improve performance,
which compromises the competitive integrity and health of athletes. Historically, doping dates
back to the early 20th century, when substances such as synthetic erythropoietin (EPO) began
to be used in cycling and other sports. The main causes of doping include pressure for results;
easy access to medications; and the promise of financial gains and recognition. At the same
time, anti-doping regulations have evolved in comparison, with the creation of the World Anti-
Doping Agency (WADA) that established codes and guidelines, such as the Athlete Biological
Passport (ABP), to monitor variations in hematological and/or metabolic biomarkers over time.
This research is a narrative review based on a bibliographic survey, with a time limit between
2015 and 2025. The inclusion criteria included articles written in Portuguese, English, Italian
and French available online and, after relevance analysis, 62 articles were selected to compose
the review, prioritizing the approach to doping and anti-doping laboratory methods. This study
highlights that, while anti-doping science seeks to keep up with the development of illicit
substances, the ethical issue remains central. This study aims to analyze the influence of doping
on the sports ethics of high-performance athletes throughout the 21st century, establishing a
comparison between the historical evolution of its use and the development of biochemical
techniques aimed at its detection in anti-doping tests. The research seeks to understand how the
increasing sophistication of doping methods has impacted ethical principles in sports and how
scientific advances have contributed to facing this challenge. Therefore, it is imperative to
strengthen education on sports ethics, reducing high rates of fraud and improving detection
methods to ensure fair and safe competitions.

Keywords: anti-doping test, sports ethics and high performance.
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1. INTRODUCAO

No inicio do século XXI o uso indiscriminado de medicamentos de forma irregular entre
os desportistas de alta performance obtiveram um aumento significativo, sendo eles:
hormonios, narcoticos, antipiréticos e entre outros, acarretando num podio desprimoroso onde
o mérito ¢ indiscutivelmente fingidor. O doping pode se apresentar de diversos modos tal como
de origem acidental por contaminagdes por hidrogénio, carbono e outros elementos que podem
formar complexos ativos e impactando as propriedades fisiologicas do individuo (ZHANG et
al., 2016; VLAD et al., 2018; LOURENCO et al., 2021).

No ciclismo, em 1998, o doping se tornou um alvo mididtico e polémico pelo episddio
da equipe italiana Festina, sob o uso datado pela primeira vez do hormonio intitulado de
eritropoetina sintética (EPO), promovendo o primeiro caso generalizado, impondo que em alta
escala e a longo prazo as drogas poderiam ser utilizadas, e paralelamente, novas medidas
antidoping foram impostas gerando uma certa diminui¢do do uso de doping, mas ndo havendo
seu fim por completo; a luta contra o doping permaneceria. No caso da equipe em questdo, o
medicamento utilizado a priori era para uso de tratamento em pacientes renais cronicos, que
foram convertidos para o meio atlético alegando um maior rendimento metabolico do individuo,
propondo uma resisténcia pulmonar e acarretando um maior tempo de prova (BRASIL, 2017;
SMITH, 2019; MAHENDRU, 2019).

O uso de doping no ambiente moderno dos esportes reflete 0 mesmo desejo do passado
em vitalidade, mas difere em eficacia, pois seu uso pode ser tratado como um conjunto de
fatores que envolvem a pressdo profissional, auséncia de provas quimicas a longo prazo e a
esperanca de que haja um aumento de performance, dito em condi¢des especificas que nao
ocorrem de imediato; sendo estabelecida uma corrida entre os que produzem novos farmacos e
organizagdes que impde normas que possam se equiparar as novas drogas no mercado, como
analises bioquimicas com o historico do atleta. Novos procedimentos no dmbito investigativo
por meio de biomarcadores estdo sendo encaixados numa rotina de deteccao de doping e por

meio de novas triagens de substancias e com amplo monitoramento sob os desportistas, o
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avanco ocorre gradativamente (BOURG, GOUGUET, 2015; ZHANG et al., 2016; SINGH,
2017; KRUMM et al., 2022; AZEVEDO, EIRA, AMARAL, 2024).

Uma das substancias mais utilizadas para dopagem siao os hormodnios esteroides
anabolicos androgénicos (EAA), como a testosterona, onde promove constru¢ao muscular em
dosagens altas e nao terapéuticas. Seu uso se tornou recorrente na década de 1950, por atletas
da confederacio russa, durante o Campeonato Mundial de Levantamento de Peso na Austria.
Toda via, realizou-se a capacitacdo laboratorial de sua identificacdo somente em 1976
(WINTERMANTEL, WACHSMUTH, SCHIMDT, 2016; BOND, SMIT, RONDE, 2022).

Um dos ultimos investimentos da World Anti Doping Agency (WADA) na luta contra o
doping em resposta a medida em que os métodos se tornavam sofisticados em modalidades
como ciclismo, volei e entre outros, foi o Passaporte Biologico do Atleta (ABP) que através de
matrizes de sangue, urina e saliva, apresenta um mapeamento de indugdo genética ou de
ambiente, que por meio de biomarcadores estipula qual medicamento e forma de aplicagdo o
desportista utilizou. Esse perfil pode ser usado em investigacdes de dopagem para ajudar em
casos em que pode haver manipulacdo (seja por substancias exdgenas ou por doping genético).
Ele ¢ baseado em amostras coletadas periodicamente para monitorar as alteragdes individuais
de cada atleta, tracando seu perfil ¢ acompanhando seu progresso na carreira esportiva
(SILVEIRA, RIGO, 2015; DEVRIENDT, CHOKOSHVILI, BORRY, 2019; KRUMM et al.,
2022; SOUZA, SILVERIO, 2024).

Esta revisdo narrativa aborda o uso do doping no esporte, juntamente com os critério de
inclusdo sendo as discussdes sobre normas esportivas, riscos farmacoldgicos e a andlise
bioquimica em testes antidoping, tanto hematimétricos quanto hormonal, sendo de exclusdo as
demais pesquisas que que ndo abordassem com énfase o doping e suas problematicas
atualmente. O estudo sera conduzido por meio de uma pesquisa bibliografica em cerca de 62
artigos que abordam com énfase o uso de doping e suas problematicas de 2015 a 2025, com
consultas eletronicas em bases de dados como PubMed, Scientific Electronic Library Online

(SciELO), Wiley e Google Académico.

1.1 Objetivos
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1.1.1 Geral
Entender como o doping influenciou a ética esportiva de atletas de alto rendimento no
decorrer do século XXI comparando a sua ascensao historica com as técnicas bioquimicas para

sua deteccao em exames antidoping.

