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‘Obstrucao nasal e o desporto’

Resumo:

A obstrucdo nasal € bastante comum podendo afectar cerca de 40% da populacao.
Portugal tem uma elevada prevaléncia de rinite e simultaneamente é dos paises da

Unido Europeia com maior sedentarismo.

Embora perante a epidemia das doencas de estilo de vida como a obesidade ou a
hipertensdo arterial (e estando documentada a importancia do exercicio fisico para a sua
prevencdo ou controlo), o elevado sedentarismo portugués faz questionar se as
patologias otorrinolaringologicas influenciam esta diminuta actividade fisica na nossa
populac@o. Assim apresenta-se uma revisao das principais causas de obstrucdo nasal,
sua etiologia, diagnostico e terapéutica e exploram-se também hipéteses que possam

clarificar a influéncia que a obstrucdo nasal trara para a performance desportiva.

Na maioria dos casos, uma historia clinica concisa e um exame objectivo dirigido
poderdo levar-nos ao diagnostico. O seu tratamento quando ndo passa pela cirurgia pode
ser controlado com o uso de corticoides tdpicos nasais ou anti-histaminicos sem dano

para o desempenho do atleta competidor em provas com controlo anti-doping.

Tendo uma base fisiopatologica, diagndstico e tratamento tdo acessiveis, mas um
enorme impacto na qualidade de vida, torna-se imperativo dar a conhecer como gerir

estas patologias na vista de um clinico geral.

Abstract:

Nasal obstruction is quite common, affecting almost 40% of the population. Portugal is
one of the European Union countries where sedentarism is at its highest levels and with

a high prevalence of rhinitis.

Though we face a lifestyle diseases’ epidemic (e.g. obesity, hypertension) that can be
prevented and controlled by the practise of physical exercise, having such a low rate of
physical activity among the portuguese population, make us wonder if and how
otorhinolaryngologic pathologies might be the cause of such low levels of physical
activity. It is proposed a review considering the main causes of nasal obstruction, its
etiology, diagnostics and therapeutics and also how nasal obstruction can influence

sports performance.
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Normally, a concise anamnesis and a governed clinical examination may lead us to the
diagnostics. Surgical or medical treatment can always be ensured in the majority of the
cases. Medically, one can prescribe anti-histamine agents or topical nasal corticosteroids

with no violation of the actual anti-doping legislation.

Since it has such a basic physiopathology, diagnostic and treatment, even being so
troublesome to the quality of life of patients, it is very important to divulge how to

manage these pathologies in a general practicioner’s way of view.
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Introducéo

A obstrucdo nasal pode ser definida como um desconforto que se manifesta com
sensacdo de passagem de ar insuficiente pelo nariz, o que implica a no¢do de uma
queixa subjectiva. Outros sindnimos utilizados para este termo podem ser bloqueio

nasal e entupimento nasal/nariz entupido.

Um dos sintomas que mais requerem atencdo médica, tanto nos cuidados primarios de
salde como a nivel otorrinolaringolégico é a obstrucao nasal. Esta afecta cerca de 40 %
da populacdo e tem um papel importante noutras patologias de destaque pela sua

elevada prevaléncia.?

Como todas as inflamagbes da mucosa nasal, independentemente da etiologia,
provocam obstrucéo nasal, este € um sintoma bastante comum. Adicionalmente temos o
facto do trauma nasal também ter uma elevada prevaléncia e este ser uma causa
responsavel pelo afunilamento do nariz, sendo responsavel por varios casos obstrucédo

nasal.!

Temos o exemplo da rinite alérgica (cujo um dos sintomas é obstrucdo nasal) bastante
comum na Europa, onde tem prevaléncia de 20 a 40% 3. Como a maioria das doencas

atopicas, a incidéncia de rinite alérgica duplicou nos Gltimos 20 anos.*

A obstrucédo nasal além de ser uma queixa comum por parte dos doentes, € de notar que
esta patologia, ndo so traz alteracGes fisiologicas, como também é capaz de ter um
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, no seu bem-estar psicoldgico e na

eficiéncia laboral >>®

Quando comparados resultados de questionarios de qualidade de vida dos doentes que
padeciam de obstrugdo nasal medicamente ndo tratavel, no pré e pds-operatdrio,
verificou-se que houve uma melhoria significativa na sensacdo subjectiva da qualidade

de vida no pés-operatdrio.”

Quando analisados scores entre uma populagdo com rinite alérgica persistente moderada
a severa e outra de adultos sem esta patologia, concluiu-se que a evolugdo da doenca
contribui para a somatizacdo e compulsdo. Falando mais especificamente da
componente obstrucdo nasal, esta teve um impacto notavel na somatizacdo, compulséo,

sensibilidade inter-pessoal, depresséo, ansiedade e psicose.’
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A rinite alérgica tem também um impacto negativo na funcdo cognitiva (nomeadamente
dificuldades de memoria relatadas em pacientes com “febre dos fenos” no estudo

analisado).’

Para entender a dimensé&o global do problema causado por patologias relacionadas como
obstrucdo nasal, importa referir que, por exemplo, a rinite alérgica (uma das doencas
crénicas mais comuns), tem elevados custos socio-economicos. Visitas a consultérios
médicos e medicagdo para a rinite alérgica, comporta custos de 4,5 bilhdes de dolares
por ano e a sua interferéncia na produtividade podera ascender a valores maiores que 4

bilhdes de ddlares (nos Estados Unidos da América).*®

De acordo com dados relativos aos Estados Unidos da América, mais de 13 milhdes de
trabalhadores sdo afectados pela rinite alérgica. Esta patologia pode diminuir a
produtividade laboral de varias formas, desde rendimento laboral sub-6ptimo devido a
patologia ou seu tratamento, auséncia do local de trabalho pela doenca ou suas
complicagdes (do proprio trabalhador ou de algum dependente que esteja a sua
responsabilidade), até a ocorréncia de lesdes devido a terapéutica utilizada (que muitas
vezes é sedativa — principalmente se de venda livre). Alias, comprovou-se um aumento
do risco de lesdo estatisticamente significativo em utilizadores de anti-histaminicos

(principal terapéutica instituida na rinite alérgica).®

Isto demonstra a grande pertinéncia e importancia do tema da obstrucdo nasal. Desta
forma pretende-se dar a conhecer em maior pormenor as suas manifestacoes,
diagnéstico e tratamento, de forma que esta possa ser rapida e eficazmente
diagnosticada, ajudando, de certa forma, a diminuir, todos 0s custos econdémicos e

sociais que esta patologia acarreta.

Por outro lado, apesar da importancia ja actualmente reconhecida do exercicio fisico,
tem-se verificado a adopcdo de um estilo de vida tendencialmente cada vez mais
sedentario, sendo Portugal o pais da Unido Europeia com maior prevaléncia de
sedentarismo ° e tendo havido uma acentuada diminuicéo da pratica de actividade fisica

ocupacional principalmente nos Gltimos 50 anos *°.

