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RESUMO

A utilizacdo de sangue ou substancias relacionadas, como
aeritropoetina, estdo criando umagrande polémica naprética
de esportes competitivos. Estamos diante de um problema de
grande magnitude no qual as questdes éticas sdo fundamen-
tais, visto que este tipo de doping representaumatécnicareal -
mente ergogénica, ou sgja, com possibilidade de melhorar a
capacidade aerébica de um individuo, além de poder causar
sérios problemas. Por outro lado, o seu controle é dificil, tan-
to pelasisteméti ca de obtencdo da amostrabiol 6gica— sangue
— quanto pela auséncia de uma técnica capaz de identificar
com certeza a sua pratica. Atualmente ndo existe nenhum
método capaz de confirmar com total seguranca se um atleta
realizou doping sanguineo ou ndo. Por isso, é fundamental
difundir entre os desportistas a necessi dade de manter um com-
portamento ético e também fazer com que conhecam todos os
possiveisriscos para asalde conseqlientes a utilizacdo dessas
técnicas.
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DOPING SANGUINEO

Segundo a definicdo do Comité Olimpico Internacional
(CQl), entende-se por doping sanguineo a “técnica que con-
siste na administragéo de sangue, ou de produtos sanguineos
gue contenham hemécias, aum desportista, por razdes outras
gue ndo um tratamento médico justificado”. Estainfusdo en-
dovenosa de sangue em um individuo induz eritrocitemiae o
aumento subseguiente da capacidade de transporte de oxigé-
nio do sangue. O processo pode ser autélogo ou homadlogo.

O primeiro relato cientifico de doping sanguineo é de 1947+
e em 1966 foram iniciados estudos para avaliar se aumentaria
acapacidade aerdbica. Nos Jogos Olimpicosde 1976 em Mon-
treal, comecaram a circular relatos que sugeriam que alguns
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atletas utilizavam o doping sanguineo como auxilio ergogéni-
co? e nos Jogos de 1984 vérios ciclistas americanos admiti-
ram ter utilizado esse recurso.

Fisiologia. O doping sanguineo beneficia atletas que dis-
putam provas de endurance, cCOmo 0 esqui cross-country e o
ciclismo de estrada. A finalidade é a de aumentar a poténcia
aerdbicaméaxima®® e o rendimento submaximo durante o exer-
cicio®, por aumentar a capacidade de transporte de oxigénio
até a célula muscular, pois existe uma relacéo direta entre a
guantidade total de hemoglobina e o consumo maximo de
oxigénio. Para cada concentrado de hemacias (275ml) é pos-
sivel aumentar em 100ml a capacidade sanguinea de trans-
porte de oxigénio, sendo o potencial extrade oxigénio demeio
litro por minuto.

Imediatamente apds o0 doping sanguineo sdo produzidos
ajustes fisioldgicos compensatorios que preservam o efeito
aerdbico. HAum fluxo de plasmado espaco intravascul ar para
0 espaco extravascular, restaurando o volume sanguineo ao
normal sem modificar o trabalho cardiaco e com um aumento
daliberacdo total de oxigénio secundério ao aumento da con-
centracdo de hemoglobina’®. Além disso, acha-se que estatéc-
nicamelhora o desempenho ao atuar natermorregulacdo, com-
pensando o efeito inibitdrio do acido latico®.

O procedimento utilizado no doping sanguineo autélogo é
0 seguinte: entre 8 e 12 semanas antes da competicéo sdo ex-
traidas duas unidades de sangue do atleta, sGo separadas as
hemacias do plasma, congelando-se-as (a—-80°C), o que per-
mite a sua conservacdo por um periodo ilimitado de tempo
com perdaminimade hemécias'®. Alternativamente, as hema-
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cias podem ser refrigeradas, mas assim o tempo maximo de
armazenamento € de trés semanas e nesse periodo ndo seres-
tauram os niveis prévios de hemoglobina, razéo pelaqual esta
Ultimatécnicafoi abandonada. Para areinfusdo, as hemécias
congel adas sdo reconstituidas com solugéo salina e sdo trans-
fundidas em umaaduas horas. A reinfusdo deve ser realizada
entre um e sete dias antes da competicao!'.

Utilizagdo no esporte. N&o se dispde de dados confiaveis
sobre aincidéncia de doping sanguineo, embora as acusacles
da sua utilizagdo sejam frequentes.

