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Posicionamento Oficial

O uso do doping sanguineo como recurso ergogenico

RESUMO

O doping sanguineo pode ser realizado através da infusdo
de hemécias ou através daadministracdo de eritropoietinacom
0 objetivo de estimular artificialmente a formacdo de hemé-
cias. O doping sanguineo pode aumentar a capacidade de um
atleta para desempenhar exercicios de endurance de caréter
subméaximo e méximo. Além disso, o doping sanguineo pode
ajudar areduzir asensacdo fisiol 6gicade esforco durante exer-
cicios em altas temperaturas e provavelmente em grandes al-
titudes. Por outro lado, o doping sanguineo estd associado com
riscos que podem ser importantes e podem prejudicar o de-
sempenho. Os riscos conhecidos podem ser aindamaiores por
controles médicos inadequados e pela ocorréncia de desidra-
tacdo durante o exercicio em condicdes ambientais adversas.
Finalmente, os riscos do ponto de vistaclinico associados com
0 doping sanguineo foram estimados através de estudos cui-
dadosamente controlados e o0 uso do doping sanguineo sem
supervisio médica aumenta esses riscos. E posicionamento
oficial do Colégio Americano de Medicina do Esporte que
qualquer procedimento de doping sanguineo utilizado como
uma tentativa de melhorar o desempenho atlético € antiético,
desonesto e exple o atleta a riscos imprevisiveis e potencial -
mente importantes para a salide.

INTRODUCAO

Este Posicionamento Oficial enfoca a pratica de aumentar
amassa de hemécias—*“ doping sanguineo” —com o propésito
de melhorar o desempenho fisico. As heméciasinfluenciam o
desempenho pelo fato de transportarem oxigénio paraos mis-
culos esquel éticos e auxiliarem na manutencao do equilibrio
acido-baésico. Acredita-se que um aumento modesto damassa
de hemécias, da ordem de 5%, represente uma adaptacdo ao
treinamento de endurance que leva varios meses para ocor-
rer’-3, Entretanto, alguns atletas escolheram aumentar artifi-
cialmente a massa de hemécias através dainfusdo de um con-
centrado de hemacias previamente armazenado ou através da
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administracdo da droga denominada eritropoietina (EPO), que
estimulaa producdo de hemécias. Estudos demonstraram que
esse aumento artificial da massa de hemécias pode aumentar
a capacidade de desempenhar exercicios de endurance e de
tolerar alguns extremos ambientai s*S.

E posicionamento oficial do Colégio Americano de Medi-
cina do Esporte que qualquer procedimento de manipulagéo
sanguineautilizado como umatentativade melhorar o desem-
penho atlético é antiético, desonesto e expde o atleta ariscos
imprevisiveis e potencial mente graves para a satide. E aceita
vel, entretanto, aumentar artificialmente amassa de hemécias
para o tratamento de alguma condi¢éo clinica e para realizar
alguma pesquisa cientifica séria. Os médicos aumentam a
massa de hemécias para melhorar a capacidade funcional de
pacientes anémicos com insuficiéncia renal, AIDS e outras
doencas. Além disso, os cientistas aumentam a massa de he-
macias em individuos que participam de pesquisas (sob con-
dicBes control adas medicamente) paraaprimorar acompreen-
s80 das respostas fisiol gicas ao exercicio e aos extremos am-
bientais.

HISTORIA/DEFINICOES/ETICA
Historia

O interesse da imprensa leiga no doping sanguineo adveio
do seu suposto uso em corridas de longa distancia, ciclismo,
esqui cross-country e biatlo desde as Olimpiadas de 1972 e
durante diversos campeonatos mundiais. Embora muitos atle-
tas tenham sido acusados de doping sanguineo, poucos con-
fessaram. Excegdes notaveis foram os membros da equipe
masculinade ciclismo dos Estados Unidos nos Jogos Olimpi-
cos de 1984, que confessaram terem infundido concentrados
de hemécias antes da competicao’. Sem considerar as meda-
Ihas ou prejuizos para a salide que podem ter sido consequién-
ciado doping sanguineo, esses atletas viveram sob o estigma
da fraude, o que obscureceu os seus feitos atl éticos.

Este documento foi escrito para o Colégio Americano de Medicina do Es-
porte por: Prof. Michael N. Sawka (coordenador), Dr. Michael J. Joyner,
Prof. D. S. Miles, Prof. Robert J. Robertson, Prof. Lawrence L. Spriet e
Prof. Andrew J. Young.
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Recentemente a imprensa leiga especulou que a adminis-
tracdo da EPO pode ter contribuido para o falecimento de 18
ciclistas europeus®®. Essa suspeita se baseou em: (a) o perio-
do detempo entre o surgimento da EPO comercia e asmortes
dosciclistas e (b) conhecimento de que algunsciclistasjaha-
viam utilizado infusdes sanguineas paramelhorar o desempe-
nho. Entretanto, ndo ha evidéncias de que esses ciclistas esti-
vessem sob ainfluéncia da EPO e os detal hes das suas mortes
nao foram publicados na literatura médica.

