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0s XXVIIl Jogos Olimpicos iniciar-se-ao em 13 de agosto proxi-
mo. Os meses que antecedem grandes competicdes sao caracteri-
zados pela ansiedade e busca do melhor desempenho pelos atletas.
Freqlientemente, médicos nao especialistas em medicina do espor-
te, inclusive cardiologistas, sao procurados por atletas por diferentes
motivacoes, uma vez que atletas nao estao livres de serem acome-
tidos por diversos tipos de doencas. Neste editorial, mostraremos
que o cardiologista, comumente, prescreve substancias que podem
gerar caso positivo de doping, com consequientes transtornos nao
s0 para o atleta, mas também para o proprio médico.

Casos de doping vém sendo, infelizmente, cada vez mais fre-
quentes no esporte brasileiro e mundial'. Visando unificar as politi-
cas de controle antidoping, nacionalmente, dentre os diferentes
esportes olimpicos e, internacionalmente, dentre os diferentes
paises, no ano de 2003 representantes de diversas nacionalida-
des, incluindo o Brasil, reuniram-se em Copenhague, Dinamarca,
e assinaram a Declaracao de Copenhague sobre doping no esporte?.
A essa ocasiao, o movimento olimpico no seu todo e as autorida-
des publicas presentes concordaram em seguir as determinacoes
do Cadigo Mundial Antidoping®. O objetivo do cdédigo é manter o
chamado “espirito esportivo”, caracterizando a pratica esportiva
pela ética, honestidade e saude.

0 Codigo Mundial Antidoping aplica-se nao so a atletas, mas
também ao “pessoal de apoio ao atleta”. Obviamente, pessoas
que fazem parte da equipe do atleta, incluindo o médico da equi-
pe ou aquele que acompanha o atleta, nao serao submetidos ao
controle antidoping, mas poderao ser punidos em caso de viola-
cao de alguma das regras constantes no Cdodigo. A prescricao ou
tentativa de administracao de uma substancia ou método proibido
para qualquer atleta é considerada doping. Além disso, o médico
que ajuda, encoraja, encoberta ou exerce cumplicidade em qual-
quer caso de doping podera ser punido®.

Vale ressaltar que nao ha necessidade de comprovar a inten-
cao de melhora do desempenho para que seja definido um caso
de doping. Resumidamente, um caso de doping subentende a
presenca de uma substancia proibida, de seus marcadores ou
seus metabdlitos em um espécime proveniente do corpo de um
atleta (mais comumente urina).
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Apesar de ser responsabilidade do atleta impedir a ingestao ou
administracao de substancias proibidas ao seu proprio corpo, mui-
tos atletas desconhecem as atualizacoes anuais da lista de subs-
tancias proibidas publicadas pela WADA. Mais especificamente,
62,5% dos atletas das equipes brasileiras de taekwondo e natacao,
que participaram dos VIl Jogos Sul-Americanos em 2002, acre-
ditavam que médicos generalistas (sem especializacao em medici-
na do esporte) nao prescreveriam substancias capazes de configurar
caso de doping* pelo total conhecimento sobre o assunto.

A responsabilidade do médico que prescreveu a substancia
proibida nao exime o atleta de sua punicao. Em 2000, durante os
Jogos Olimpicos de Sidney, houve um caso de doping que cha-
mou a atencao especifica da comunidade médica internacional®.
Uma ginasta romena realizou controle antidoping positivo para
pseudoefedrina e alegou ter utilizado medicamento contra a gripe
prescrito pelo médico da equipe. Apesar da atleta ter sido punida,
tendo perdido a medalha de ouro conquistada durante o evento, o
Comité Olimpico Internacional optou por punir também o médico
responsavel pela prescricao, proibindo sua participacao nos dois
Jogos Olimpicos subseqientes (Jogos Olimpicos de Inverno de
Salt Lake City-2002 e Jogos Olimpicos de Atenas-2004).

Obviamente, a prescricao de substancias proibidas sem indica-
cao clinica consistente, caracterizando o objetivo de melhora do
desempenho do atleta é passivel de punicao pelo Conselho Regio-
nal de Medicina, uma vez que indica conduta antiética®. Mas tam-
bém nao sao raros os casos positivos de doping em que 0 médico
prescreveu substancia de acordo com o conhecimento cientifico
existente. Diuréticos e betabloqueadores representam as principais
substancias presentes no receituario cardiolégico que sao proibidas
para uso por atletas, de acordo com as seguintes situacoes.