O tema deste trabalho, ‘Obstrug¢do nasal e o desporto’, sugere entéo a obstrugdo nasal
como potencial factor dissuasor da pratica desportiva na nossa sociedade, podendo

explicar os decrescentes valores de actividade fisica na nossa populacao.
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Torna-se assim essencial saber diagnosticar e tratar mais precocemente estas patologias,
contribuindo desta forma para o aumento da préatica do exercicio fisico, permitindo que
a sociedade possa beneficiar de todas as vantagens que este pode proporcionar a sua

saude.

Importancia e beneficios do exercicio fisico

A actividade fisica é um processo complexo e dindmico que se define como movimento
corporal resultante da accdo do musculo esquelético no qual existe um aumento do
dispéndio energético. Por sua vez o exercicio € um sub-tipo desta actividade, que além
das caracteristicas supracitadas € também planeado, estruturado, repetitivo e que tem

como objectivo a melhoria da condicdo fisica.™

Nos dias de hoje é premente a importancia do exercicio fisico. Apesar de ha mais de
5000 mil anos se praticar desporto, mais do que nunca a populacdo em geral se
preocupa com 0s seus niveis de actividade fisica, muitas vezes decorrente da crescente
associacdo entre inactividade fisica e a doenca. A pratica regular de exercicio fisico,
além de ter beneficios psicossociais (melhoria da auto-estima, diminuicdo de
sintomatologia depressiva, entre outros) tem uma maior influéncia na saude, reduzindo
o risco de doenca cardiovascular e tendo um impacto significativo em todas as causas de

mortalidade °.

Embora o exercicio fisico intenso possa estar transitoriamente associado a um maior
risco de paragem cardiaca na populagdo em geral e do aumento do dispéndio econémico
decorrente do tratamento das lesdes desportivas, foi determinado, através do calculo
socioecondmico, que para o atleta recreativo, os beneficios do treino fisico ultrapassam
em larga escala os inconvenientes supracitados. Destes beneficios fazem parte: menor
incidéncia de doencas; recuperacdo hospitalar mais rapida apos doenca em geral; menor

frequéncia de infeccBes; e diminuicdo do absentismo por doenca.*?

A importancia da pratica de exercicio fisico torna-se anda mais evidente quando este é
um meio para reduzir os elevados niveis de excesso de peso e obesidade que se

observam na populacdo portuguesa 3.
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Hé& outro paradigma na actualidade que é o aumento exponencial das doencas do estilo
de vida (por exemplo arteriosclerose, diabetes, hipertensdo, entre outras), que como o
proprio nome indica, sdo caracterizadas com base nos habitos diarios dos individuos. Os
maus habitos alimentares e inactividade fisica sdo cruciais para o seu desenvolvimento.
Estas doencas surgem e evoluem de forma insidiosa e uma vez presentes sdo de cura
dificil *, devendo-se entdo apostar na sua prevencdo, tomando a actividade fisica

novamente um papel de destaque.

Sabe-se que a obesidade € um factor de risco para o desenvolvimento de varios cancros
como o do eséfago, colo-rectal, da mama, do endomeétrio e renal. Para reduzir este risco
e manter um indice de massa corporal saudavel é aconselhavel ter uma alimentacéo

equilibrada e actividade fisica regular *°.

Esta associacdo entre estilos de vida pouco saudaveis e a doenca, principalmente o
cancro, estd amplamente estudado. Foi calculado que cerca de 50 % dos cancros podem
ser prevenidos, exactamente pelo grande impacto que estes factores de modificaveis tém
no risco (nomeadamente em cancros mais comuns nos paises desenvolvidos como o do

pulmao, colo-rectal, mama e préstata).®

O IARC (International Agency for research on Cancer), em 2002, considerou que havia
dados suficientes para estabelecer uma relacdo inversa entre actividade fisica (AF) e
cancro da Mama. Esta reducdo do risco de cancro de mama associada a AF tem
percentagens consideravelmente variaveis, sendo que podem oscilar entre os 20% até
aos 85 %, dependendo dos varios estudos. Temos como exemplo um estudo em que se
calculou uma reducéo de 38% do risco em mulheres que realizaram 5 horas por semana

de actividade de lazer rigorosa.*®

Dentro dos varios estudos, os de caso-controle constataram beneficios da AF nas
mulheres jovens, enquanto estudos de coorte suportaram menos €esses Mesmos

beneficios.®

Genericamente, actividade fisica de maior duracéo, intensidade e gasto energético tem
sido associada a uma maior proteccdo, com, consequentemente, menor risco de cancro
de Mama. Constatou-se também que as mulheres que iniciaram a actividade fisica cedo
(pelos 14-20 anos) e as que mantinham a actividade de forma consistente ao longo do

tempo tinham risco menor de cancro de Mama.™
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Outro exemplo pertinente € o do cancro do célon, cujo risco poderé ser reduzido em
cerca de 30 % ou mais com a pratica de AF. Também no estudo entre a actividade fisica
e este tipo de neoplasia, se encontrou uma correlacdo positiva entre a maior duragéo e
consisténcia ao longo do tempo de exercicio fisico e reducdo do risco de cancro,
revelando que a AF ocupacional se apresentava como maior factor protector do que a

AF de lazer (que se caracteriza por duracdo curta e irregular).™®

Tal informacdo demonstra a crescente importancia do exercicio fisico, da incentivacdo a
sua préatica desde cedo de forma continua e regular, devendo ser considerado uma parte

integrante do nosso quotidiano e ndo um extra.

Doencas em que o exercicio fisico actua Doenca cardiaca isquémica; Fase de

de forma preventiva no desenvolvimento recuperacdo de EAM (enfarte agudo do
da doenca e de forma positiva nas miocardio); Hipertensdo; Diabetes tipo II;
Obesidade; Osteoporose; Perda de massa
idade;

Depresséo e

principais manifesta¢des da doenca:

muscular relacionada com a
Osteoartrite; Lombalgia;
distdrbios do sono; Cancro (prevencdo
cancro do célon e da mama); Doencas
infeciosas (prevencdo da infeccdo do

tracto respiratorio superior).

Doencas em que ndo pode ser Doencgas vasculares periféricas; Diabetes

demonstrado um efeito directo nem tipo I; Asma bronquica; Doencga pulmonar

sequer moderado, nas principais obstrutiva cronica; Doenca renal cronica;

manifestacdes da doenca, mas em que o Maioria das formas de cancro; Maioria

exercicio fisico afecta simultaneamente
de forma positiva os factores de risco

associados a saude e os disturbios gerais

das doencas hepaticas agudas; Artrite

reumatoide; Individuos transplantados;

Individuos com lesdo na coluna vertebral;

no funcionamento global do corpo: Maioria das doencas neurologicas e
mentais.
Doencas em que tem de ser tomado Miocardite; Doencas cardiacas agudas

muito cuidado ou em que 0 exercicio
deve ser desencorajado, e em que 0 treino

fisico pode ter frequentemente um efeito

instavel, EAM, arritmia ou

bloqueio atrioventricular de 3° grau);

(angina

Mononucleose  com  esplenomegalia
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de agravamento nas  principais manifesta; Estenose da aorta; Estado
manifestacdes da doenca ou pode levar a grave de doengas ja mencionadas
complicacoes (hipertenséo grave, cetoacidose diabética);

Episddios agudos de tumefaccdo articular

ou doenga muscular grave.