1.1.2 Especificos
e Compreender a historia do doping e discorrer sobre as principais substancias utilizadas
por atletas de alta performance;
¢ Discutir as normas legislativas antidoping que regulamentam o esporte;
e Descrever os meios bioquimicos de deteccao de substancias dopantes desde a coleta de

amostras bioldgicas incluindo sua conclusdo investigativa;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao do doping e sua historia
Em conformidade com Singh (2017) e Vlad (et al., 2018), o doping esportivo remonta

desde a antiguidade e evoluiu de praticas externas e internas durante a historia do esporte,
buscando formas de elevar o desempenho, inicialmente por meio de substancias naturais e, mais
tarde, com o uso de farmacos e métodos de manipulagdo de aplicagdo dos mesmos ou pelo uso
de substancias de uso corriqueiro (como a cafeina), que podem induzir reagdes sob o corpo do
usuario, sendo de curto ou longo prazo. Como exemplo, no século XIX, surgiram os primeiros
casos documentados de dopagem, como o uso de estimulantes em competicdes de natacdo e
ciclismo, sendo substancias como heroina e estricnina que se tornaram populares entre atletas
em busca de vantagem competitiva ao decorrer dos anos. Em concomitancia, o que facilitaria a
insercdo do doping ¢ a duracdo e a frequéncia da aplicagdo associada com treinamento em
repeti¢do do atleta (RAIMONDO, ZAMBELLI, 2020, VLAD et al., 2018).

Vale ressaltar que o ato de doping ndo se aplica apenas a indu¢do de medicamentos, mas
sim em toda acdo e rea¢do de se submeter a um farmaco; a recusa de realizar os testes antidoping
e tal como estar em posse de substancias proibidas em jun¢do de agdes de intimidacao contra
individuos que apresentarem dentncias as autoridades competentes (BRASIL, 2021).

Houve em 2012, a descoberta do “doping do século” proveniente de uma exaustiva
investigacdo contra o ex-ciclista Lance Armstrong com provas bioquimicas e testemunhas
dentre os anos de 2009 a 2010, confirmando seu uso demasiadamente sofisticado do também
horménio da eritropoetina sintética (EPO), sendo iniciado nos anos de 1990. Como
consequéncia da averiguagcdo do mapeamento de Armstrong, a Unido Internacional de Ciclismo
(UCI) apagou o nome do atleta da lista de vencedores do Le tour de France e titulos anteriores,
creditando juntamente que sua posicao nao seria renomeada pois o pressuposto de doping se
seguiu para os outros competidores, sendo comprovado mediante provas bioquimicas realizadas

decorrentes da investigagdo. A historia do desportista, dentre outros descobertos, beirou a
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patologia humana, promovendo a cisma de que os esportes de alto rendimento, ndo somente no
ciclismo, estariam envoltos em trapaca (BRUIJN, GROENLEER, VAN RUIJVEN, 2016;
MAHENDRU et al., 2019; SMITH, 2019).

2.1.1 Possiveis causas do doping
Quando ¢ mencionado sobre atletas de alto rendimento, ¢ dito como um grupo de

pessoas que elevam a performance do seu corpo constantemente a0 maximo, que ao publicitado
na midia, favorece uma ligagdo entre estética e a alta performance. Simultaneamente, os
mesmos recorrem aos métodos antiéticos por motivos financeiros, sendo algo recorrente, pois
se ha vitoria, ha novos patrocinadores, trazendo assim uma motivacao mais que consideravel
para o desportista utilizar do doping (ALMEIDA, GUTIERREZ, GUTIERREZ, 2016;
OLIVEIRA, 2022; CAMPOS, ROBLE, FILHO, 2024; AZEVEDO, EIRA, AMARAL, 2024).

O uso de drogas com o discurso de melhoramento esportivo € propagado antes mesmo
de algumas modalidades no esporte ser implementada no conjunto desportivo exposto a titulo
de caso como nas primeiras olimpiadas, podendo ser de origem quimica, psicoldgico (placebo)
ou pressdo profissional, em casos encaminhando para a sindrome de Burnout (BOURG,
GOUGUET, 2015; SINGH, 2017; OLIVEIRA, 2022).

A partir desta visdo sobre o esporte, apontado atualmente como um retrato de bom
relacionamento de corpo e rendimento, o desporto ¢ mantido como um espetaculo para quatro
setores: como a midia, por mascarar ou incentivar, pelo atleta que utiliza das substancias por
vezes, sem culpa, pelo publico que recebe as informacgdes filtradas e, pelos profissionais que
investigam mediante uma legislacdo complementar. Em alguns desses setores ocorre o
incentivo ou o disfarce para tal pratica imoral (AZEVEDO, EIRA, AMARAL, 2024; CAMPOS,
ROBLE, FILHO, 2024; TRANCOSO, 2015).

2.2 Influéncia do doping na legislacio esportiva
Na década de 1960, a preocupacao crescente com o impacto do doping na satde dos

atletas e na ética esportiva levou ao desenvolvimento de politicas antidoping. O Comité
Olimpico Internacional (COI) comegou a estabelecer regras para prescindir o uso de substancias
proibidas, introduzindo testes de urina nos Jogos Olimpicos de 1968. Apesar desse progresso,
o doping continuou a ser um problema significativo, com casos sistematicos em diversos paises,
havendo assim uma lista que foi continuamente revisada e ampliada para acompanhar os
avancos cientificos de tais métodos. Em 1972, durante os Jogos Olimpicos de Munique, testes

abrangentes foram realizados pela primeira vez, e em 1976, testes especificos para esteroides
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anabolizantes foram implementados (WINTERMANTEL, WACHSMUTH, SCHIMDT, 2016;
SINGH, 2017; SOUZA, SILVERIO, 2024).

No final do século XX, casos notorios de doping como o anteriormente citado Lance
Armstrong, expuseram a gravidade do problema, isso motivo a fundagdo da WADA em 1999,
que passou a coordenar os esforcos globais para combater o uso de substancias proibidas. A
WADA estabeleceu padrdes internacionais para os testes antidoping e introduziu o ABP, uma
ferramenta que tende a monitorar alteragdes fisiologicas em desportistas ao longo do tempo
para identificar possiveis casos manipulagdo farmacolédgica (SINGH, 2017; MAHENDRU et
al., 2019; WADA, 2023).

Em 2003, sucedeu a aprovacao do Cdodigo Mundial Antidopagem, o Play true, que se
aplica em trés setores: sob atletas, as equipes ¢ as confederagdes esportivas, de natureza penal
ou civil. As investigacdes que agem sobre os mesmos, em relacdo ao uso de substincias
dopantes, sdo aplicadas atendendo a ética envolta do esporte e questdes de responsabilidades
gerais (BRASIL, 2021; WADA, 2023).

Os resultados dos testes antidopings sdo baseados em termos como: medicamentos
proibidos a todo tempo, sendo substancias farmacoldgicas que nao sejam abordadas na Lista
Proibida e sem aprovagdo atual por qualquer autoridade (dentro ou fora de competi¢cdo),
substancias proibidas em competicao e por fim, substancias de abuso como a cocaina e heroina
(WADA, 2021).