Defini¢Bes

O doping sanguineo é considerado um “recurso ergogéni-
co” no contexto do esporte e desempenho atlético. O prati-
cante de esporte considera um “recurso ergogénico” um pro-
cedimento ou agente que proporcione ao atletaum limite com-
petitivo além do que seria conseguido através de métodos nor-
mais de treinamento'®. Ao contrério, um cientista define um
recurso ergogénico como um procedimento ou agente experi-
mental que melhore o desempenho fisico em comparagdo com
um placebo'®. A melhora do desempenho pode ser demons-
trada no laboratério das seguintes formas: (a) prolongando o
tempo paraatingir aexaustdo em uma determinadaintensida-
de de esforco, (b) atingindo uma poténcia média maior para
uma determinada duracdo de esforco, (c) atingindo uma po-
ténciamaximamaior e/ou (d) conseguindo completar um de-
terminado tipo de exercicio em um menor tempo.

Etica

Asdecisbes éticas concernentes a utilizagao do doping san-
guineo como um recurso ergogénico devem considerar a se-
guranca, alegalidade e a eficiéncia do procedimento. Um re-
curso ergogénico deve ser utilizado no treinamento e nacom-
peticéo somente quando for inequivocamente determinado que
0 procedimento ndo implica em riscos do ponto de vista mé-
dico (isto é, seguro), esta de acordo com as regras que regem
um determinado esporte (isto €, legal) e produz a melhora
desejada no desempenho desportivo (isto &, eficiente). O do-
ping sanguineo ndo satisfaz os dois primeiros critérios paraa
sua aplicagcdo competitiva.

O Comité Olimpico Internacional define o doping como a
“utilizacdo de substancias fisiol 6gicas em quantidades anor-
mais e com métodos anormais, com o Unico objetivo de atin-
gir umamelhoraartificial e fraudulenta do desempenho com-
petitivo” 1. Com base nesta defini¢ao, o Comité Olimpico In-
ternacional baniu o doping sanguineo (infusdo de hemacias e
aadministragdo de EPO) como um recurso ergogénico.

ADMINISTRACAO /ACOESFISIOLOGICAS
Administracdo

A massa de hemécias pode ser artificialmente aumentada
através dainfusdo de heméacias ou pelaadministracdo de EPO.
A infusdo de hemécias proprias (infusdo aut6loga) ou de ou-
tro individuo (infusdo homdloga) aumenta rapidamente a
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massa de hemécias, mas esse aumento se mantém apenas por
algumas semanas®?. A administragdo de EPO aumentara len-
tamente 0 nimero de heméacias ao longo de varias semanas
mas 0 aumento sera mantido por quanto tempo continuar o
tratamento com EPO.

Paraumainfusdo autologa, vérias unidades de sangue (apro-
ximadamente 450ml cada) sdo removidas por flebotomia, as
hemacias sdo armazenadas e posteriormente reinfundidas.
Cada flebotomia guarda um intervalo de vérias semanas, de
modo que 0 hematdcrito normal possa ser restabel ecido antes
da proxima flebotomiaou reinfusdo. Parainfusdes autdl ogas,
astécnicas de congelamento com glicerol sdo necessarias para
um armazenamento por tempo mais prolongado sem degra-
dac&o™. Parainfusdes homologas, as técnicas de refrigeracao
podem ser utilizadas para conservagdo amais curto prazo; en-
tretanto, as hemécias sofrem degradacdo progressiva e o pe-
riodo maximo de armazenamento é de aproximadamente 42
dias. As técnicas de conservagdo e manuseio do sangue sdo
importantes, ja que elas influenciam afuncéo das hemécias e
asuataxade sobrevivéncia, que contribui paraavariabilidade
dose-resposta entre os diferentes estudos.