Tabela 1 - Adaptado de Kjaer M, Krogsgaard M, Magnusson P, et al. Compéndio de Medicina Desportiva: Ciéncia Basica E
Aspectos Da Lesé@o Desportiva E Da Actividade Fisica. Lisboa: Instituto Piaget, D.L.; 2005.

Doencas como por exemplo a DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica) ou diabetes
tipo I, ndo véem as suas manifestacGes principais muito influenciadas pelo exercicio
fisico. Ainda assim, os individuos poderdo ter beneficios na sua salde tal como a
populacdo em geral sem que haja qualquer risco de exacerbacdo da doenca cronica
principal. Isto e o facto de a actividade fisica poder ajudar a atenuar (ou mesmo
contrariar) a perda funcional resultante da inactividade provocada pela doenca, enaltece
a importancia de aconselhar os doentes que padecem de doencas cronicas a fazerem
exercicio fisico regularmente (desde que devidamente acompanhados por profissionais

especializados). *?

Apesar da importancia do exercicio fisico, tem-se verificado a adop¢do de um estilo de
vida tendencialmente cada vez mais sedentario, sendo Portugal o pais da Uniédo

° e tendo havido uma acentuada

Europeia com maior prevaléncia de sedentarismo
diminuigdo da préatica de actividade fisica ocupacional principalmente nos ultimos 50

anos °.

Exercicio Fisico e Fisiologia

Durante a pratica de exercicio fisico existem adaptacdes fisioldgicas do organismo para

gue se mantenha a homeostase.

Devido ao gasto de energia inerente a propria definicdo de actividade fisica, ha um
aumento das necessidades metabolicas do organismo, e para este ser colmatado a

ventilagdo pode aumentar de 20 a 40 vezes e o debito cardiaco até 6 vezes.

Com o treino, este maior débito cardiaco ocorre a custa do aumento do volume sistdlico
(através da expansao do tamanho da cdmara cardiaca e do volume sanguineo total) uma

vez que a frequéncia cardiaca ndo se altera ou reduz muito pouco.*?
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Nos atletas treinados, devido a musculos respiratérios mais fortes e resistentes a fadiga,
sdo atingidos volumes expiratorios finais menores e volumes inspiratérios finais
maiores. Comparativamente com 0s ndo atletas, os atletas tém uma frequéncia
respiratéria menor e um volume de ar corrente maior, 0 que se traduz num padrdo
respiratério lento e profundo, havendo uma reducdo no volume de CO2 e de lactato no

plasma e um aumento da concentrag&o de oxigénio.*?

Mesmo com todas estas alteracdes, para que haja a concentra¢do necessaria de oxigenio
na corrente sanguinea € essencial que haja uma boa permeabilidade e uma reduzida

resisténcia a passagem da coluna de ar inspirado nas vias aéreas superiores.

As vias aéreas superiores ndo sdo apenas o trajecto percorrido pelo volume de ar
inspirado e expirado, mas sdo também responsaveis pela sua filtracdo, humidificacédo e
aquecimento. A estrutura muscular que constitui estas vias também modula a circulagédo
do ar durante o ciclo respiratorio, desta forma, problemas funcionais poderdo

comprometer a respiracao eficaz.'’

Nariz: funcédo e accdo em pleno exercicio

A existéncia de cornetos na cavidade nasal torna possivel que uma maior area de
mucosa esteja em contacto com o ar inspirado, o que ira potenciar uma maior filtracdo
do ar, a sua humidificacdo e regulacdo da temperatura. Isto ird melhorar a performance a

nivel das vias aéreas inferiores.

O epitélio nasal é coberto por um muco de baixa viscosidade, onde se instalardo
particulas provenientes do exterior, que em condi¢des de normal fungdo, é transportado

pelo movimento ciliar até a faringe posterior.*®

A nivel nasal estdo presentes vasos de capacitancia que ao sofrerem ingurgitagdo por
accdo do sistema parassimpatico aumentardo a resisténcia ao fluxo de ar e ao sofrerem
constricdo por accdo do sistema simpatico, diminuirdo a resisténcia a passagem de ar
por aumento do volume de seccdo da cavidade nasal. Esta regulacdo é autondémica e
ciclica, ocorrendo a cada 3-4 horas constituindo o denominado ciclo nasal, onde havera
uma narina com maior resisténcia a passagem do ar e a narina contralateral compensara

com uma menor resisténcia.®
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Havendo a uma maior necessidade de volume de oxigénio em circulagdo durante o
exercicio fisico e sendo o nariz responsavel por 50% de toda a resisténcia do tracto
respiratorio, € normal que o individuo faca um bypass ao nariz (impedindo que este
filtre, humidifique e aqueca o ar inspirado) e faca uma respiracdo maioritariamente
bucal. Desta forma com o aumento da ventilacdo havera diminui¢cdo da humidificacéo e
aquecimento do ar inspirado e aumento da deposicdo de particulas (alérgenos, poeiras e
poluentes) nas vias aéreas inferiores.’® Caso haja obstrugdo a nivel nasal a respiracéo
bucal comecgard muito mais cedo, havendo cansaco precoce e limitando assim a

performance do atleta.

Embora esta resisténcia nasal basal seja fisioldgica e importante para que com o
aumento da turbuléncia haja maior contacto durante mais tempo do ar inalado com a
mucosa nasal (que tem importantes funcdes a cumprir)®, a partir de certo grau a
resisténcia podera ser desfavoravel durante a pratica de exercicio fisico, diminuindo a

quantidade de oxigénio inalado.

Obstrucdo Nasal: causas, fisiopatologia e tratamento.

A diminuicdo do volume inspirado de oxigénio podera ser causada por varios factores,
sendo abordados os seguintes: hipertrofia dos adendides, desvio do septo, efeito de

valvula, rinite e trauma.

- Hipertrofia dos adendides

Os adendides (também denominadas amigdalas nasofaringeas) sdo caracterizados por
tecido linféide que se localiza no topo da nasofaringe, numa &rea anatomicamente
relevante, sendo importante para o desenvolvimento de algumas doencas do tracto
respiratorio superior. Como faz parte do Anel de Waldeyer é também importante para a
criagdo da ‘memoéria imunologica’ nas criangas mais pequenas, sendo até
desaconselhada a sua remocdo numa idade onde o sistema imunitario ainda é muito

jovem.??2

A hipertrofia dos adendides é fisiol6gica e ocorre em criangas mais jovens e tendem a
atrofiar a partir da adolescéncia. Embora a hipertrofia dos adenoides (HA) seja rara na

populacdo adulta, tem-se vindo a verificar um aumento da sua prevaléncia devido a
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varias causas, como a infeccdo cronica e a alergia ou factores predisponentes como a
poluicédo (cada vez mais problematica nos dias de hoje) e o tabagismo. Além disso, a
HA também se mostrou associada a malignidade sinonasal, linfoma e infec¢do por HIV

(nomeadamente, a HA, pode ser um sinal de apresentagéo da infeccdo por HIV).?