No que tange a legislagdo brasileira, nos termos dos artigos 49 e 62, §3°, da Constitui¢do
Federal, assegurando a internaliza¢do da normativa internacional que dispde a distribuicdo das
penalidades, revela que algumas substancias resultam em suspensdes superiores a quatro anos,
enquanto outras recebem puni¢cdes mais brandas. Essa disparidade sugere que fatores
contextuais, como intencionalidade e reincidéncia, podem influénciar na dosimetria das penas
e assumindo o compromisso de adotar medidas adequadas para o combate ao doping. Esse
enfoque estd fundamentado tanto na Resolucdo n°® 02 do Ministério do Esporte e do Conselho
Nacional do Esporte, bem como no Codigo Brasileiro de Justica Desportiva. Para mais, foi
instituida a Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem (ABCD), cuja missdo consiste em
fomentar a consciéncia antidopagem e assegurar, no contexto nacional, o direito fundamental
dos desportistas de participarem de competi¢des “Play true”, ou seja, jogos totalmente livres

(BRASIL, 2015; MEDEIROS, MALISKA, 2024).
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2.3 Drogas utilizadas e pesquisas no meio da dopagem
Para que um farmaco (Quadro 1), mesmo que disponibilizado de forma legal, seja

considerado doping, ¢ estabelecido critérios de uma atividade antiética esportiva ou que infrinja

o bem-estar do desportista associado aos métodos de aplica¢ao (Quadro 2) (HEUBERGUER et

al., 2021; VLAD et al., 2018).

Quadro 1: Farmacos proibidos dentro ou fora de competicdes.

$0. Substéncias que nao foram

colocadas no mercado

Medicamentos descontinuados
como a sibutramina

Substancias de designer:
tetrahidrogestrinona

Medicamenios usados em
medicina veterindria

S1.Agentes anabdlicos

Esteroides anabolizantes
exogenos: androstendiol e
gestrinona

Estercides anabolizantes endogenos com
administragao exogena: diudrotestosterona e
testosterona

Outros agentes anabdlicos: tibolor
zilpaterol € zeranol

$2. Horménios peptidicos e
fatores de crescimento

Agentes estimulantes da
eritropoiese: eritropoietina e
darboietina

Hormdnio luteinizantes em homens:

coriogonadotrofina

Corticotrofina, hormdnios do cresci-
-mento (GH) semelhante & insulina

§3. Agonisias beta 2

Salbutamol-1600 pg /24h

Formoterol 54 pg/ 24h

1) Clenbuterol

S4. Horménios e
moduladores metabdlicos

Inibidores da aromatase:
aminoglutetimida

Mediadores metabdlicos:
insulina

S6. Diureticos e outros agentas

mascarantes

Agentes de mascaramento:
glicerois, substitutos de plasma

Diureéticos: Acetazolamida, Furosemida,
Indapamida

S6. Estimulantes do SNC

Estimulantes ndo especificos:
anfepramona e fenfluramina

Estimulantes especificos: adrenalina,
efedrina, pseudoefedrina

S7. Narcoticos

Buprenorfina, fentanil

Metadona, morfina

S8, Extratos de Cannabis

Cannabis, haxixe

Tetrahidrocanabinol

S9. Corticosteroides

Cortisona, Hidrocortisona

Prednisona, Metilprednisolona

Fonte: VLAD et al., 2018.

Quadro 2: Métodos proibidos de aplicag@o de doping.

M1. Manipulagao do sangue e seus
componentes

Aumentar a quantidade de oxigénio ou
seu transporte

Administraggo de predutos contendo
hemacias no sistema circulatorio

Infusdes intravenosas ou injecoes de mais
50ml por 6 horas

M2 Manuseio fisico e quimico Alteregéo de integricade e validade da amostra

coletada durante o controle antidoping

Utilizagdo de células normais ou
genéticamente modificadas

Transferéncia de polimeros de dcidos
nucleicos ou seus analogos

M3. Dopagem geneética

Fonte: VLAD etal., 2018.

2.3.1 B2-agonistas

A WADA permite para uso terapéutico em atletas com asma o $2-agonistas que exercem
fungdes anabolicas e lipoliticas, prevendo a manutencdo dos mesmos com indugdo de
corticoides inalatorios ou demais farmacos para revogar efeitos colaterais ou a plena eficacia

dos B2-agonistas em curtos periodos. Ao se administrar doses de broncodilatadores em forma
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de inalagdo, ¢ aconselhavel que atletas com o pré-excedente de asma e/ou bronquite tenham um
acompanhamento teraupeutico vigiado. No entanto, o fato de que atletas parecem ter o melhor
desempenho ao tomar tratamentos para doencas pulmonares e que eles até superam seus
adversarios sem doenca pulmonar, levantam questdes sobre as razdes para esse Uuso
desmesurado (LOURENCO et al.,, 2021; WADA, 2021; FITCH, 2016; VERTADIER,
TRZEPIZUR, FAURE, 2022).

Em estudos realizados por Kalsen (et al., 2016), o mesmo avaliou até¢ o “tempo de
exaustao” os efeitos do salbutamol e formoterol - ambos associados a um medicamento placebo
- por administracdo aguda e por exercicios de repeticdo analisando associadamente a forca
muscular do desportista sem asma ou com uma broncoconstricdo induzida (EIB), foi
estabelecido que houve apenas uma melhora no desenvolvimento do sprint da corrida.
Decorrendo um questionamento do aumento alarmante do uso desses medicamentos € com o
uso da EIB, que pode ser assintomatica e ocasionar apenas uma diminui¢ao na fun¢do pulmonar
junto ao uso de f2-agonistas que ndo exercem o aumento de rendimento esperado sobre atletas
ndo asmaticos independente de género e idade. Tais sintomas de EIB por exemplo, afetardo
preferencialmente aqueles que praticam esportes de resisténcia, em outros termos, a utilizagao
de broncodilatadores como salbutamol ou formoterol teram resultados uniformes em atletas

com ou sem alguma doenca pulmonar (VERTADIER, TRZEPIZUR, FAURE, 2022).

2.3.2 AINE’s

O uso de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINE’s) entre os atletas tem se tornado uma
pratica comum para diversos niveis, desde amadores até profissionais. Esses medicamentos sao
frequentemente utilizados para reduzir a dor e a inflamagdo associadas ao treinamento e
competi¢des, permitindo que os desportistas mantenham a performance. Todavia, estudos
recentes apontam para possiveis impactos negativos dessas substancias nas adaptagdes ao
treinamento ¢ na satde a longo prazo, como o uso generalizado de analgésicos como
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco (inibidores da ciclooxigenase com COX nao seletivo) e o
paracetamol (medicamento ainda com ressalvas sobre sua aplicabilidade) (LUNDBERG,
HOWATSON, 2018).

Por meio de estudos de campo, Lundberg e Howatson (2018), comprovaram que em
competi¢des de alto nivel, como as Olimpiadas e/ou Copa do Mundo, mais de 50% dos atletas
relatam o uso de AINE’s pelo menos uma vez durante os torneios, com uma média de sete

jogadores por equipe consumindo esses farmacos antes de cada partida. Esse numero pode ser
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alterado, pois muitos atletas fazem uso por conta propria ou por receberem uma prescricao nao
oficial. Os atletas explicam que abusam desses medicamentos para aliviar dores musculares,
diminuir a inflamag¢ao decorrente de lesdes e, em certas condigdes, obter uma vantagem
competitiva ao minimizar o desconforto associado ao esforgo fisico intenso em relacao aos
outros competidores.

Um medicamento que ainda ndo foi inserido na lista como negativo, ¢ o paracetamol,
dito apenas como relaxante muscular, entretanto no ciclismo, o antipirético apresentou
melhorias no rendimento esportivo com a diminui¢cdo da temperatura corporal junto com a
regulacdo respiratdria. Dessa forma questiona-se se esses beneficios ndo poderiam se estender

também em atletas de outras modalidades e categorias (VLAD et al., 2018).