A EPO é produzida principalmente nos rins e estimula a
producdo de hemécias pela medula 6ssea'*. Recentemente, 0
gen daEPO foi clonado e submetido aengenhariagenéticade
modo que a EPO se tornou disponivel comercialmente!s?6,
Clinicamente, a EPO é administrada principal mente a pacien-
tescom insuficiénciarenal junto com ahemodidlise, mas essa
droga é também dada a pacientes com trauma, AIDS ou ane-
mia por outras causas'’*°. Os pacientes que recebem doses
venosas de EPO mostram aumentos dose-dependentes rel ati-
vamente uniformes da concentragéo de hemoglobina por vé-
rias semanas®, e estudos clinicos indicam que a administra-
¢do subcutanea (SC) permite amanutencdo dos niveis sangui-
neos de EPO com administracdo menos frequiente e com do-
ses menores do que com a administracéo venosa’o2L.
Acdesfisiologicas

A eficiénciadainfusdo de heméacias e da administragdo da
EPO paraaumentar o niimero de hemécias € quantificadaideal -
mente pela medida da massa de hemécias através de tecnol o-
gias envolvendo is6topos radioativos?; contudo, muitos hos-
pitais e laboratorios de pesquisa ndo possuem essas técnicas.
Portanto, indices clinicos mais simples, como o hematécrito e
a concentracdo de hemoglobina séo frequentemente utiliza-
dos para estimar as ateracGes da massa de hemécias. Esses
indices clinicos sdo influenciados pelos efeitos independen-
tes da massa de heméacias e do volume plasmético; assim, se
tanto a infusdo de hemécias quanto a administragdo de EPO
também alteram o volume plasmético, esses indices propor-
cionam estimativas pouco acuradas das alteracfes da massa
de hemécias.

Varios estudos realizaram medidas de volume sanguineo
em individuos antes e ap0s a infusdo de heméacias®*?® e de
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EPO%*-28, Geralmente, esses estudos relatam que a adicdo de
hemécias“ extras’ provocaumareducdo compensatoriano vo-
[ume plasmético de modo a manter o mesmo volume sangui-
neo inicial?2527.28; entretanto, iSSoO nem sempre ocorre?. Por-
tanto, o uso do hematdcrito e/ou dos valores de hemoglobina
para quantificar o volume “extra’ de hemécias habitualmente
resultard em uma superestimativa do aumento da massa de
hemécias apds a administracdo de heméacias ou EPO. Esses
indices clinicos (hematécrito e hemoglobina), contudo, sdo
capazes de avaliar corretamente amaior capacidade de trans-
porte de oxigénio e as alteragdes da viscosidade sanguinea
associadas com o volume “extra’ de heméacias.

Asdiferencas de sobrevivénciade hemécias e dasrespostas
do volume plasmético a infusdo tornam dificil comparar as
caracteristicas dose (quantidade de hemécias infundidas)-res-
posta (aumento do hematécrito ou da hemoglobina) entre os
diferentes estudos. Para um determinado individuo, quanto
mais hemécias forem infundidas, maior serd o aumento da
hemogl obina. Por exempl o, Spriet e col.?® relataram que quan-
do individuos saudaveis foram infundidos com duas unidades
de sangue, a hemogl obi naaumentou em aproximadamente 8%
e quando foram infundidos com trés unidades de sangue, a
hemoglobina aumentou em aproximadamente 10%. Quando
se comparaindividuos saudéveis, amagnitude do aumento da
hemogl obina é um tanto quanto variavel paraumadetermina-
da quantidade de hemécias infundidas. Em um grupo de 21
individuos saudaveis, a infusdo de duas unidades de sangue
aumentou a hemoglobina (média + desvio-padréo = 10% +
5%) em 2 a 18%%.

Dados limitados foram publicados sobre as caracteristicas
dose-resposta da EPO em individuos saudéveis. Berglund e
Ekblom?3! compararam duas dosagens por via SC de EPO para
aumentar a hemoglobina em individuos saudaveis. Oito indi-
viduos receberam 20 URg™* SC de EPO trés vezes por semana
por seis semanas e outros sete individuos receberam 20U
kg SC de EPO trés vezes por semana por quatro semanas e
em seguida 40URg* SC de EPO pelas trés semanas seguin-
tes. Nos dois grupos a hemoglobina aumentou (0,28g[Sema-
na?) de modo linear e era 11% maior apods seis semanas. Ca-
soni e col.® administraram 30UKg* SC de EPO a cada dois
dias por seis semanas a 20 individuos saudaveis e encontrou
aumentos de hemoglobina de 6%.

DESEMPENHO DURANTE O EXERCICIO
Poténcia aer 6bica maxima

Uma alta poténcia aerdbica méxima (ou consumo maximo
deoxigénio, VOZméX) €importante paraobter sucesso em even-
tos desportivos que requeiram atividade muscular com altas
taxas metabolicas mantida por um tempo prolongado; portan-
to, aumentos do VO, . com frequéncia se traduzem sob a
formade melhorado desempenho atlético. O VO, é defini-
do como a taxa maxima de utilizag&o de oxigénio pelos teci-
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dosdurante o exercicio fisico e é dependente tanto dacircula-
¢do central (distribuicao de oxigénio) quanto daperiférica (ex-
tracdo de oxigénio). A distribuicdo de oxigénio para os mis-
culos em atividade € uma fungéo do fluxo sanguineo muscu-
lar e do contelido de oxigénio do sangue. Se o doping sangui-
neo aumentaa concentracao de hemoglobina, o contetido san-
guineo de oxigénio aumenta, ja que cada grama de hemoglo-
bina carrega aproximadamente 1,34ml de oxigénio e a distri-
buicéo de oxigénio vai aumentar desde que o fluxo sanguineo
ndo diminua