Anteriormente considerava-se a hipertrofia dos adenoides como sendo uma causa de

obstrugéo nasal quase exclusivamente associada & populacao infantil.*

De acordo com varios estudos tem-se verificado um aumento de incidéncia da
hipertrofia dos adendides como causa de obstrucdo nasal nos adultos, havendo estudos
que determinam a sua prevaléncia na populacdo adulta desde os 21% até aos 63.6%,

mantendo também valores elevados no grupo de controlo (55.1%). %%

Embora rara, quando presente na populacdo adulta, a HA deverd fazer o clinico
suspeitar de patologias mais sérias como neoplasias da linhagem de linfécitos B
(linfoma plasmocitoma) ou HIV.?

Devido a sua localizacdo directamente acima das cordas vocais, uma infeccdo dos
adenoides fara com que estes drenem as colecgdes purulentas dai resultantes
directamente na mucosa das cordas vocais. Embora tal facto ndo resulte comumente
numa infeccdo das cordas vocais ou da laringe, podera no entanto causar uma
inflamacdo nas mucosas destas estruturas, que por sua vez podera levar a uma tosse

irritativa incoercivel.?

A hipertrofia dos adenoides, bastante comum na populacdo infantil, pode causar todo
um conjunto de sintomas, entre os quais: respiracdo bucal, congestdo nasal, fala com
hiponasalidade, roncopatia, sinusite cronica, otites médias de repeticdo e sindrome de
apneia obstructiva do sono (SAQS). Esta ultima patologia poderad ter consequéncias
mais gravosas como: anomalias cognitivas (dificuldade na aprendizagem,
hiperactividade, baixo quociente de atencdo, QI a baixo da média), morbilidade
cardiovascular (hipertrofia do ventriculo esquerdo, pressdo diastolica elevada, baixa

fraccdo de ejeccdo do ventriculo direito) e crescimento deficitario.?*

Caso a HA no adulto seja de instalagdo aguda, muito provavelmente respondera a
terapéutica com antibiotico e esteroides orais. Nalguns casos, a terapéutica prolongada
com sprays nasais de esteroides poderd reduzir substancialmente a HA, sendo que

houve um estudo que demonstrou que o uso nasal de propionato de fluticasona eliminou
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a necessidade de cirurgia em 76% dos pacientes. Caso a terapéutica médica nédo
funcione ou caso haja uma recidiva de HA ap0s esta, tera que se considerar o tratamento

cirdrgico.?

Desta forma, podemos considerar a hipertrofia dos adendides uma causa subestimada de
obstrucdo nasal no adulto, sendo importante 0 medico assistente estar atento a certos
sinais de alerta como a descarga nasal purulenta e optar pelo reencaminhamento para a
especialidade de otorrinolaringologia, tornando-se ainda mais premente a sua
identificacdo precoce quando se conhecem as consequéncias nefastas desta patologia a

longo prazo (enunciadas anteriormente).?®

-Desvio do septo

Quando existe deflexdo lateral ou espordes na superficie da cartilagem anterior do septo
ou lateralizacdo dos constituintes 0sseos estamos perante um desvio do septo.
Maioritariamente esta € uma condicdo assintomatica, apresentando sintomatologia
quando ha diminuicdo da permeabilidade de uma narina: dificuldade na respiracéo nasal
percepcionada pelo individuo, cefaleias, dor/pressdo nasal, epistaxis e episodios de

sinusite.*®

O desvio do septo é bastante comum, e principalmente aquele de etiologia traumaética,

causa muitas vezes obstrucdo nasal.’

O desvio do septo ndo sé diminui a quantidade de oxigénio inspirado aquando a pratica
de exercicio fisico como também pode levar a roncopatia e sindrome de apneia
obstrutiva do sono, o que implica um descanso deficitario do atleta, com as

consequentes repercussdes no seu rendimento desportivo.

A nivel médico podera prescrever-se descongestionantes nasais, ou caso haja hipertrofia
dos cornetos e congestdo da mucosa corticoides nasais. Embora estas terapéuticas
resultem numa diminuicdo da dificuldade respiratoria, s6 a septoplastia podera ter um
resultado verdadeiramente satisfatorio e duradouro. Como indicagdo para esta cirurgia
temos o desvio de septo com sintomatologia acompanhante. No caso de cirurgia, o
médico assistente devera sempre fazer uma avaliacdo pré-operatdria objectiva (e ndo
apenas baseada na sua experiéncia clinica), pois dependendo da causa da obstrucdo

nasal, a cirurgia a adoptar serd diferente. Contudo, perante um desvio do septo,
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independentemente da sua magnitude, a maioria dos pacientes beneficia de uma
correcgdo cirurgica, pois elimina um factor predisponente para o desenvolvimento de

rinossinusite cronica.'®?*

No pds-operatdrio € necessario um periodo de 3 semanas de repouso, do qual dependera

o sucesso da cirurgia.'®

- Efeito de valvula

A porcdo mais estreita da fossa nasal, e consequentemente com grande resisténcia ao
fluxo inspiratério, denomina-se vélvula nasal.® Com o aumento da frequéncia
respiratéria decorrente do exercicio fisico, hd& uma intensa diminuicdo da pressao
intranasal causando o efeito de valvula, que se trata da obstrucdo nasal causada pelo

colapso das cartilagens nasais laterais.*®

Pensa-se que este efeito de valvula aconteca nos individuos com uma cartilagem menos
firme e mais fina, sendo incapaz de contrariar 0 aumento de pressao intranasal. Nos
atletas, por estarem regularmente sujeitos a pressdes nasais negativas, considera-se que
h& um enfraquecimento da cartilagem que era anteriormente patente. Um caso exemplar
é o halterofilismo, que apesar de haver exercicio isotonico, ndo ha activacdo do sistema

simpético nasal (ndo havendo diminuicdo da resisténcia nasal)."

O diagnostico é simples e clinico: pede-se ao doente para que inspire forcadamente pelo
nariz e havera o colapso da vélvula nasal. Podera também realizar-se a manobra de

Cottle *® (Imagem 1).
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Figura 1 — Demonstragdo da manobra de Cottle modificada; a) — valvula externa, b) - valvula
interna; Cureta colocada externamente apenas para indicacdo da sua localizagdo interna.”®

Adaptado de: Fung E, Hong P, Moore C, Taylor SM. The Effectiveness of Modified Cottle
Maneuver in Predicting Outcomes in Functional Rhinoplasty. Plast Surg Int. 2014;2014.

Como tratamento ndo farmacoldgico para esta patologia podera utilizar-se um adesivo
nasal externo dilatador. Trata-se de duas molas de poliéster paralelas e planas em
contacto com um adesivo que quando correctamente colocado na pele do dorso do nariz,
mais precisamente nas paredes nasais vestibulares, ira levanta-las, o que causard a

dilatacdo mecanica da via aérea nasal.”

O aumento da area valvular provocara uma diminuicdo importante na resisténcia nasal,
nomeadamente em condi¢des de alto débito, como por exemplo, durante o exercicio
fisico. Desta forma, tem sido comummente utilizado por atletas para promover a
respiracdo nasal durante o exercicio. Esta de facto demonstrado que a par da diminuicao
da resisténcia nasal, ha também uma estabilizacdo das paredes vestibulares externas, o

que se traduz por um atraso no inicio da respiracéo bucal.?