2.3.3 Hormonios e moduladores metabdlicos

A admirag¢do do fisico ¢ mantida diretamente pelos meios de comunicagao, como tal, os
padrdes de estrutura corporal nos jovens contribuem para que estes recorram a utilizacao de
diversos suplementos alimentares com o intuito de acelerar a melhoria da sua imagem corporal,
sendo viavel tal como o uso de esteroides anabolizantes, como a testosterona (AZEVEDO,
EIRA, AMARAL, 2024).

Além de sua fungdo anabdlica, a testosterona (Ci9H230> )exerce um papel androgénico
essencial. Essa acdo ¢ evidenciada pela descida testicular ao escroto e pelo desenvolvimento de
tracos sexuais secundarios, como a distribui¢do de pelos corporais, alteragdes vocais e aumento
da massa muscular. Sua producdo ¢ mais recorrente durante a adolescéncia, embora continue
presente em niveis reduzidos ao longo da vida (SILVA, SILVA, LEITE, 2023; PATEL et al.,
2019).

Nos individuos do sexo masculino, a principal fonte de testosterona sdao os testiculos,
com uma contribuicdo menor proveniente do cortex adrenal. Em condigdes fisioldgicas,
homens podem produzir entre 6 e 7 mg diariamente. Nos testiculos, a sintese ocorre nas células
de Leydig, que utilizam o colesterol como substrato primario. Esse colesterol pode ser captado
diretamente da circulagdo ou sintetizado localmente a partir da acetil-CoA. No meio esportivo
pode ser aplicado por vias externas orais ou injetaveis no musculo (SILVA, SILVA, LEITE,
2023; MOLINA, 2021).

De acordo com Frati (et al., 2015), as formas mais comuns de administragdo de

esteroides anabolizantes sdo a oral e a transdérmica. Esta ultima € preferida por fisiculturistas
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e halterofilistas, embora haja tendéncia a alternancia entre os dois métodos em ciclos que podem
durar de 120 dias até um ano.

Com pesquisas realizadas em atletas de 21 a 66 anos, foram obtidas informagdes de um
passaporte biologico (ABP) relevantes de quais hormdnios eram comumente utilizados no meio
esportivo (Figura 1), no qual pode ser observado que atletas femininas empregavam com
recorréncia a oxandrolona em seguida do estanozolol e resquicios de testosterona, enquanto

atletas masculinos, o uso de testosterona saiu em disparada em seguida da trembolona

(BORJESSON et al., 2019).

Figura 1: As substancias EAA mais relatadas em homens e mulheres.
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Fonte: ROBINSON, SOTTAS, SCHUMACHER (2019)

Outro hormonio vidvel a utilizagdo € o intitulado GH (da sigla em inglés de Growth
Hormone, para horménio do crescimento), que de forma natural, ¢ produzido pelos
somatotrofos no lobo anterior da hipofise e secretado pela glandula pituitaria anterior, mas
aplicado de forma artificial em desportistas com a seguranga de promover beneficios como a
da resisténcia muscular. Este apenas foi inserido na lista de substancias proibidas pela WADA
em 2008, tanto dentro quanto fora das competicdes desempenhando um papel central na
regulacdo do crescimento que poderia promover o aumento da massa muscular e reducao da
gordura corporal. Embora pesquisas indiquem que o GH pode melhorar a capacidade
anaerdbica de sprint, ndo ha evidéncias conclusivas de que ele aumente a for¢a muscular para
o alto rendimento, poténcia ou capacidade aerébica maxima (HOLT, HO, 2019; HO, 2019).

Em concordancia com os autores Holt e Ho (2018), o GH em meio esportivo ganhou

notoriedade, devido aos seus efeitos anabolicos, que promove um alto rendimento em fungdo
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aerdbica e fortalecimento muscular, além de possibilitar uma melhora em cicatrizagdes
musculoesqueléticas nos atletas, em rapida escala por meio do aumento da sintese de colageno
em musculos e tendoes.

Embora o GH seja proibido pela WADA como citado anteriormente no Quadro 1 e
mesmo com sua trajetdria nas proibi¢des de hormdnios moduladores metabolicos (Figura 2),
ndo existem métodos de detecgdo que diferenciam o GH recombinante de todas as suas
possiveis formas de aplicacao, sua identificagdo ainda apresenta desafios devido a meia-vida

da substancia e a variabilidade na secre¢do por via endogena (VLAD et al., 2018; HOLT, HO,
2018).

Figura 2: Trajeto de proibigdes de substancias pela WADA.
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Fonte: HOLT, HO (2018).

2.3.4 Narcoticos e derivados

O canabidiol (CBD), ¢ um dos poucos medicamentos onde seu uso nao foi proibido a
longo prazo, havendo sua retirada da Lista proibida da WADA em 2018, ndo descartando
estudos acerca da sua veracidade e eficacia. O CDB em questdo, ¢ um dos principais
fitocanabinoides consequente da cannabis, tendo ganhado notoriedade no contexto esportivo
devido ao seu potencial ergogénico e terapéutico, sem possuir um carater psicoativo ou de
dependéncia. Entretanto, possui uma vasta lista de ‘“vantagens” tanto em funcdo anti-

inflamatoria, em agir como um ansiolitico e até na regula¢do de sono (DOCTER et al., 2020;
GAMELIN, 2020).
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Diferente do CDB, o uso de anfetamina e efedrina, por suas acdes diretas ao sistema
nervoso central ¢ amplamente censurada pela confederagdo. Suas atividades psicoestimulantes,
podem favorecer a reducao e resisténcia a fadiga juntamente ao aumento de atencdo. Agdes a
niveis periféricos como broncodilatacdo e o aumento ao débito cardiaco, ndo expde um aumento
agregativo ao uso esportivo, ainda assim ndo ocorre o descarte de possiveis efeitos colaterais
neste meio, como o corpo se mostrar resistente ao cansago trazendo o bem-estar, 0 mesmo
produz reacdes de tolerancia que a longo prazo seus efeitos sao reduzidos, o que obriga o
desportista a recorrer a doses mais elevadas da droga, que decorrente pode haver estado
psicotico e dependéncia, sendo capaz de atingir paralelamente o sistema cardiovascular
acarretando infarto do miocardio e/ou taquicardia e também em nivel metabdlico podendo

originar anorexia e equivalentes (MOREA, 2022).

2.3.5 Eritropoetina sintética e eritropoetina humana recombinante

A eritropoetina ¢ um hormoénio de origem endogena que parte de seus aminoacidos sdo
secretados pelos rins e possui a funcdo de regular o processo de maturagdo, sobrevivéncia e
diferenciagdo das células progenitoras durante a eritropoiese. E desde sua aplicagdo, junto a
evolucdo da terapia gé€nica, tanto a eritropoetina de forma sintética (EPO) quanto a eritropoetina
humana recombinante (rHUEPO) tem sido amplamente aplicada em praticas clinicas, para
reduzir a necessidade de transfusdo sanguinea em procedimentos cirurgicos, aumentando os
niveis de hemoglobina; no tratamento de anemias, em doenca renal cronica e em vdrias
etiologias em doencas neurodegenerativas (BRASIL, 2017; BARBIERI et al., 2024).