Pesquisadores que infundiram duas unidades de sangue re-
lataram aumentos do VO, de 4 a 11%%3242933-3, Pesquisa-
dores que infundiram trés a cinco unidades de sangue relata-
ram que a infusdo de cada unidade, da segunda até a quinta,
produziu aumentos adicionais do VO, , 2%. Diversos estu-
dos demonstraram que a administragdo de EPO aumenta de
formaimportante o VO, de pacientes de hemodidlise com
anemia?®3%42, A infusdo de heméacias e aadministracdo de EPO,
entretanto, parecem proporcionar efeitos ergogénicos seme-
[hantes para um determinado aumento de hemoglobina em
individuos saudavei .

Pesqui sadores?®304143 relatam que arelagdo entre as altera-
¢Oes da hemoglobinalhematdcrito e os aumentos do VO, .
apos o doping sanguineo é forte com analises de grupos mas
nao parecem t&o importantes em andlisesindividuais. Portan-
to, parece que aresposta ergogénicaindividual ao doping san-
guineo dependeria de uma variedade de fatores fisiol 6gicos
tais como o fator genético, o nivel de aptiddo e o estado de
treinamento®.

Endurance submaxima

Quando 0 VO, sofre aumento apds o doping sanguineo,
uma determinada intensidade absoluta de esforgo representa
um menor percentual do novo VO, .. Por exemplo, em um
estudo a intensidade representando 91% do VO, pré-do-
ping foi apenas de 87% e 85% dos novos valores de VO, .
apos ainfusdo de duas e trés unidades de sangue, respectiva-
mente®. Conseqiientemente, varios estudos relatam um VO,
inalterado, menores freqliéncias cardiacas, menor concentra-
¢80 de lactato venoso e arterial e valores mais altos de pH
venoso e arterial parauma mesmaintensidade subméximade
exercicio apds o doping sanguineo?:29:3+-36:4445 Esse menor es-
forco fisiologico pode contribuir para um melhor desempe-
nho submaximo apds o doping sanguineo.

Vé&rios testes |aboratoriais foram utilizados para avaliar os
efeitos do doping sanguineo sobre o desempenho submaxi-
mo. Em corredores do sexo masculino altamente treinados, a
infusdo de hemécias melhorou o tempo de corrida até aexaus-
td0 a 95% do VO, , pré-infusdo em 20 a 34% (corrida de
controle, ~7min) em 24h e sete dias, respectivamente®. Um
outro grupo de corredores de endurance aumentou o seu tem-
po de corrida de cinco milhas na esteiraem ~2% apés ainfu-
sd0 de hemécias, com a maior parte das redugdes ocorrendo
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nas duas milhas finais*. Montanhistas treinados tiveram um
aumento de 16% no tempo de corrida na esteira durante um
teste apds ainfusdo de hemécias®. Homens néo treinados cor-
reram em uma esteira durante um tempo 13% maior no mes-
mo percentual do VO, (~67% pré e pds) apos ainfusio de
hemaécias". Para mulheres ativas, 0 tempo até a exaustéo au-
mentou em 19 a 26% durante um teste progressivo em um
cicloergdbmetro apods a infusdo de hemécias®.

A administragdo de EPO aumentou o tempo de corrida até
a exaustdo em 17% durante um teste progressivo na esteira
em homens treinados?®. Da mesma forma, estudos tém mos-
trado que aadministragcdo de EPO em adultos anémicos e crian-
¢as com doencarenal aumenta a sua capacidade funcional em
10 a 100%14,28,39,40,42,4&50_

Desempenho em corrida

Estudos que examinaram a eficiéncia do doping sanguineo
sobre 0 desempenho em corrida mostraram aumentos consis-
tentes, principalmente nas corridas de longa distancia. Em
corredores de distancia, ainfusdo de hemacias reduziu o tem-
po paratrés milhas em ~24 s, e uma reinfusdo simulada néo
mostrou efeito®. Em esguiadores cross-country (estudo mono-
€ego), 0s tempos para 15km foram reduzidos em 5% e 3% em
trés horas e 14 dias apos a infusdo, respectivamente®. Em
corredores de distancia (estudo duplo-cego), os tempos para
10km foram reduzidos em 69 segundos apds a infusdo de he-
macias®®. Em outro estudo (duplo-cego), 0s mesmos pesqui-
sadores encontraram uma reducdo no tempo de 1.500 metros
em pista de ~5s*. Nos dois estudos infusdes simuladas ndo
surtiram nenhum efeito sobre o tempo de corrida.