Efeito sobre o desempenho. Inicialmente se argumentou que
esta técnica ndo melhorava o desempenho em provas de en-
durance®?, embora estudos recentes mostrem claramente o
contrério*>!4, Existem varios fatores técnicos de grande im-
portancia: volume total de hemécias extraidas e reinfundidas,
interval o de tempo entre ambas as manobras e o método utili-
zado para armazenar o sangue. Na prética, deve-se extrair
aproximadamente 900ml de sangue, congeléa-lo e reinfundi-
[o em seis adez semanas.

Em provas de endurance, sdo observadas diferencas esta-
tisticamente signifi cativas nostempos (mel horas de 15 a 30%),
utilizando o atleta como o seu proprio controle'®. Ha fatores
que influenciam, como a capacidade aerdbicainicial do indi-
viduo; €é ébvio que quanto maior for, maior serd a resposta
positival®. Nao se sabe a quantidade total de sangue necess&
ria para produzir o maximo efeito.

O doping sanguineo foi adicionado alista de técnicas proi-
bidas do COIl em 1985, apesar de néo se dispor de nenhuma
técnica segura paraa suadeteccdo. O aumento da hemoglobi-
na, da bilirrubina total e do ferro e reducéo da eritropoetina
podem sugeri-lo, embora esta mensuragao seja uma técnica
invasiva e ndo validada, podendo detectar somente 50 a 60%
dos individuos que o tenham utilizado.

Efeitos adversos. A administragdo de sangue a um atleta
aumenta a viscosidade sanguinea, podendo reduzir o trabalho
cardiaco, a velocidade do fluxo sanguineo e a concentragéo
de oxigénio periférico, com uma menor capacidade aerdbica.
Além disso, existe um maior risco de trombose venosa pro-
funda e tromboembolismo pulmonar**. Embora ainda néo te-
nha sido determinado o hematdcrito maximo que possa ser
considerado seguro, amaioriados autores concorda que val o-
res superiores a 50% podem aumentar a possibilidade desses
efeitos adversost.

As transfusdes homologas sdo raramente utilizadas atual -
mente pel o grande risco de sensibilizagdo com repetidastrans-
fusBes. Por volta de 3% destas podem se complicar com pro-
cessos imunes como febre, urticariae maisraramente reaces
hemoliticas graves e choque anafil &ti co. Também podem ocor-
rer (em um por cento dos casos) infecgdes virais, como a he-
patite, ainfeccdo por citomegalovirus ou aAIDSY. Astrans-
fusdes autdlogas sdo mais seguras se sao realizadas por pes-
soal treinado com as medidas de assepsia adequadas, devendo
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ser evitadas desde infecgOes bacterianas ou flebite até reagcdes
fatais por identificagdo equivocada do sangue.

ERITROPOETINA

A eritropoetina (EPO) é um horménio glicoprotéico de ori-
gem renal, que estimula determinadas “células-mae”’ da me-
dula 6ssea para que se diferenciem em hemécias. Atualmente
esta disponivel em quantidadesilimitadas, pois pode ser obti-
da por engenharia genética'®. Em 1987, Eschbach e col.* co-
municaram a utilidade clinica de EPO recombinante humana
nacorrecdo daanemianainsuficiénciarenal crénica(IRC). O
Seu uso potencial entre desportistas pode ser enorme?, princi-
palmente entre os ciclistas de elite. Em 8 de marco de 1997, a
UCI (Unido Ciclistica Internacional) colocou em funciona
mento controlesde hematécrito naprovaParis-Nice, realizando
um controle diario em varios ciclistas. Como medida preven-
tivaparacontrolar o uso da EPO, considerou-se o ciclistando-
apto para a prética desportiva nos proximos 15 dias no caso
de hematécritos maiores do que 50%.

Fisiologia. A eritropoetina € composta de uma proteina de
165 aminoéacidos, com duas ligacdes de enxofre e quatro ca-
deias de carboidratos, apresentando um peso molecular de
36.000 daltons®. E sintetizada a partir de um gen situado no
braco longo do cromossomo 7, sendo que aproximadamente
90% sdo produzidos nos rins e o restante no figado; embora
ndo tenham sido identificadas claramente as células respon-
saveis pela sua producdo, parece que pelo menos podem pro-
duzi-la as células mesangiais, do intersticio renal e endote-
liais. A taxade secrecdo da EPO depende do aporte de oxigé-
nio aos rins, sendo a hipoxemia o principal estimulo para a
sua producdo. Supde-se a existéncia de um sensor rena de
oxigénio, cujalocalizacdo exata ainda € desconhecida, embo-
ra provavel mente seja nos tlbul os proximais.