Devido aos beneficios proporcionados pelo uso da rHUEPO e EPO, muitos atletas de
esportes de alto rendimento fazem seu uso de maneira inadequada, buscando melhorar seu
desempenho (MARCONDES et al., 2017).

Por meio de pesquisas na area, foram analisados os efeitos de administragao da rHuEPO
em 48 ndo atletas do sexo masculino de 18 a 50 anos, por meio de um ensaio clinico “duplo-
cego”, sendo controlado por placebo, a cada ciclo de inje¢cdes subcutaneas semanais, no qual
foram obtidos os seguintes resultados: a rHUEPO aumentou gradativamente a concentracdo de
hemoglobina e hematdcrito, acima de melhorar os pardmetros de desempenho em testes de
exercicio maximo em laboratério, incluindo o consumo maximo de oxigénio e o alto impacto
(HEUBERGER et al., 2017)

Toda via, a administragdo de rHuEPO nao resultou em melhoras significativas nos testes

submaximos, tampouco no desempenho em uma corrida de estrada real, na qual os tempos entre
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os grupos se estabelecessem de formas similares, ndo apresentando eventos negativos, exceto
o aumento de marcadores endoteliais associado a uma possivel trombose, assim dizendo, o uso
da rHuEPO induz até a for¢a maxima em situagdes controladas em seus usuarios, mas com o

risco de progredir para doengas cardiovasculares para os mesmos (HEUBERGER et al., 2017).

2.4 Dopagem genética

Com a ascensao do conhecimento bioldgico sobre as atividades do préprio corpo,
surgiram novas formas de doping, incluindo a manipulacdo genética, que visa regular a
expressao de genes responsaveis pela producao de proteinas e enzimas ligadas ao desempenho
fisico. A terapia gé€nica em questdo foi desenvolvida para tratar doencgas genéticas, mas que
logo abriu caminho para o uso indevido no esporte (CANTELMO et al., 2019).

Os métodos de doping genético podem envolver a introdug¢do de genes adicionais que
melhoram o desempenho, como os genes da eritropoetina sintética (EPO); a atenuagdo de genes
que limitam o crescimento muscular, como a miostatina ou por técnicas de edi¢do genética,
como CRISPR-Cas9. A aplicacdo pode ser feita por injecdo direta de material genético ou pela
modificacdo de células in vivo, seguidas de reinfusdo (forma autéloga). Por esse e demais
fatores, a percep¢ao do doping genético encontra adversidades para uma detec¢ao viavel por
conta da variedade de métodos que podem ser utilizados (BAOUTINA, 2020).

Os principais genes associados ao doping genético sdo responsaveis por fungdes ja
estabelecidas no corpo humano, sendo a eritropoietina € PPAR que promove a resisténcia,
bloqueadores de miostatina (indice da musculatura), IGF-1 e GH para a forga, leptina para a
perda de peso, VEGF pela fungdo energética, endorfina e encefalinas como analgésicos
(BOMTEMPO, 2016; SILVEIRA, MARCHETTO, 2024).

Com tal, Baoutina (2020) aponta que os métodos de detec¢cdo podem ser diretos, visando
identificar o material genético introduzido ou por proteinas expressas, ou indiretos, que analisa
respostas fisiologicas ao doping por meio de transcriptdmica. Os métodos diretos, como a PCR,
¢ o mais selecionado pela resposta rapida, pois permite “encontrar” transgenes através do
reconhecimento de jungdes exclusivas entre exons (regides do genoma que codificam
proteinas), que ndo ocorrem nos genes endogenos. Além disso, pesquisas mencionam que 0s

transgenes podem ser detectdveis no sangue e na urina por semanas ou meses apos a aplicagao.

2.5 Matrizes para analise bioquimica
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A obtenc¢do e a andlise de matrizes biologicas desempenham um papel importante nos
testes antidoping, sendo fundamentais para a identificacdo de substancias proibidas. As
amostras de urina e sangue sao as matrizes bioldgicas mais utilizadas nesses exames. A urina ¢
preferida por permitir uma coleta ndo invasiva e oferecer um volume maior, enquanto o sangue,
apesar de ser uma opg¢ao mais invasiva e de menor volume, tem sido cada vez mais utilizado
devido a sua capacidade de apresentar certas substancias com maior precisdo (PROTTI,
MANDRIOLI, MERCOLINI, 2019).

Como apontado por Protti, Mandrioli ¢ Mercolini (2019), um dos principais desafios
enfrentados nos testes para deteccdo ¢ a constante sofisticacdo dos métodos da dopagem,
incluindo o uso de micro doses e substancias que se degradam rapidamente no organismo. Para
combater essas agdes, novas matrizes bioldgicas, como cabelo e amostras secas, estdo sendo
exploradas, pois podem fornecer informagdes complementares e estender a janela de
“descoberta” de algumas substancias.

Dentre as matrizes de analise apresentadas anteriormente, como sangue € urina, a saliva
se destaca como sendo uma alternativa com diversas vantagens como possuir uma coleta nao
invasiva e ndo portar restricdes relacionadas ao género, (Quadro 3). Para mais, detém da
capacidade de identificar concentracdes ativas de substancias recentes consumidas pelos
desportistas, em especial substancias proibidas durante a realizacdo de competi¢des oficiais,
sendo elas: cannabis, glucocorticosteroides, narcéticos e estimulantes como a anfetamina.
Ainda que seja uma matriz de coleta bem-sucedida, possui empecilhos a serem mitigados como
a auséncia de um padrdo de coleta, limitagdes de volume simultaneamente com a sensibilidades
as vezes falha dos métodos analiticos convencionais, acometendo o incentivo a estudos com
métodos bioquimicos avangados, traduzidos para alta escala como a cromatografia liquida
acoplada a espectrometria de massas (LC - MS), ainda recente no mercado laboratorial

(ANIZAN, HUESTIS, 2015).
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Quadro 3: Principais vantagens, limitagdes e informagdes ausentes na analise para ativos na saliva.