Recentemente, foi realizadaumaandlise damelhoracumu-
lativa do tempo de corrida apos a infusdo de hemécias (duas
unidades de sangue) em funcdo da distancia da corrida®. Os
dados utilizados na andlise foram derivados dos estudos cita-
dos acima (um laboratorial e trés de campo) onde corredores
participaram de corridas nas distancias de 1.500 metros a
10km. A melhora cumulativa pés-reinfuséo do tempo de cor-
ridamelhorou como func&o dadisténciacompletada, tal como
os tempos melhoraram em ~7, ~30 e ~68 segundos para dais,
seis e 10km, respectivamente.

ESTRESSE AMBIENTAL

Grandesaltitudes

Quando se sobe a uma grande altitude, a menor presséo de
oxigénio no ar inspirado reduz as tensdes arteriais de oxigé-
nio; desta forma, a saturagcdo de oxigénio da hemoglobina se
reduz e, conseqiientemente, o contelido arterial de oxigénio
cai. Ha pouca diminuicdo mensuravel do VO, . abaixo de
1.000 metros, uma pequena reducdo variavel entre 1.000 e
2.000 metros e acima dos 2.000 metros ha uma queda linear
de 10% para cada 1.000 metros adicionais. A endurance ou 0
tempo de exaustao durante um exercicio submaximo prolon-
gado também sofrem reducfes em grandes altitudes.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 5, N° 5 — Set/Out, 1999

Poucos estudos investigaram os efeitos do doping sangui-
neo sobre individuos expostos a grandes altitudes. Em 1947,
Pace e col.>* demonstraram que individuos infundidos com
1.000ml de hemécias exibiram menores frequéncias cardia-
cas durante a caminhada em uma altitude simulada de 4.712
metros (camara hipobarica), em comparagdo com um grupo
controle. As fregiiéncias cardiacas dos individuos infundidos
nessa altitude foram comparaveis as dos individuos do grupo
controle caminhando aumaaltitude 1.581 metros menor. Essa
observagdo originou o conceito que o doping sanguineo pro-
duz um efeito “redutor da altitude”.

Mais tarde, Robertson e col.*® relataram que a exposi¢éo a
uma altitude simulada de 3.566 metros (respiracéo de ar hipo-
xico) reduziu o VO, , em apenas 10% em individuos que
haviam sido infundidos com 750ml de hemécias, em compa-
racdo com a queda de 20% nos mesmos individuos antes da
infusdo de hemécias. Subsegiientemente, 0s mesmos pesqui-
sadores™ relataram que em uma altitude simulada menor que
2.255 metros, ainfusao de 334ml de hemécias preveniu com-
pletamente a queda de 10% do VO, observada durante a
exposi¢ao hipodxica antes da infusdo.

Os estudos com doping sanguineo de Pace e col.* e Ro-
bertson e col .#>% utilizaram condi¢6es simuladas de grandes
altitudes, que consistiram de periodos relativamente curtos
(menos de uma hora) em uma cémara hipobéricaou respiran-
do ar com menor concentracdo de oxigénio. Young e col.%
estudaram os efeitos do doping sanguineo em habitantes de
cidades ao nivel do mar que rapidamente subiram a uma reu-
nido em Pikes Peak, a 4.300 metros e ali permaneceram por
15 dias. Os individuos que receberam umainfusao de 290ml
de hemécias no dia anterior da viagem tiveram uma reducéo
de 25% no VO, ., que ndo foi significativamente diferente
da reducédo de 28% observada nos individuos do grupo con-
trole®. Além disso, o tempo de corrida para duas milhas (ao
ar livre) a 4.300 metros de altitude ndo diferiu significativa-
mente entre os individuos do grupo doping sanguineo e os
individuos do grupo controle, embora os individuos dopados
com sangue tenham mostrado umatendénciaaumamaior me-
Ihora do tempo de corrida apds nove dias de aclimatacdo a
altitude™.