E de referir que estas alteracdes s6 podem ser atribuidas ao adesivo nasal quando este é

usado em individuos que em repouso ja tém uma resisténcia nasal elevada, caso nao
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haja patologia prévia, o seu uso (em individuos saudaveis) durante o exercicio

(especialmente o isoténico) em nada beneficia os praticantes.?’

Embora ndo seja tdo eficaz como os descongestionantes nasais topicos nesta diminuicao
da resisténcia nasal, o adesivo nasal torna-se importante como medida né&o
farmacologica, nomeadamente em casos que tenham sintomas muito exuberantes e
quando a obstrucdo e principalmente causada a nivel da valvula nasal. Contudo, como
ttm um efeito aditivo, recomenda-se 0 uso de ambos (adesivo nasal e
descongestionantes) simultaneamente.?

- Rinite

O quadro sintomatico tipico da rinite inclui: congestdo nasal, rinorreia anterior e
posterior, prurido nasal e esternutos. A obstrucdo podera entdo causar sinusite, cefaleias,
tosse, febre e epistaxis. Nao so a rinite tem uma elevada prevaléncia em Portugal, como
também é a afeccdo nasal mais comum nos atletas, com prevaléncias superiores a 30%
(com maior prevaléncia nos praticantes de desportos aquéticos). % 22 De acordo com um
estudo suico, cerca de 16,8% dos atletas estudados tinham rinite, sendo que cerca de

metade destes necessitavam de medicacao."

Conges-
tdo nasal

Rinorreia Prurido

Esternutos

Figura 2 - Representacgéo esquematica dos principais sintomas de rinite
A maioria dos atletas que padecem de rinite ttm um componente alérgico e, por isso,

terdo exacerbagfes do quadro sintomatico em situagcdes em que houver maior exposicao
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aos alérgenos, inalacdo de irritantes (ozono, cloro) ou exposicdo a ar seco frio. Em
atletas ndo atopicos, o treino intenso em condigdes desfavoraveis pode também

aumentar os sintomas nasais.?®

Esta patologia tem mecanismos fisiopatoldgicos distintos dependendo da natureza do

desporto praticado.

O nariz do corredor é caracterizado por rinorreia aquosa e epistaxis que ocorrem
frequentemente. Nos corredores, fisiologicamente, ap6s inicio da corrida héa
descongestdo da mucosa com queda da resisténcia nasal. Esta alteracdo constante das
pressdes nasais podera desidratar a mucosa, levando a producdo de rinorreia espessada
(cuja diminuicdo no transporte mucociliar dai resultante facilitard infeccdes) e rinorreia
de rebound excessiva apds o exercicio. O tratamento desta patologia € a hidratacdo da
mucosa nasal com gel, devendo os descongestionantes ser evitados uma vez que

exacerbam o quadro.*®

Quanto aos nadadores, estes inalam ar rico em gases irritantes (dos tratamentos das
aguas) que causam esternutos, rinorreia nasal e obstrucdo nasal, formando o quadro de
alergia a agua tratada com cloro. Caso estas alteracdes se mantenham ao longo do

tempo, poderdo surgir outras patologias: asma, rino-otites e rinossinusites.*®

No geral as rinites alérgicas poderdo ser tratadas com anti-histaminicos, mas estes
poderdo causar sedacdo e ter efeitos anticolinérgicos ao nivel do nariz, olhos e garganta,
devendo-se preferir os de segunda geracdo, que nédo afectardo a performance do atleta.

Também os inibidores dos leucotrienos poderéo ser utilizados.?

Os anti-histaminicos de primeira geracdo tém maior efeito sedativo por serem
lipofilicos, o que facilita a sua passagem pela barreira hematoencefalica, permitindo
uma grande ligacdo (até 60%) aos receptores H1 no sistema nervoso central. Por sua
vez, 0s anti-histaminicos de segunda geracdo penetram a barreira hematoencefélica em
menor grau devido a sua lipofobia. Contudo a sua capacidade de se ligar aos receptores
H1 no sistema nervoso central pode variar entre 30 % no caso da cetirizina e de
virtualmente 0% no caso da fexofenadina. Uma pequena percentagem de pacientes
sentiram alteragcdes com doses recomendadas de loratadina ou cetirizina. Contudo, com
doses superiores as recomendadas de loratadina ou desloratadina os pacientes notaram

sedacéo.”
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Os corticoides nasais topicos sdo também uma boa opcao terapéutica devido a sua acgao
anti-inflamatoria, nomeadamente no caso da congestdo cronica ser o sintoma
preponderante e em quadros sintomaticos exuberantes. Sdo entdo a primeira linha de
tratamento para a rinite, seja rinite sazonal ou perene. Contudo, uma vez que 0 seu
efeito ndo é imediato, estes deverdo ser administrados de forma continuada diéria ou
bidiariamente. Estd comprovada a melhoria da performance desportiva com o seu uso

continuado.*®?

Por sua vez dever-se-a evitar a utilizacdo dos descongestionantes nasais. Apenas a
fenilefrina e imidazolina topicas sdo permitidas em eventos desportivos, e em doses
mais elevadas até estas substancia poderdo levar a um teste de doping positivo. Apesar
de causarem uma melhoria sintomatica a curto prazo, apos 3-5 dias de utilizacdo
poderdo causar uma rinite farmacoldgica de rebound com agravamento do quadro
clinico. Devemos entdo equacionar o uso de outras terapéuticas topicas como irrigacdo

de solucdo salina que ndo tém as implicacdes anteriormente descritas.®?°

Profilaticamente poder-se-4 utilizar cromoglicatos (por exemplo cromolina) para
prevenir reacOes a alérgenos inalados. Embora tenha um bom perfil de seguranca para a
utilizacdo em competicdes olimpicas, para que seja eficaz, o cromoglicato devera ser

administrados dias antes da exposi¢do aos alérgenos.?

Em suma, a terapéutica da rinite alérgica no atleta consiste na associacdo de um anti-
histaminico de segunda geracdo (preferencialmente fexofenadina) e num corticoide
topico, sem esquecer a evicgdo dos alérgenos. A cromolina apresenta beneficios quando
administrada até 30 min antes de uma exposic¢do a uma grande quantidade de alérgenos.

No caso de rinite alérgica sazonal pode-se ainda considerar a imunoterapia.**
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' Diagndstico precoce

\

‘ Testes a alérgenos

|

‘ Detecgao de asma associada ou subclinica

[

‘ Evitar exposicdo a alérgenos durante o exercicio

‘ Terapéutica para sintomas nasais e broncoconstricdo induzida pelo exercicio

Tabela 2 - Plano de gestdo para atletas com rinite; Especial atencdo para a terapéutica que nao devera
afectar a performance do atleta nem pertencer a lista de substancias consideradas doping.®
Adaptado de Bonini S, Bonini M, Bousquet J, et al. Rhinitis and asthma in athletes: An ARIA
document in collaboration with GAZ2LEN. Allergy Eur J Allergy Clin  Immunol.
2006;61(January):681-692.