Diuréticos

Algumas substancias configuram casos de doping apenas quan-
do detectadas acima de determinada concentracao. Diuréticos
sao eventualmente utilizados como agentes mascaradores, ou seja,
atuam diluindo a urina do atleta, diminuindo a concentracao de
outra substancia proibida utilizada (descaracterizando um caso
positivo de doping”. Outro objetivo freqliente, apesar de também
proibido, do uso de diuréticos nos esportes € a reducao rapida do
peso corporal de atletas, que participam de esportes com divisao
de categorias por peso ou onde o baixo peso corporal seja condi-
cao importante na obtencao de resultados® (tab. ).

Ao pensar em atletas &€ comum visualizar-se pessoas jovens e
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Tabela | - Esportes onde uso de diuréticos nao sera admitido

Fisiculturismo

Boxe

Judo

Karaté

Halterofilismo

Canoagem (peso leve)
Esqui (saltos)

Taekwondo

Lutas greco-romana e livre

saudaveis, verdadeiros exemplos de resisténcia e satde. Entre-
tanto, vale ressaltar que esportes caracterizados por precisao nao
exigem capacidade aerdbica elevada e, muitas vezes, seus cam-
peodes sao atletas em faixas etarias onde cardiopatias e hiperten-
sao sao doencas freqiientes. Diuréticos podem ser necessarios
para o tratamento desses atletas e, nesses casos, o cardiologista
devera saber como proceder. Podemos citar como exemplo o caso
de um atleta brasileiro de vela que, em controle antidoping fora
de competicao, apresentou resultado positivo para diurético. O
medicamento havia sido inadvertidamente prescrito por seu
cardiologista para o tratamento de hipertensao arterial sistémica.
Atletas que participem dos esportes descritos na tabela | nao
podem, independente da justificativa, utilizar diuréticos, uma vez
que tais substancias tém o potencial de melhorar seu desempe-
nho esportivo. Entretanto, quando o esporte praticado pelo atleta
nao é caracterizado por qualquer beneficio decorrente do baixo
peso corporal, 0 uso de diurético podera ser admitidos. Os proce-
dimentos para obtencao desta concessao serao descritos abaixo.

A presenca de qualquer substancia proibida (independente de
sua concentracao) na urina de atleta que dispoe de concessao
para utilizacao de diuréticos caracterizara caso positivo passivel
de punicaoc®.

Betabloqueadores

A ultima década caracterizou-se pela sedimentacao dos bene-
ficios do uso de betabloqueadores na pratica cardiolégica. Além
de ser uma das opcoes para o tratamento da hipertensao arterial
sistémica®, os betablogueadores sao obrigatorios no tratamento
ambulatorial de pacientes com doenca arterial coronarianal® ou
com insuficiéncia cardiaca, salvo contra-indicacoes precisas'!.

Entretanto, a obtencao de melhores resultados em alguns es-
portes pode ser conseguida pela combinacao de calma e preci-
sao. Tais caracteristicas podem ser alcancadas, de forma antiética,
apos ingestao de medicamento betabloqueador, uma vez que cau-
sa bradicardia, além de reducao do tremor e diminuicao da ansie-
dade’?. Sendo assim, o uso de betabloqueadores ¢ proibido para
atletas que participem das competicoes constantes na tabela Il.
As Federacoes Internacionais de Tiro e Tiro com Arco proibem
uso de betabloqueadores mesmo fora do periodo de competicoess.

Medicamentos permitidos

A maioria dos medicamentos prescritos pelo cardiologista em
sua pratica diaria, é permitida e nao causa qualquer prejuizo para
o0 atleta caso venha a realisar exame antidoping. Mais especifi-
camente, inibidores da enzima conversora de angiotensina, blo-