Varias interpretaces podem ser tiradas dos diferentes es-
tudos revistos. Os efeitos ergogénicos do doping sanguineo
podem diminuir a medida em que a altitude aumenta. Assim,
a0 nivel do mar, o doping sanguineo aumentao VO, . ; eem
altitudes relativamente peguenas (< 2.500m), o doping san-
guineo pode prevenir asredugdes do VOZméX relacionadas com
a hipoxia®. Em individuos que sobem a altitudes moderadas
(2.500 a 3.800 metros), o doping sanguineo pode reduzir mas
ndo completamente prevenir areducdo do VOZméX45, enguanto
que os efeitos do doping sanguineo podem ser nulos em alti-
tudes maiores®. Umaoutrapossibilidade é ade que os efeitos
€ergogénicos sdo aparentes apenas com exposi¢ao hipoxica
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aguda e que a aclimatac&o que ocorre com exposi ¢des maio-
res do que algumas horas ocultam de algumaformaos efeitos
ergogénicos. Uma consideracéo final € que o aumento induzi-
do da hemoglobina foi menor nos experimentos a 4.300 me-
tros®® do que nos estudos em altitudes menores, nos quais 0s
efeitos ergogénicos foram demonstrados*®S.

Estresse pelo calor

V &rios mecanismos podem fazer com que o doping sangui-
neo proporcione um beneficio ergogénico paraindividuos que
se exercitam no calor. A magnitude dos aumentos datempera-
turacentral durante o exercicio estarelacionado com ainten-
sidade relativado exercicio (percentual do VO, )5. Portanto,
podem ocorrer menores aumentos da temperatura central du-
rante o exercicio apés o doping sanguineo. Além disso, o maior
contetdo arterial de oxigénio, induzido pelo doping sangui-
neo, pode permitir uma mesma capacidade de transporte de
oxigénio com um menor fluxo muscular. Este fator pode ali-
viar alguma competicdo entre as necessidades circulatorias
do metabolismo e dissipacdo de calor e permitir umaredistri-
buicdo do fluxo sanguineo para a pele. Ainda, se o doping
sanguineo aumentar o volume sanguineo, pode servir como
uma reserva para auxiliar a termorregulagéo.

Dois estudos analisaram os efeitos ergogénicos potenciais
do doping sanguineo em individuos que se exercitam no ca-
lor. Sawka e col . submeteram homens néo aclimatados auma
caminhada no calor antes e 48h apds a infusao de 300ml de
hemécias. O doping sanguineo reduziu o armazenamento de
calor e aumentou a sensibilidade para a sudorese mas néo al-
terou atemperatura central durante o exercicio®%. Além dis-
s0, foram observadas respostas menos exuberantes dafrequén-
ciacardiaca?® e do cortisol>. A importanciadas pequenas van-
tagenstermorregul atérias e do menor esforco fisiol 6gico apds
0 doping sanguineo pareceu questionavel a luz dos nitidos
beneficios conferidos pela aclimatacao pelo calor.

Esses investigadores** subsequientemente analisaram se o
doping sanguineo proporcionaria alguma vantagem termor-
regulatdria para individuos aclimatados ao calor, durante o
exercicio no calor, e se adesidratagdo mostraria algum bene-
ficio (ou talvez mostraria alguma desvantagem oculta) do do-
ping sanguineo. Antes e apds (dois a quatro dias) da infusdo
de 300ml de hemécias, homens aclimatados ao calor cami-
nharam no calor duas vezes. uma vez normalmente hidrata-
dos e uma segunda vez desidratados em 5% do seu peso cor-
poral. O doping sanguineo mostrou uma vantagem termorre-
gulatériaindependente do estado de hidratacéo. Este fato foi
demonstrado por menores temperaturas centrais, limiares de
sudorese e freqiiéncias cardiacas e uma maior sensibilidade
para sudorese durante o exercicio apos o doping sanguineo,
tanto bem hidratados como hipohidratados?*%8.

Destaforma, o doping sanguineo pode se constituir em um
auxilio ergogénico paraindividuos que se exercitam no calor.
O doping sanguineo confere uma vantagem termorregul ato-
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riaque parece maior paraindividuos aclimatados e € pequena
para individuos ndo aclimatados ao calor.

Estresse pelo frio

Osefeitos ergogéni cos do doping sanguineo ndo foram ava-
liados sob condi¢oes de estresse pelo frio. Nao harazéo para
crer que o maior VO, observado em ambientes temperados
apos 0 doping sanguineo ndo ocorra da mesma forma com o
estresse pelo frio. Assim, o doping sanguineo pode facilitar
que o calafrio e/ou a atividade fisica voluntaria sgjam manti-
dos por mais tempo ou em uma intensidade maior. Por outro
lado, o doping sanguineo pode aumentar a suscetibilidade a
lesOes periféricas pelo frio (p.ex., congelamento de extremi-
dades, necrose de extremidades) se a viscosidade sanguinea
aumentar o suficiente para prejudicar a microcirculagdo du-
rante a vasoconstricgdo induzida pelo frio. Na auséncia de
dados experimentais, esses efeitos permanecem apenas espe-
culativos.