Vantagens Limitagdes informacgdes ausentes
Amostragem facil e nao Variabilidade do dispositivo de coleta inter e
invasiva; ndo é necessario intraamostra quanto a recuperagdo do
Coleta de proteger a "privacidade” ou a principio ativo, sua estabilidade, volume de N3o existe um procedimento
amostras s 3 saliva coletado. A boca seca pode reduzir a g
diversidade de género do atleta quantidade de amostra coletada. A padronizado para coleta de
estimulagiio da produgio de saliva pode
influenciar os resultados dos testes. amostras.
s . ” Existem poucos dados
Os principais ativos estao disponiveis sobre a estabilidade E necessério desenvolver métodos
Andlise de concentrados na saliva, a dos analitos, o volume de coleta analiticos em LC-MS OU GC-MS
saliva substancia original & & pequeno comparado ao da capazes de detectar multiplos analitos
N fras imultaneamente; E necessario realizar
na; possiveis problemas SRS ]
frequentemente detectéavel. n i
q instrumentais devido ao swab estucos :e e:::’:;daiig: taddosox
utilizado na fase de coleta de 9¢ op )
saliva.
Esteroides endégenos e
horménios peptidicos sdo Para a maioria destas substancias,
Substancias cujo uso detectaveis na saliva: as Incapacidade de d";'em"" 9""35“:":50 faltam dados de suscetibilidade; &
Py 2 4 endégena e ingestio exdgens; ca a P .
€ sempre proibido concentragées na saliva relagio T/E na saliva irrelevante, atividade nece_ssar—lo ava"ar_ o grau de
correlacionam-se melhor com enzimética nas glandulas salivares; a janela contaminacdo da saliva quando os
d d d de detectabilidade pode ser muito curta principios ativos sdo ingeridos via spray;
ayddleciadagnosanguedo para esterdides sintéticos S&o necessérios estudos de
que com as detectadas na administragao controlada.
urina.
Variabilidade do dispositivo de coleta
inter e intra quanto a recuperagao do Os principios ativos que se comportam Faltam informagdes sobre glicocorticosterdides
principio ativo, sua estabilidade, volume como bases fracas sdo sensiveis as sintéticos; & necessario avaliar a possibilidade
Substéncias cujo uso de saliva coletado. A boca seca pode alteragdes do pH da saliva: para os de contaminacio pela saliva quand_o as
& proibido em reduzir a quantidade de amostra glucocorticosterdides deve ser tida em ;h s (com excag mi?'
'k o . Py r Spray:
competicdo coletada. A estimulagio da produgdo de conta a atividade enzimatica das ot e dv:?n's::w;o eonthateds
saliva pode influenciar os resultados dos gléndulas salivares.
testes

Fonte: ANIZAN, HUESTIS (2015).

2.6 Passaporte Biologico do Atleta: recomendagdes

Em 2009, foi implementado o ABP para monitorar o uso de doping em esportes com
modalidades de alto rendimento, tanto para substancias quanto para métodos de inducao, que
foi iniciada somente com marcadores hematologicos. Com auxilio de monitoramento
longitudinal, individual e adaptativo, para deteccdo direta e indireta. O ABP pode ser
considerado uma ferramenta de triagem ao detectar esses tracos de auditoria e solicitar testes
direcionados para substancias especificas. De acordo com a WADA, ¢ uma abordagem eficaz
porque o atleta pode estar usando substancias intermitentemente em baixas doses, o que torna
muito dificil detectar o doping por meio de andlises convencionais (SILVEIRA, RIGO, 2015;
THEVIS, PIPER, THOMAS, 2021; DEVRIENDT, CHOKOSHVILI, BORRY, 2019).

Cada protocolo de investigacdo induz a um padrao de pesquisa, com marcadores
hematologicos e/ou bioquimicos, para reconhecer diferentes tipos de transfusdes sanguineas
com manipulagdes génicas, de agentes estimulantes da eritropoiese (ESA) e até mesmo

esteroides pseudo-enddgenos, seguindo a logica de Bayesian, ou seja, a cada atleta que realiza
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o ABP, os valores de referéncia sdo colocados de forma individual se enquadrando em seu
parametro pessoal (KRUMM et al., 2022).

O ABP mais realizado ¢ o feito a partir da coleta de urina, que deve ser efetuado com o
minimo de 75ml e separada em dois fracos com a identificagao de A e B, com 2/3 e 1/3 de
volumes respectivamente e devem ser encaminhadas para estudos em laboratdrio. A amostra A
(com 50ml) ¢ dividida entre sete partes, podendo passar por ensaios imunoldgicos para
hormonios peptidicos, espectometria de massas e cromatografia gasosa, depois o resultado
segue para as entidades remetentes do mandato, caso a amostra se apresente positiva ou com
tracos de doping, os mesmos procedimentos devem ser feitos sob a amostra reservada (B com

25ml) para uma contra-prova (MAHENDRU, 2019; WADA, 2021).

2.6.1 ABP para doping em vias hematologicas

O doping mais recorrente sao os de transfusdes sanguineas, que tendem aumentar niveis
de hemoglobina o que resulta no aumento de O? em tecidos musculares atrasando a fadiga dos
exercicios em repeticio. O ABP relacionado a suspeita de doping por vias hematoldgicas,
sinaliza o alto rendimento fisiologico, onde alguns parametros sdo medidos, como: fracdo de
reticuldcitos (IRF), Ret% e/ou Ret#, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM), hemoglobina corpuscular de fragio média (CHCM), HCT, HGB,
distribuicao de glébulos vermelhos (RDW), plaquetas e dentre outros. Esses indicadores, apds
andlise respondem com “pontuagdo OFF” e “pontuacdo de perfil normal” (Quadro 4 e 5)

(DRAGCEVIC, JAKSIC, JAKSIC, 2024).

Quadro 4: Pardmetros do ABP sanguineo e hormonal.



29

Médulo ABP Pardmetros Como sdo calculados

HGB
Rkﬂ
Het
RBC= OFF-score
Ret# OFFscore = [HGB] [¥] - 60vReR
RI :
Sanguineo MCV
MCH ABPS
MCHC Het, HGB, RBC, Reta, MCV, MCH, and MCH(
RDW
\WB(
PL1

Testosterona it
Epistosterona . 'I.
Hormonal Etiocolanolona ;
e Sa-androstanediol \/Eto
5@-androstanediol Sa-diol/5b-diol

Endocrinoldgico IGF-1 GH-2000
P-11I-NP

*relagdo Sa-diol/5B-diol - Sa-androstanodiol/5B-androstanodiol; A/Etio — relagdo androsterona/etiocolanolona;
A/T- relag@o androsterona/testosterona; T/E — relagdo testosterona/epistosterona; ABPS — pontuagdo de perfil
sanguineo anormal; GH-2000 — uma pontuagdo calculada a partir das concentra¢des séricas de IGF-1 e P-II[-NP
corrigido por sexo e idade; Het — hematocrito, HGB — hemoglobina; IGH-1 — fator de crescimento semelhante a
insulina 1; IRF — fragdo imatura de reticuldcitos; MCH — hemoglobina corpuscular média; CHCH — concentragéo
média de hemoglobina corpuscular; VCM — volume corpuscular médio; P-I1I-NP — procolageno I1I peptideo; PLT
— contagem absoluta de plaquetas; hemacias — contagem absoluta de globulos vermelhos; RDW — largura de
distribui¢do dos globulos vermelhos; Ret% — porcentagem de reticulocitos; Ret# — contagem absoluta de
reticulocitos; WBC — contagem absoluta de globulos brancos.

Fonte: DRAGCEVIC, JAKSIC, JAKSIC (2024).

Quadro 5: Interpretagdo de pontuagdes anormais no perfil sanguineo.

Valor ABPS Interpretacao
<0 doping nao suspeito (“atleta limpo")
0-1 possivel suspeita de doping
>1 suspeita de doping*

* valor anormal obtido de 1 dentre 1.000 atletas do sexo masculino

Fonte: DRAGCEVIC, JAKSIC, JAKSIC (2024).