- Rinite Medicamentosa

A rinite medicamentosa é aquela que é ndo alérgica e induzida por um farmaco,
normalmente associada com o uso prolongado de vasoconstritores topicos. Ha quem
diferencie rinite medicamentosa da rinite induzida por farmacos, sendo que esta ultima
categoria engloba anti-hipertensores, farmacos para a disfuncdo eréctil, hormonas,

farmacos psicotrépicos e cocaina.™

A rinite medicamentosa é mais comum nos jovens e na populacdo de meia-idade de

ambos 0s sexos e tem uma incidéncia que varia de 1 a 9%.%

Ha cerca de 40 anos, a maioria da terapéutica anti-hipertensora causava congestao nasal
que por sua vez culminava na obstrugdo nasal. A reserpina, guanetidina e a metildopa
(substancias que interferem com a libertacdo de norepinefrina nas terminagdes nervosas)
eram usadas frequentemente. A maioria dos anti-hipertensores modernos como 0s
inibidores da enzima conversora da angiotensina (iIECAs) ou diuréticos, ndo causam
obstrugdo nasal, contudo numa pequena percentagem dos casos, os IECAs poderédo
aumentar a secrecdo nasal. Pensa-se que a causa provavel deste fenémeno (bem como

da tosse induzida também por iECASs) seja a degradacéo diminuida da substancia P.!
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No caso da rinite induzida por farmacos os efeitos adversos ocorrem imediatamente,
enguanto no caso da rinite medicamentosa a exacerbacéo da sintomatologia associada a

obstrucao nasal podera levar dias. *

Embora a dose cumulativa de descongestionantes nasais e/ou periodo de tempo
necessarios para causar rinite medicamentosa ndo tenham sido determinados, ha a

adverténcia de que esta terapéutica devera cessar ao fim de alguns dias.™

E pois importante referir que o uso a longo termo de descongestionantes nasais
(agonistas alfa adrenérgicos) causa congestdo nasal. Esta congestdo tende a cessar na
maioria dos casos no espago de 1 semana, sendo que o tempo de recuperacdo nao é
directamente proporcional a duracéo do tratamento, sendo que utilizadores de longa data

desta terapéutica poderdo ver a sua rinite medicamentosa tratada em pouco tempo.*

Para o tratamento da rinite medicamentosa é necesséria a descontinuagdo imediata dos
descongestionantes nasais topicos. Contudo a sua descontinuagdo abrupta podera causar
ainda maior edema e congestdo, resultando numa maior frustracdo para o doente. Das
varias terapéuticas ja propostas, aquela que demonstrou ser eficaz para o controlo destes
sintomas € o uso de glucocorticoides intranasais. Se tal se mostrar ineficaz é ainda
possivel fazer terapéutica com prednisona oral, 15 mg 3 vezes ao dia por 5 dias com

uma descontinuacéo gradual do descongestionante nasal.*

- Trauma

A fractura é a lesdo mais comum do nariz, sendo este 0 0sso mais frequentemente

fracturado na face do adulto.?

Por exemplo, no nariz do boxeur, ha alteracéo da estrutura anatémica do nariz devido a
consolidacdo de varias fracturas (habitualmente ndo medicamente tratadas) que
culminam num aumento da resisténcia nasal e da sua obstrucdo. Estes traumatismos
frequentes resultam em maior risco de infeccdes, pois existe lesdo da mucosa decorrente
de varios episédios de edema, epistéxis e tamponamento nasal.'® Os traumas nasais
frequentes estdo associados a uma maior prevaléncia de andsmia ou hipdsmia em boxers
devido a alteragdes anatomicas (perda da conductividade olfactéria) ou lesdo dos nervos

periféricos (disrupcéo dos filetes olfactivos).?

Sempre que houver trauma nasal, o atleta deverd ser observado por um

otorrinolaringologista. Devera ser feita uma observacdo minuciosa para excluir outras
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lesbes da cabeca e pescoco e apOs esta assegurar que o atleta tem uma via aérea
permedvel, esta a ventilar correctamente e o seu estado hemodinamico estavel. Caso se
detecte uma fractura, esta devera ser reduzida até 10 dias depois (dependendo o tipo de
reducdo do tipo de fractura sofrida). No caso de hematoma septal (visivel horas apds o
trauma), este devera ser drenado imediatamente sob anestesia local para evitar infec¢éo,

necrose da cartilagem e deformacéo permanente do nariz.?°

Como explicado anteriormente, devido ao bypass nasal causado pela respiragao bucal,
ha maior deposicao de particulas potencialmente patogénicas nas vias aéreas inferiores,
0 que se traduz numa maior propensdo a infeccdes respiratdrias. Por sua vez, esta
comprovado que a correc¢do da obstrucdo nasal diminui os sintomas respiratérios altos

e 0 nimero de infeccBes respiratorias.*®

Consequéncias da obstrucédo nasal no desporto e seu rendimento

Como ja abordado anteriormente, ha certas alteracdes causadas quer pela obstrucdo
nasal, quer pela sua terapéutica que poderdo influenciar negativamente varios aspectos

da vida quotidiana do paciente.

Quando directamente questionados, adolescentes que padecem de rinite alérgica,
afirmaram que sentiam alteracdes significativas nas suas habilidades atléticas (entre

outros aspectos) devido a patologia.®

Uma terapéutica bastante utilizada na rinite alérgica, os anti-histaminicos, mesmo os de
segunda geracdo, poderdo causar efeitos secundarios subclinicos ndo directamente
perceptiveis pelos pacientes. Entre estes encontram-se performance deficitaria na
conducdo, menor performance laboral, coordenacdo reduzida, capacidades motoras
reduzidas, sensacdo de sono, e deficiente processamento de informacdo (aritmética e
verbal).* Criancas com rinite alérgica tiveram uma performance de aprendizagem
diminuida quando comparadas com criancas ndo atdpicas, e esta diminuicdo era
agravada com anti-histaminicos de primeira geragcdo (os vulgos ‘sedativos’), mas
quando tratadas com anti-histaminicos de segunda geracdo, ndo houve diferencas
significativas quando comparadas com as criancas ndo atopicas. E de enaltecer as

vantagens a nivel de efeitos adversos em escolher um anti-histaminico de segunda
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geracdo, sem alterar a eficAcia do tratamento dos sintomas. A fexofenadina é
actualmente o anti-histaminico de segunda geracgéo indicado para a pilotagem devido a

escassa actuacio que tem no sistema nervoso central.*

Alids, vérios estudos demonstraram que a rinite alérgica (e ndo a sua terapéutica) com
obstrucdo nasal relacionada é um factor de risco independente na causa de distdrbios de

sono e sensacao de sono diurna.’

Em doentes com rinossinusite cronica foi significativamente demonstrado que tém
piores tempos de reac¢do em testes computorizados e piores resultados no que toca a

funcdo cognitiva objectiva.®

Alteracbes no desempenho de actividades com skills motoras (extremamente
importantes no desporto para desempenho de gestos técnicos) e de actividades
cognitivas (também importante no desempenho desportivo) poderdo ser explicadas por
um desequilibrio entre a demanda de oxigénio durante o exercicio fisico e a falta
daquele decorrente da deficiente oxigenacdo do sangue devido a presenca da obstrucao
nasal. Nesta fase aguda poderiam ocorrer microhipoxias a nivel cerebral, que poderiam

entdo resultar num pior desempenho de certas tarefas.