RISCOSCLINICOS/DETECCAO

Riscos do hematadcrito elevado

A viscosidade aumenta a resisténcia vascular independen-
temente do didmetro do vaso eisso requer uma contracdo car-
diacamais vigorosa parafazer circular o sangue®¢, A visco-
sidade sanguinea aumenta exponencia mente quando o hema-
tocrito aumenta acima de 30%°2. Com hematdcritos muito al-
tos (isto &, policitemia clinica, hematécrito = 55%), as des-
vantagens fisioldgicas da hiperviscosidade podem ser preju-
diciais para o desempenho fisico e para a salide. Em atletas
gue competem com doping sanguineo, pode-se atingir tais he-
matécritos através de uma combinagédo do volume “extra’ de
hemécias e desidratacdo, que reduz o volume plasmético.

O fluxo sanguineo lento, associado com um hematécrito
muito alto parece (ja que esses riscos ndo sdo documentados
em individuos saudaveis) aumentar o risco de fenémenostrom-
boembodlicos, tais como o acidente vascular encefélicoeo in-
farto do miocérdio. Pode também causar estase venosa em
pequenos vasos e talvez trombose, 0 que pode contribuir para
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar. Os
pacientes com condic¢des patol dgicas (tais como Policitemia
Vera) que possuem hematdcritos acima de 55% devem ser
submetidos a uma avaliagdo clinica cuidadosa e ser com fre-
guéncia flebotomizados para reduzir o hematdcrito. Recente-
mente, foi relatado que o doping sanguineo ndo aumenta a
atividade fibrinoliticaem individuos saudéveis expostos agran-
des altitudes, apesar de hematdcritos de 52% e 55% em re-
poUSO € ap0s 0 exercicio maximo, respectivamente®,

Riscos da infusao/tr ansfusao

O risco associado com a administracdo de uma unidade de
um concentrado de hemécias adequadamente testado em uma
transfusdo homdloga é estimado em 1 para 200.000 para he-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 5, N° 5 — Set/Out, 1999



patite B, e de 1 a 3 para 10.000 para hepatite C®. Contudo, o
risco para uma doenga hepatica grave e irreversivel ou morte
por hepatite C é provavelmente muito mais baixo; 1 para
10.000 a20.000. O risco parainfecgéo por HIV (AIDS) varia
de 1 para 150.000 no sudeste dos Estados Unidos a 1 para
1.000.000 naregi&o central dos Estados Unidos®. O risco to-
tal nos Estados Unidos para infeccéo pelo HIV é de 1 para
340.000¢. Outros riscos de produtos de banco de sangue in-
cluem reacBes importantes durante atransfuséo por incompa-
tibilidade de tipo sanguineo, entre as quais febre e dores no
corpo, lesdo pulmonar aguda relacionada com a transfuséo e
infeccdo bacterianaf®. O risco total de que um receptor de san-
gue contraia uma doenca grave ou fatal relacionada com a
transfusdo é de aproximadamente 3 para 10.0008457,

Relatos deimprensaindicam quejaocorreu de atletas rece-
berem transfusdes homdlogas com sangue inadequadamente
testado de amigos e familiares’. O risco de uma transfuséo
sem supervisao médica é certamente maior do que o risco de
uma transfusdo com sangue testado com indicacdo clinica.
Além disso, pode ser argumentado que o risco de receber de-
rivados de sangue de amigos e familiares € de fato maior do
gue receber sangue de um doador anénimo, pois amigos e
familiares menos provavelmente revelardo potenciais fatores
de risco comportamentai s para transmissdo de doencas infec-
ciosas.

A infusdo autdloga de heméacias nédo é completamente se-
gura. Erro técnico, erro de rotulagem e mau manuseio dos
derivados sanguineos sdo as causas mais comuns de morbida-
de associada com ainfusdo. Embora sgjainfreqiiente, o risco
de erro técnico é o mesmo para infusdes autélogas ou homo-
logas®®”. Ainda, individuos que recebem infusdes autélogas
possuem o risco de infec¢Bes bacterianas por mau manuseio
dos derivados sanguineos®*¢7.

Riscos da eritropoietina

A EPO causa poucos efeitos colaterais e aqueles jarelata-
dos ndo estdo necessariamente atribuidos a droga em sié,
Para paci entes submetidos a hemodidlise, a EPO tem sido as-
sociada com um aumento da pressdo arterial*®%. O European
Multicenter Study relatou que a EPO (dose média semanal de
~250U[Rg* por via venosa) aumentou a pressao arterial mé-
dia (em repouso) de 95 para 99mmHg em seis meses, mas
esta ndo estava aumentada em um ano (97mmHg)®. O Cana-
dian Multicenter Study relatou que a EPO (~300UKg* por
viavenosa) ndo alterou a pressao sistolica em repouso, mas a
pressdo diastolica aumentou de 78 para 85mmHg apds seis
meses®. A incidéncia de aumento da presséo arterial parece
estar relacionada com a dose da EPO™.