2.6.2 ABP para doping hormonal

O ABP especifico para hormonios foi implementado como base pela 1* vez em meados
de 2014, pela WADA, para nao haver erros de emissao ou incoeréncia na detec¢ao de esteroides
anabdlicos androgénicos (EAA), seguindo os mesmos descritivos de elaboragdo individual da

teoria de Bayesian, para que variagdes hormonais notaveis na urina nao sejam descartadas. Os
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parametros aplicados podem ser variaveis de acordo com a investiga¢do em curso, sendo eles:
testosterona,  epistosterona, androsterona, etiocolanolona, S5a-androstanediol,  5B-
androstanediol, tendo suas relagdes quimicas ja vistas no Quadro 3 e sendo apresentado sobre
um caso investigado em relagao a uma atleta no Quadro 6, por Piper (et al., 2021) (PIPER,

THEVIS, 2017; WADA, 2021).

Quadro 6: Perfil longitudinal obtido de uma atleta feminina durante um periodo de 5 anos.

5 T/E
% % Amostra 16, T/E 4,8, >100 pg/ml Etiglucuro
3 3,90
Y Amostra 9, T/E 3,4, >100 pg/ml Etiglucuronide
2 2,30
120 2,50
1 ,101,10 1,20™ 1212121212 150 19 20 22 22 22 22 22 22
1,00
0
1,50 190190 150 220 122
1,0 =
1,50 0,90 0,76
09 110 310110 1,10
! ) 0909090909091010101010101010101010100909080,80,7

1 2 4 6 8 1012 14 16 18 19 22 20 22 24 26 28 20 22 24 26 28 30 32
amostras

* As linhas vermelhas representam o limite para T/E conforme calculado pela abordagem de Bayesian, as estrelas
azuis indicam as medigdes dessa relagdo. As 2 amostras encontradas com relagdes T/E elevadas foram adicionadas
ao grafico, mas foram ndo considerando para determinac¢des de limite. As amostras mostradas como circulos
representam testes fora de competi¢do, amostras mostradas como estrelas em testes de competicdo (Exemplo
retirado do modulo esteroide do ADAMS).

Fonte: PIPER et al., 2021.

Atualmente, para delimitar resultados inconclusivos, uma recomendagao geral € realizar
uma espectrometria de massa de razdes isotdpicas (da sigla em inglés IRMS de Isotope-ratio
mass spectrometry) para a primeira incidéncia, com o intuito de eliminar a possivel
coadministragdo de testosterona (T) e etanol sobre o mesmo atleta. Para amostras subsequentes
que mostram niveis elevados, o uso do IRMS permanece opcional, mas nao obrigatdrio em
laboratoérios licenciados (PIPER et al., 2021).

E sugerido incluir biomarcadores adicionais no ABP hormonal, como niveis séricos de
testosterona e diidrotestosterona, para complementar a analise de urina em individuos com
genotipos que afetam a excrecdo de esteroides realizando um monitoramento longitudinal de
multiplos biomarcadores que pode aumentar a sensibilidade do ABP em populagdes
geneticamente diversas, com a intengdo de evitar polimorfismos genéticos, como em individuos

com o genétipo Del/Del (parte da populacdo sem copias funcionais do gene UGT2B17 que
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exibem baixa excre¢do de urina) que resultando em razdes T/E tipicamente abaixo do limite de
detec¢do dificultando a constatacio de doping com base apenas no ABP esteroidal
(BORJESSON et al., 2019; PIPER et al., 2021).

E para evadir o polimorfismo genético que pode ocorrer na analise do perfil esteroidal,
a WADA implementou o moédulo esteroide (EAA) ajustando os intervalos de referéncia da linha
de base do ABP para caracteristicas epidemioldgicas individuais como sexo, idade, localizagao
geografica de origem, ciclo menstrual, consumo de alcool e valores de referéncia populacional
com cada nova amostra coletada. A titulo de explicacdo, se calculado longitudinalmente a
relacdo T/E seguida da sua saida do intervalo de referéncia previsto em atletas com 19 anos de
idade como pré-estabelecido (fim da puberdade) ou mais, testes posteriores devem ser
requisitados (PIPER, THEVIS, 2017; ROBINSON, SOTTAS, SCHUMACHER, 2017; WADA,
2021).

Em relacdo aos estudos do ABP para estabelecer o pardmetro T/E realizado por
Handelsman (2019), no ambito feminino o uso da testosterona dérmica nao ¢ detectavel com o
biomarcador T/E, mesmo possuindo concentragdes séricas elevadas excretadas na urina,
colocando em pauta que nao apenas estudos de casos. devem ser aplicados como também
estudos controlados em relagdo a administragdo, tanto dérmica quanto transdérmica de
testosterona em mulheres. Toda via, no ambito masculino, o uso do ABP aumentou as taxas de
deteccao do uso da T em gel, juntamente com a aplicagdo intramuscular da mesma, pois seu
uso se encontra elevado em desportistas do sexo masculino de alto rendimento (BORJESSON

etal., 2019; MILLER, 2016; MULLEN et al., 2018).

2.7 Importancia da validade e padrées biomeloculares especificos

A validade de um teste ¢ expressado pela especificidade e sensibilidade. No caso do
doping, a sensibilidade esta relacionada com a propriedade de um teste de produzir um positivo
verdadeiro, exemplicando: se a sensibliddade constatada de um teste investigativo for de 0,9
em 100 individuos com o doping forem testados, o teste dard um positivo para 90 pacientes,
enquanto o restante seram marcados com um falso-negativo, mas que possuem tragos positivos.
Seguindo essas informacdes, o preditor positivo (PPV) e a taxa de descoberta falsa (FDR) para
cada teste antidoping pode ser determinado a partir da férmula no qual a prevaléncia de
sensibilidade esta para a prevaléncia de especificidade como sera apresentado na Figura 3

(SIMON et al., 2018):
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Figura 3: Formula de sensibilidade X especificidade.

sensitivity X prevalence

FDR=1-PPV =1

sensitivity X prevalence + (1— specificity) x (1— prevalence)

Fonte: Simon et al., 2018.

Para que os testes antidoping sejam liberados com veracidade, os padrdes de
reconhecimento e diferenciagdo de uma amostra sdo essencias ¢ no mercado de testes € notorio
a evolugao dos métodos laboratoriais, como a iser¢ao da transcriptdomica (6mica) e/ou respostas
moleculares, que avalia o conjunto de RNA’s expressos em um tecido ou célula, o que pode
revelar como o organismo responde a certas substincias ou praticas de doping, como um
anticorpo. Caso o resultado seja positivo, a contraprova ¢é realizada por meio de analises mais
detalhadas, garantindo a precisdo dos achados. Para aumentar a eficiéncia desses testes, sdo
escolhidos métodos avangados, como a espectrometria de massa em suas variagdes de
cromatografia gasosa com espectrometria de massa em série (GC-MS/MS) e/ou a cromatografia
liquida junto a espectrometria de massas (LC-MS/MS), que oferecem alta seletividade e
sensibilidade (SIMON et al., 2018; PROTTI, MANDRIOLI, MERCOLINI, 2019).