O mecanismo de acdo também nao esta claramente estabe-
lecido, especulando-se a existéncia de um segundo mensagei-
ro ainda por identificar. A sua acdo se produz com as células-
méae da série vermelha BFU-E (unidades eritroides formado-
ras de ramalhetes) e as suas células-filhas CFU-E (unidades
eritréidesformadoras de col 6nias), produzindo-se asuaproli-
feracdo e maturacgdo até as formas normoblasticas. Também
ha um aumento da sintese de hemoglobina e do nimero de
receptores de transferrina.

Far macocinética. Em seres humanos é necessariaumadose
minima de 100U por quilograma de peso corporal de EPO
por via endovenosa para manter 0s Seus niveis séricos acima
dos valores basais por 24 horas??; doses maiores produzem
aumentos proporcionais. A administragdo exégena de EPO
recombinante (50U por quilograma de peso corporal) trés ve-
zes por semana por via endovenosa ou subcutanea, apds uma
sessdo de didlise, se mostrou capaz de aumentar o hematocri-
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to em torno de 35% ou mais, em pacientes anémicos com
IRC™. Com essas doses, sdo produzidos aumentos dose-de-
pendentes do hematécrito, havendo umareti cul ocitose manti-
da por pelo menos sete meses, sendo que a dose de 500U por
quilograma de peso corpora é a que produz a maxima res-
posta.

Utilizac8o nos esportes. A EPO esta sendo utilizada por
atletas e, embora a sua verdadeira incidéncia ndo seja conhe-
cida, obviamente 0 seu uso esta substituindo o doping sangui-
neo por evitar o risco de infeccéo e o inconveniente do arma-
zenamento do sangue.

Efeito sobre o desempenho. Embora se disponha de poucas
informagdes a respeito, € razodvel supor que possa ser capaz
de melhorar o desempenho em alguns esportes?®. O seu po-
tencial ergogénico, semelhante ao do doping sanguineo, pa-
rece 6bvio'®. Entre os poucos dados disponiveis, haum relato
de atletas suecos que reduziram os seus tempos de forma sig-
nificativa apds fazer uso da EPO?*. Corredores de endurance
com parametros hematol 6gicos normais para baixos ndo os
modificaram com a EPO e o desempenho néo parece aumen-
tar, talvez devido a um efeito no turnover das hemécias?>2.

Emboraestgjaincluidanalistade substancias proibidas pelo
COl, ndo hadisponivel nenhumatécnicaanaliticasegurapara
detectar asuautilizagdo. A EPO sintética € idénticaaendoge-
na e, desta forma, indetectavel por qualquer tipo de andlise?,
exceto pela supressdo dos niveis de EPO circulantes®. Obvia-
mente, esta se tentando encontrar técnicas urinarias que per-
mitam a sua deteccdo, como a medicdo de produtos da degra-
dacdo do fibrinogénio®; outra forma indireta de detectar o
Seu uso é a determinacdo do hematdcrito, sendo sugestivo um
hematdécrito superior a 50%.

Efeitos adver sos. Nos pacientes com IRC néo foi observa-
da nenhuma disfungéo organica, nem efeitos toxicos com a
utilizacdo da EPO. A maioria dos efeitos adversos esta rela
cionada com um aumento da viscosidade sanguinea conse-
guente aelevacdo do hematdcrito (incluindo hipertensao arte-
rial, trombose dafistulaarteriovenosa, hiperpotassemiae uma
sindrome pseudogripal)!8. Estes efeitos ndo foram observa-
dos em individuos saudéveis, havendo relatos pouco precisos
relacionando mortes stbitas em ciclistas com o abuso da EPO
(pelo menos 18 casos desde 1991). A combinacdo de um he-
matécrito aumentado em repouso com uma desidratacéo por
um exercicio prolongado pode ter como resultado um aumen-
to perigoso da viscosidade sanguinea em atletas que fazem
uso daEPO. Orisco potencia €émaior pelavariagdo interindi-
vidual da resposta a substancia e pelo estimulo mantido da
medula 6ssea dias depois da suspensdo da EPO. Como resul-
tado, o hematdcrito e a viscosidade sanguinea podem conti-
nuar aumentando depois da suspensdo da substancia?’. E pro-
vavel que um nivel méaximo de hematdcrito de 50% nédo possa
ser considerado seguro para um atleta que utilize EPO, quan-
do se considera os seus efeitos tardios.
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