Tabela Il - Esportes onde beta-bloqueadores sao proibidos
Aeronduticos Motociclismo
Automobilismo Nado sincronizado
Bilhar Pentatlo
Bobsleigh Saltos ornamentais
Boliche Tiro
Bridge Tiro com arco
Futebol Xadrez
Ginastica Lutas
latismo

queadores de receptores da angiotensina Il, blogueadores de ca-
nal de calcio, antiarritmicos e hipolipemiantes, nao oferecem ris-
co de casos positivos de doping. Entretanto, vale ressaltar que a
lista de substancias proibidas é atualizada pela Agéncia Mundial
Antidoping em 1° de janeiro de cada ano. Sendo assim, caso
haja evidéncias de melhora de desempenho com o uso de qualquer
uma destas substancias elas poderao vir a ser incluidas nestas
atualizacoes. O Comité Olimpico Brasileiro vem publicando, anual-
mente, um manual para orientacao dos atletas contendo, nao so
a lista atualizada de substancias proibidas, mas também uma
lista de medicamentos (nomes comerciais) que podem ser utili-
zados em diferentes situacoes clinicas!?.

Solicitacao de concessao para uso de
substancia restrita

Antes de prescrever medicamentos a um atleta que participe
de competicoes oficiais sugerimos que o cardiologista verifique a
lista atualizada de substancias proibidas®. A permissao para uso
de substancias proibidas, como anabolizantes, estimulantes, nar-
coticos e hormdnios peptideos nao sera concedida sob qualquer
justificativa. O uso de betabloqueadores e diuréticos por atletas
praticantes dos esportes incluidos nas tabelas | e Il também nao
sera autorizado.

Entretanto, o uso justificado de insulina em pacientes diabéti-
cos insulino-dependentes, beta-agonistas para pacientes asmati-
cos ou de diuréticos em atletas cujos esportes nao constem da
tabela 1 podera ser solicitado. Para tanto, o médico que acompa-
nha o atleta devera redigir relatério e anexar ao formulario de
concessao para uso terapéutico (que pode ser conseguido em
www.cob.org.br)'3. Este formulario devera ser enviado a Confede-
racao esportiva a qual o atleta é filiado, para que possa ser avalia-
do e posteriormente concedido o uso da substancia solicitada. No
caso de solicitacao de concessao para uso de beta-agonistas por
atletas com asma ou broncoconstriccao induzida pelo exercicio,
prova de funcao respiratoria, caracterizando disturbio obstrutivo
podera ser solicitada.

A necessidade de maiores esclarecimentos a respeito da jus-
tificativa para uso da medicacao, incluindo os resultados dos exa-
mes, sera avaliada por uma comissao médica independente.