Como sugerido por Simon (et al., 2018), as técnicas de "0mica" podem ser integradas
aos meétodos estabelecidos previamente no monitoramento padrao como o ABP; o mesmo ja
acompanha os parametros hematoldgicos e esteroidais e a adigdo de marcadores
transcriptomicos ou protedmicos poderia aumentar sua sensibilidade e capacidade de
reconhecer praticas modernas de doping. Essa abordagem pode ser particularmente util para
identificar o uso de substancias que sao rapidamente eliminadas do corpo, mas deixam "marcas"
moleculares que persistem por mais tempo, como o uso de doses baixas de agentes estimulantes

da eritropoiese (ESA) ou dopagem sanguinea, no uso de eritropoetina sintética (EPO).

2.8 Atuacio do biomédico no meio esportivo

Por meio de uma matéria a Revista Regional do Biomédico (1° CRBM), foi anunciada
uma deliberagdo em plenaria no dia 15 de julho de 2019 a aprovacdo da habilitacdo para
biomédicos, sendo em fisiologia do esporte e da pratica do exercicio fisico. E por meio de falas
do Dr. Edgar Garcez Junior, vice- presidente do CFBM e conselheiro do CRBM (1? regiao), €
notéria a necessidade desta nova area de atuacdo do biomédico pois 0 meio esportivo vem

crescendo gradativamente ndo apenas em sentido estético, mas também em nutri¢do e um certo
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aprofundamento em anélises biologicas do proprio desportista. Para tal certificacdo € visto que

se resolve por meio dos artigos 1 e 2, da resolugdo n°® 309, de 17 de julho de 2019:

Art. 1° - Criar e regulamentar a atividade do
Biomédico na fisiologia esportiva e na pratica do
exercicio fisico.

Art. 2° - O fisiologista esportivo e da pratica do
exercicio fisico, pode atuar diretamente com o cliente ou
como parte da comissdo técnica de equipes e na industria,
oferecendo a retaguarda cientifica nas areas das ciéncias
do esporte, baseada na monitorizacdo de indicadores
fisiologicos e bioquimicos do desempenho no exercicio.
O profissional biomédico habilitado atuard fornecendo
informagdes para o trabalho dos demais membros da
equipe multidisciplinar (profissional de educacao fisica,
nutricionista, fisioterapeuta e médico) visando
potencializar o resultado das estratégicas de nutricdo,

treinamento e recuperacao.

Ademais, a resolugdo apresentada dispde sobre a atuagdo do biomédico no contexto da
fisiologia do esporte e do exercicio, permitindo sua insercdo, tanto no atendimento direto ao
atleta, quanto na composi¢do de equipes técnicas multidisciplinares para o mesmo. Nesse
ambito, o biomédico ¢ responsavel pela monitorizacdo de indicadores fisiologicos e
bioquimicos, visando otimizar ideias de nutri¢do, treinamento e recuperagao, por meio de testes
que podem monitorar o rendimento tanto fisico quanto metabolico do atleta. Além disto, o
profissional presta suporte cientifico aos especialistas em fisioterapia, nutricdo e ramos da
medicina, promovendo a aplicagdo dos avangos da ciéncia esportiva na pratica profissional

(BRASIL, 2019).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa evidenciou que o doping permanece um dos principais
desafios no meio esportivo, comprometendo a integridade das competicdes e a saude dos
atletas. A evolucao das substancias dopantes ¢ dos métodos de detec¢ao tem sido uma constante
disputa entre aqueles que buscam vantagens ilicitas e as instituigdes responsaveis pelo controle
antidopagem. O desenvolvimento de ferramentas como o Passaporte Bioldgico do Atleta (ABP)
e a aplicacdo de técnicas bioquimicas avangadas demonstram uma melhoria significativa no
combate ao uso de substancias proibidas, embora ainda existam lacunas a serem mitigadas.

No meio masculino, a titulo de recorréncia, destacou-se o uso da testosterona e da
trembolona como os principais esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), visando aumento
de forca e massa muscular. E previamente, entre as atletas femininas, a oxandrolona e o
estanozolol foram as substincias mais utilizadas, muitas vezes com o objetivo de melhorar a
resisténcia fisica e a defini¢ao muscular. Ademais, o hormoénio do crescimento (GH) tem sido
amplamente empregado em ambos os géneros, devido aos seus efeitos anabdlicos relevantes e
na recuperacao tecidual e muscular.

Outro topico significativo € o uso da eritropoetina sintética (EPO) e da eritropoetina
humana recombinante (rHuEPO), substancias que estimulam a produ¢do de eritrocitos e
aumentam a capacidade de transporte de O* na corrente sanguinea. Sua aplicacdo tem sido
particularmente frequente em esportes de resisténcia, como ciclismo e atletismo,
proporcionando uma vantagem competitiva ao retardar a fadiga. Apesar dos métodos
laboratoriais avancados para sua averiguagdo, a manipulagdo de pequenas doses dessas
substancias permanece sendo um dos desafios para a investigagao antidoping.

Foi apontado paralelamente que amostras bioldgicas desempenham um papel
fundamental nos testes antidoping. Matrizes como sangue, urina e saliva permitem identificar

a presenca de compostos dopantes, seus metabolitos e até mesmo alteracdes fisiologicas que



35

indicam o uso de métodos ilicitos para a melhoria de desempenho. A inspec¢do dessas amostras
tem se tornado cada vez mais sofisticadas, incorporando técnicas especificas como a
espectrometria de massas e a cromatografia liquida e/ou gasosa, além do monitoramento
longitudinal realizado pelo ABP, tanto sanguineo quanto hormonal. No entanto, a constante
evolucdo das praticas de dopagem, como o uso de microdosagens e manipulagdo genética,
reforca a necessidade de aprimoramento continuo dos procedimentos de coleta e andlise,
garantindo maior precisao e confiabilidade dos resultados.

Além dos avangos cientificos, a questdo do doping também exige uma abordagem
educacional e ética, promovendo maior conscientizacdo entre os atletas sobre os riscos e
consequéncias do uso de substancias ilicitas. A pressdo por desempenho e reconhecimento no
esporte muitas vezes leva a adogdo dessas praticas, tornando essencial a implementacao de
politicas mais rigorosas € um acompanhamento continuo dos competidores.

E como apresentado, o biomédico habilitado em fisiologia do esporte e pratica do
exercicio desempenha um papel essencial no acompanhamento de atletas de alto rendimento,
garantindo a integridade do esporte e a preservacao da saude dos competidores, mantendo uma
comunicacdo com as demais areas da saude. Além de atuar na deteccdo bioquimica de
substancias dopantes, esse profissional contribui para a otimiza¢do do desempenho esportivo
por meio do monitoramento de indicadores fisioldgicos e bioquimicos, auxiliando na prevencao
de lesdes e na recuperagdao muscular. A crescente sofisticacdo dos métodos de dopagem exige
um acompanhamento constante, possibilitando que o profissional biomédico atue na luta por
competicdes mais justas e seguras.

Desse modo, esta revisao refor¢a a necessidade de um combate cada vez mais eficiente
ao doping, combinando profissionais e inovacdes laboratoriais, regulamenta¢do esportiva e
sensibilizacdo ética. A transparéncia nos processos antidopagem e o investimento em pesquisas
na area sao fundamentais para garantir competigdes mais justas e a preservagao da satde dos
atletas auxiliando para uma boa relagdo entre desportistas, ética esportiva e para a pratica

desportiva em conjunto.
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