Ha alguma evidéncia de que a pressdo arteria de adultos
saudéveis pode ser afetada pela EPO. Berglund e Ekblom3!
estudaram as respostas de pressdo arterial em estudantes sau-
daveis de educagéo fisica que receberam EPO (~30U kg por
via SC) por seis a sete semanas. Esses autores ndo relataram
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nenhuma diferenca na pressdo arterial sistélica ou diastélica
em repouso e nenhuma diferenca na pressdo arterial sistolica
durante exercicio de leve intensidade (100W). Durante exer-
cicio de intensidade moderada (200W) a pressao arteria sis-
tdlica aumentou de 177 para 191mmHg apos a EPO. Portan-
to, 0 aumento da presséo arterial deve ser considerado como
um fator de risco potencial para o uso da EPO em atletas.
Outros efeitos colaterais associados com a EPO sdo sinto-
mas semelhantes a gripe e hiperpotassemia. Os sintomas se-
melhantes a uma gripe s@o habitualmente leves e fugazes®.
Os niveis aumentados de potéssio plasmatico foram relatados
em pacientes em didlise que foram tratados com EPO; o au-
mento parece ser maior durante o inicio do tratamento®. Indi-
viduos saudéveis que recebem multiplas doses de EPO po-
dem apresentar uma inibi¢cdo da sua producdo enddgena de
EPO™. Essainibicao provavel mente ndo ocorre até que aEPO
aumente a massa de hemécias acima dos niveis normais™.

Detecgéo

O teste de atletas para substancias ergogéni cas esta no pre-
sente restrita a amostras de urina. O uso de amostras de san-
gue aumentaria a capacidade de detectar o doping sanguineo.

Transfusio homologa. E possivel detectar diferencas anti-
génicas stbitas que podem determinar se um atleta recebeu
hemécias de outro individuo. Contudo, como o uso da trans-
fusdo homologa é raro, arelagdo custo/beneficio ndo parece
ser favoravel®272,

Infusdo autdloga. E dificil detectar transfusdes autdlogas.
Apesar de haver algumas alteractes stibitas da forma das he-
mécias, a medida em que as células “envelhecem” durante a
armazenagem, € dificil desenvolver um teste altamente con-
fidvel com base nessas alteragcdes’?2.

EPO. A EPO pode produzir atera¢es no tamanho das he-
mécias, no contelido de hemoglobina das hemécias e outros
parametros que podem ser detectéveis em umatriagem hema-
tolégica de rotina. Entretanto, esses indices podem também
sofrer alteragcGes como resultado do exercicio fisico e exposi-
¢do ambiental e pode faltar a confiabilidade necessaria para
detectar conclusivamente o uso da EPO™2. Além disso, jaque
aEPO é um hormdnio peptideo, ameia-vida da EPO exdgena
serd curta, enquanto que os efeitos fisiolégicos serdo mais
prolongados®. Isto faz com que sgjadificil desenvolver testes
altamente confiaveis utilizando os niveis de concentragéo de
EPO para detectar o seu uso® .

A EPO humana obtida por recombinacdo de DNA tem me-
nos cargas negativas e menor mobilidade a eletroforese do
gue a EPO enddgena em individuos saudaveis™. Wide e col .7
utilizaram com sucesso esta informac&o para detectar a pre-
senca de EPO exdgena. Esses autores relataram que quando
foi feita a administracao endégena de EPO, ela podia ser de-
tectada em amostras do soro em até trés dias apds ainjecéo e
em amostras de urina em até dois dias ap0s a injegdo, sem
resultados fal so-positivos™.
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CONCLUSOES

E aopinio do Colégio Americano de Medicinado Esporte
que qualquer procedimento de doping sanguineo utilizado
como uma tentativa de melhorar o desempenho atlético é an-
tiético, desonesto e expbe o atleta ariscos de salide potencial -
mente sérios. O doping sanguineo pode aumentar a capacida-
de de um atleta desempenhar um exercicio de endurance sub-
maximo e maximo. Além disso, o doping sanguineo pode au-
xiliar a reduzir o esforco fisioldgico durante o exercicio no
calor e talvez na dtitude. Todos os procedimentos de doping
sanguineo possuem riscos clinicos que podem ser graves e
podem reduzir o desempenho atlético. Esses riscos conheci-
dos sdo aumentados através de controles médicos inadequa-
dos e através dainteracdo entre a desidratagdo com o exerci-
Cio e o estresse ambiental. Finalmente, osriscos clinicos asso-
ciados com o doping sanguineo foram estimados através de
estudos de pesquisas cuidadosamente controlados e o uso do
doping sanguineo sem supervisado médicaaumentara essesris-
COS.
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