Conclusao

A prescricao de substancias proibidas, mesmo com indicacao
clinica inquestionavel, é passivel de punicao pelo Comité Olim-
pico Internacional, indicando suspensao da participacao do mé-
dico de suas atividades em Jogos Olimpicos, Continentais ou Re-
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gionais posteriores. Além desta punicao, devemos considerar que Considerando o grande nimero de medicamentos proibidos,
um caso positivo de doping pode indicar suspensao do atleta por as peculiaridades do controle antidoping dos diferentes esportes
um periodo que varia de seis meses a dois anos (1? condenacao) e a confianca total da maioria dos atletas em seu médico, é
até o afastamento definitivo (reincidéncia). Desta forma, casos de aconselhavel que o cardiologista consulte a lista atualizada de
doping, mesmo sem objetivo de melhora do desempenho, poderao substancias proibidas sempre que realizar prescricao para um atleta
prejudicar a carreira do médico e do atleta, ou seja, do paciente. sujeito ao controle antidoping.
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Citalor® (atorvastatina célcica) € um agente hipolipemiante que diminui os niveis plasmaticos de colesterol e lipoproteinas através da inibicao da
HMG-CoA redutase e da sintese de colesterol no figado, ampliando o numero de receptores de LDL hepaticos na superficie da célula, o que
aumenta a absorgao e o catabolismo do LDL. Indicag6es: para a redugdo de niveis elevados de colesterol total, LDL-colesterol, apolipoproteina
B e triglicérides em pacientes com hipercolesterolemia primaria e hiperlipidemia combinada (mista); para o tratamento de pacientes com niveis
elevados de triglicérides séricos e de pacientes com disbetalipoproteinemia que nao respondem de forma adequada a dieta; também é indicado
para a redugao do colesterol total e do LDL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia familiar homozigética, quando a resposta a dieta e
outras medidas nao-farmacoldgicas forem inadequadas; em paciente com doenca cardiovascular e/ou dislipidemia, esta indicado na Sindrome
Coronaria Aguda, para a prevengao secundaria do risco combinado de morte, infarto do miocardio nao-fatal, parada cardiaca e re-hospitalizagao
de paciente com angina do peito (estudo MIRACL — Myocardial Ischemia Reduction with Aggressive Cholesterol Lowering). Contra-indicagoes:
hipersensibilidade a qualquer componente de sua férmula; doenga hepatica ativa ou elevacdes persistentes inesperadas das transaminases
séricas que excedam em 3 vezes o limite superior da normalidade; durante a gravidez ou a lactagao; mulheres em idade fértil que néo estejam
utilizando medidas contraceptivas eficazes. Adverténcias e precaucgdes: os pacientes devem ser aconselhados a relatar imediatamente a
ocorréncia inexplicavel de dor muscular, alteracoes da sensibilidade ou fraqueza muscular, principalmente se forem acompanhadas de malestar
ou febre. Testes de fungao hepatica devem ser realizados antes do inicio do tratamento e, periodicamente, durante o tratamento. Pacientes que
desenvolverem quaisquer sinais ou sintomas sugestivos de danos hepaticos devem ser monitorados até que a anormalidade se resolva. Se um
aumento de AST e ALT (TGO e TGP) maior que 3 vezes o limite superior da normalidade persistir, recomenda-se a redugéo da dose ou a
descontinuagao do tratamento. Citalor® deve ser utilizado com precaugédo por pacientes que consomem quantidades aprecidveis de alcool e/ou
apresentam histéria de doenca hepatica. O tratamento deve ser descontinuado no caso de ocorréncia de niveis consideravelmente elevados de
CPK ou de diagnéstico ou suspeita de miopatia. O tratamento deve ser interrompido temporariamente ou descontinuado em qualquer paciente com
uma condigao séria e aguda sugestiva de miopatia ou que apresente um fator de risco que o predisponha ao desenvolvimento de insuficiéncia
renal secundaria a rabdomidlise. Interagées medicamentosas: antiacidos (com hidréxido de magnésio e de aluminio), colestipol, digoxina,
eritromicina/claritromicina, contraceptivos orais e inibidores da protease. Rea¢oes adversas: constipacgao, flatuléncia, dispepsia, dor abdominal,
cefaléia, ndusea, mialgia, astenia, diarréia e insonia. Posologia: as doses podem variar de 10 a 80 mg, em dose Unica diaria, que pode ser
administrada a qualquer hora do dia, com ou sem alimentos. As doses inicial e de manutengao devem ser individualizadas de acordo com os niveis
basais de LDL-colesterol, o objetivo do tratamento e a resposta do paciente. Apds o inicio do tratamento e/ou durante o ajuste de dose de
atorvastatina, os niveis lipidicos devem ser analisados dentro de 2 a 4 semanas e a dose deve ser ajustada adequadamente. Hipercolesterolemia
primdria e hiperlipidemia combinada (mista): a maioria dos pacientes é controlada com 10 mg de atorvastatina em dose Unica diaria.
Hipercolesterolemia familiar homozigdtica: a maioria dos pacientes respondeu a 80 mg de atorvastatina com uma redugéo maior que 15% no
LDL-colesterol (18%-45%). A experiéncia no tratamento de pacientes pediatricos (com doses de atorvastatina de até 80 mg/dia) é limitada.
Superdosagem: o paciente deve receber tratamento sintomatico e, conforme a necessidade, devem ser instituidas medidas de suporte. Devido
a alta ligacao as proteinas plasmaticas, a hemodidlise ndo deve aumentar a depuracdo da atorvastatina significantemente. Apresentagoes:
comprimidos revestidos de 10 mg, 20 mg, 40 mg e 80 mg em embalagens com 30 unidades. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA. Para maiores informagdes, consulte a bula completa do produto (cit08a). Documentagao cientifica e informagdes adicionais estdo a
disposigcao da classe médica mediante solicitagéo. Laboratdrios Pfizer Ltda., Rua Alexandre Dumas, 1860 — Chacara Santo Antonio, Sao Paulo,
SP — CEP 04717-904. Tel.: 0800-16-7575 — Internet: www.pfizer.com.br. Citalor® Reg. MS - 1. 0216.0062
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