No que toca apenas pela presenca de obstrucdo nasal durante o periodo nocturno, de
facto constatou-se maior dificuldade em adormecer, sensacdo de sono ndo reparador e
sensacdo de sono excessivo durante o dia. Contudo quando analisados parédmetros
objectivamente, ndo se mediram alteragcdes significativas em grupos com obstrucdo
nasal quando comparados com grupos de controlo (indice apneia-hipopneia e saturacao
minima de oxigénio durante a noite). Desta forma admite-se que a obstrugdo nasal
poderé causar um efeito significativo nos sintomas subjectivos diurnos e nocturnos, mas

sem repercussao objectiva na saturacdo minima de oxigénio. ’

Este achado podera rejeitar a hipdtese antes considerada da existéncia das
microhipoxias cerebrais como causa de diminuicdo de rendimento desportivo. Contudo,
é de ressalvar que estes dados apenas se referem a repercussao da obstrucdo nasal na
saturacdo de oxigénio durante o repouso (durante o sono), sendo que seriam necessarios
mais estudos para identificar se a saturacdo de oxigénio se manteria inalterada quando
perante exercicio fisico intenso e duradouro (com aumento exponencial agudo da

demanda de oxigénio por parte do organismo) na presenca de obstrucdo nasal crénica.
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N&o sé alteracBes em tarefas motoras estdo relacionadas com a rinite alérgica, mas
também foram identificadas alteracfes na performance da atengdo, nos estados de

humor e padrdes de sono.*®

No desporto, nomeadamente no de alta competicdo, a componente psicoldgica é de
extrema importancia, tendo um papel de relevo na performance desportiva.®’ Assim
sendo, alteracBes do foro psicoldgico induzidas por patologias como a rinite alérgica
poderdo ter efeitos deletérios na performance desportiva (quer de um atleta competidor,

quer num amador).

Num estudo que contemplava a rinite alérgica sazonal, verificou-se menor velocidade
de processamento de informagdo pelos pacientes nos periodos assintomaticos e
sintomaticos, que esteve positivamente associada com niveis totais de Imunoglobulina
E. Surge entdo a possibilidade destas alteracdes cognitivas serem resultado mais de um
estado e processos basais de inflamacdo do que alteragbes no padrdo de sono ou

severidade subjectiva dos sintomas.*

Conclusao

Partindo da premissa que muitas vezes os factores ambientais (e portanto as nossas
escolhas no que toca ao nosso estilo de vida) podem sobrepor-se aos factores genéticos
4 torna-se relevante mudarmos os nossos habitos e adoptarmos estilos de vida mais

saudaveis.

Neste trabalho, abordou-se mais especificamente, o papel protector que a actividade

fisica tem quer no desenvolvimento da doenca fisica como na doenca mental.

Abordaram-se também as principais causas de obstrucdo nasal, que pelos seus
sintomas/manifestaces e complicacdes poderdo levar a uma menor adesdo a préatica de

exercicio fisico, e mais importante, como fazer o seu correcto diagndstico e tratamento.

Na maioria das vezes trata-se de um diagnostico simples que podera ser feito através de
uma historia clinica e exame objectivo direccionados. A terapéutica de eleicdo passa
pelo uso de corticoides tdpicos nasais ou anti-histaminicos sem dano para o

desempenho do atleta competidor em provas com controlo anti-doping.
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Explorou-se também a possivel influéncia da obstru¢cdo nasal na performance
desportiva tendo-se posto de parte a hipotese de microhipdxias resultantes de uma

deficiente oxigenacdo sanguinea aquando a obstrucao nasal.

Contudo, a rinite alérgica (patologia de grande prevaléncia que cursa com obstrucdo
nasal) implica terapéutica com anti-histaminicos, cujos efeitos adversos sedativos
largamente conhecidos se tornam incapacitantes quando se equaciona um momento
competitivo onde o bem-estar mental/psicolégico bem como a eximia execucao de skills

motoras sao de extrema importancia

Além disto, a obstrucdo nasal afecta ndo s6 a execucdo de tarefas motoras como
também altera a performance da atencdo, dos estados de humor e padrdes de sono,
dando entdo a entender que este problema muitas vezes considerado tdo banal tem
varias e sérias consequéncias nas nossas actividades diarias, mais nao seja no momento
ludico do nosso quotidiano que tdo util nos é na prevencdo e controlo das chamadas

‘doencas do estilo de vida’.
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Breve Nota

Uma vez que o principal objectivo deste artigo ¢ a identificacdo das principais afec¢bes
do foro otorrinolaringologico que poderdo causar pouca adesdo e/ou continuidade da
pratica de exercicio fisico, considera-se que embora se aborde mais especificamente
casos de atletas de alta competicdo ou federados, os impedimentos gerados por

patologias otorrinolaringoldgicas poderao ser exportados para atletas amadores.

E também de referir que este documento foi elaborado tendo por base o antigo Acordo

Ortogréfico.
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Autoridade Antidopagem de Portugal

Rev: 16/00

Lista de Substancias e Métodos Proibidos
Cddigo Mundial Antidopagem
1 de janeiro de 2016

(data de entrada em vigor)

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

De acordo com o Artigo 4.2.2. do Cédigo Mundial Antidopagem, todas as Substancias
Proibidas serao consideradas "Substdncias Especificas” exceto as substancias previstas
nas classes 81, S2, S4.4, $4.5 e S6.a e os Métodos Proibidos M1, M2 e M3.

SUBSTANCIAS E METODOS
PROIBIDOS EM COMPETICAO E FORA DE COMPETICAO

SUBSTANCIAS PROIBIDAS
S0. SUBSTANCIAS NAO APROVADAS OFICIALMENTE

Qualquer substancia farmacologica que ndo seja referida em qualquer das subsequentes
secBes da presente Lista e que ndo tenha sido objeto de aprovacéo por qualquer autoridade
reguladora governamental de saude publica para usc terapéutico em humanos (e.g.
substancias sob desenvolvimento pré-clinico ou clinico, ou que foram descontinuadas,
drogas de sintese, medicamentos aprovados apenas para uso veterinaric) € proibida em
competic@o e fora de competicdo.

S1. AGENTES ANABOLISANTES

Os agentes anabolisantes sdo proibidos.
1. Esteroides androgénicos anabolisantes
a. Esteroides androgénicos anabolisantes exégenos* incluindo:

1-androstenediol (5c-androst-1-ene-35,17B-diol); 1-androstenediona (5c¢-androst-1-ene-
3,17-diona); bolandiol (estr-4-ene3B,17B-diol); bolasterona; boldenona; boldiona

Autoridade Antidopagem de Portugal
Av. Prof. Egas Moniz (Estadio Universitario)
1600-190 Lisboa e Tel: 217954000 o Fax: 217977529 & www.ADoP . pt
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(androst-1,4-diene-3,17-diona); calusterona; clostebol; danazol
([1,2]oxazolo[4',5":2,3]pregna-4-en-20-yn-17a-ol); dehidroclormetiltestosterona (4-cloro-
17R-hidroxi-17a-metilandrost-1,4-dien-3-ona);  desoximetiltestosterona  (17a-metil-5a-
androst-2-ene-17R-0l); drostanolona; estanozolol; estembolona; etilestrenol (19-
norpregna-4-en-17a-ol); fluoximesterona; formebolona; furazabol (17a-
metil[1,2,5]oxadiazolo[3',4":2,3]-5a-androstan-17p-0l); gestrinona; 4-hidroxitestosterona
(4,17R-dihidroxiandrost-4-en-3-ona); mestanolona; mesterolona; metandienona (1703-
hidroxi-17a-metilandrost-1,4-diene-3-ona); metandriol; metasterona (173-hydroxy-2a,17a-
dimethyl-5a-androstan-3-one); metenolona; metildienolona (17R-hidroxi-17a-metilestra-
4,9-diene-3-ona); metil-1-testosterona  (17R-hidroxi17a-metil-5¢-androst1-ene-3-ona);
metilnortestosterona (17R-hidroxi-17a-metilestr-4-ene-3-ona); metiltestosterona;
metribolona (methyltrienolona, 17R-hidoxi-17a-methylestra-4,9,11-trien-3-ona);
mibolerona; nandrolona; 19-norandrostenediona (estr-4-ene-3,17-diona); norboletona;
norclostebol; noretandrolona; oxabolona; oxandrolona; oximesterona; oximetolona;

prostanozol (17B-[(tetrahydropyran-2-yl)oxy]-1'H-pyrazolo[3,4:2,3]-5a-androstane);
quimbolona; 1-testosterona (17R-hidroxi-5a-androst-1-ene-3-ona); tetrahidrogestrinona
(17-hydroxy-18a-homo-19-nor-17a-pregna-4,9,11-trien-3-one); trembolona (17pB-

hydroxyestr-4,9,11-trien-3-one) e outras substancias com estrutura quimica similar ou
efeito(s) bioldgico(s) similar(es).

b. Esteroides androgénicos anabolisantes enddgenos*™, quando administrados
exogenamente:

Androstenediol (androst-5-ene-3R,17R-diol); androstenediona (androst-4-ene-3,17-diona);
dihidrotestosterona (176-hidroxi-5a-androstane-3-cna); prasterona
(dehidroepiandrosterona, DHEA, 3B-hydroxyandrost-5-en-17-one); testosterona e os seus
metaholitos e isdmeros, incluindo, mas nao limitado a:

5a-androstane-3a,17a-diol; S5a-androstane-3a,17R-diol; 5a-androstane-3R,17a-diol; 5a-
androstane-3R,17R-diol; 5p-androstane-3a,17B-diol; androst-4-ene-3a,17a-diol;
androst-4-ene-3a,17R-diol; androst-4-ene-3R,17a-diol; androst-5-ene-3a,17a-diol;
androst-5-ene-3a,17B-diol; androst-5-ene-3B,17a-diol; 4-androstenediol (androst-4-ene-
3R,17R-diol); 5-androstenediona (androst-5-ene-3,17-diona); androsterona (3p-hydroxy-
5a-androstan-17-one); epi-dihidrotestosterona; epitestosterona; etiocolanolona; 7a-
hidroxi-DHEA; 7B-hidroxi-DHEA; 7-keto-DHEA; 19-norandrosterona; 19-
noretiocolanolona.

2. Qutros agentes anabolisantes, incluindo mas néao limitados a:

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

Para efeitos desta secdo:

* “Exdgeno” refere-se a uma substancia que ndo é normalmente produzida naturalmente
pelo organismo.

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

Autoridade Antidopagem de Portugal
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S2. HORMONAS PEPTIDICAS, FATORES DE CRESCIMENTO. SUBSTANCIAS
RELACIONADAS E MIMETICOS

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

1. Agonistas dos Recetores de Eritropoietina

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

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

2. Estabilizadores dos fatores indutores de hipoxia (HIF), e.g. cobalto e FG-4592; e
ativadores HIF, e.g. xénon, argon;

3. Gonadotrofina Corionica (CG) e Hormona Luteinizante (LH) e os seus fatores de
libertacd@o, e.g. buserelina, gonadorelina e leuprorelina, proibidos apenas nos praticantes
desportivos do sexo masculino;

4. Corticotrofinas e os seus fatores de libertacdo, e.g. corticorrelina;

5. Hormona de crescimento (GH) e os seus fatores de libertagdo incluindo:

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

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

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

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

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

S3. BETA-2 AGONISTAS

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

Autoridade Antidopagem de Portugal
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Excetua-se:

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

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

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

A presenca de salbutamol na urina numa concentracdo superior a 1000 ng/mL ou do
formoterol numa concentracdo superior a 40 ng/mL faz presumir que néo se trata de um uso
terapéutico da substdncia e sera considerada como um resultado analitico positivo a ndo ser
que o praticante desportivo prove, através de um estudo farmacocinético controlado, que o

resultado anormal foi a consequéncia de uma utilizagdo terapéutica administrada por via
inalatéria dentro dos limites maximos acima indicados.

S4. HORMONAS E MODULADORES METABOLICOS

As seguintes hormonas e moduladores metabolicos s&o proibidos:

1. Inibidores da aromatase incluindo, mas ndo limitados a: aminoglutetimida; anastrazol;
androsta-1,4,6-triene-3,17-diona (androstatrienediona); 4-androstene-3,6,17 triona (6-

oxo); exemestano; formestano; letrozol e testolactona.

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

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

4. Agentes modificadores da(s) fungao(oes) da miostatina, incluindo, mas nZo limitadas
a: inibidores da miostatina.

5. Moduladores metabolicos:
5.1 Agonistas do eixo da proteina quinase dependente do AMP (AMPK), e.g.
AICAR; agonistas do recetor ativado & por proliferadores peroxisomais
(PPARSD), e.g. GW 1516;
5.2 Insulinas e miméticos da insulina;

5.3 Meldonium (Mildronato)

5.4 Trimetazidina.
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$5. DIURETICOS E AGENTES MASCARANTES

Os seguintes diuréticos e agentes mascarantes s3o proibidos, bem como outras
substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s) bioldgico(s) similar(es)

Incluindo, mas nao limitado a:

+ Desmopressina; probenecide; expansores de plasma, e.g. glicerol e
administracdo intravenosa de albumina, dextrano, hidroxietilamido e manitol.

¢+ Acetazolamida; acido etacrinico; amilorida; bumetanida; canrenona;
clorotalidona; espironolactona; furosemida; indapamida; metolazona; tiazidas
e.q. bendroflumetiazida; clorotiazida e hidroclorotiazida; triamtereno e vaptans,
e.g. tolvaptan.

Excetua-se:

¢ Drosperinona; pamabrom e o uso oftalmoldgico dos inibidores da anidrase carbdnica
(e.g. dorzolamina e brinzolamida).

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

O uso Em Competicdo e Fora de Competicdo, conforme aplicavel, de qualquer quantidade
das seguintes substancias sujeitas a um valor limite de dete¢do: formoterol, salbutamol,
catina, efedrina, metilefedrina e pseudoefedrina, associade com um diurético ou outro
agente mascarante, requer a obtencdo de uma Autorizacdo de Utilizacdo Terapéutica
especificamente para essa substancia, para além da obtida para o diurético ou outro agente
mascarante.

METODOS PROIBIDOS

M1. MANIPULACAO DO SANGUE E DE COMPONENTES DO SANGUE

S&o proibidos os seguintes:

1. A Administracdo ou reintroducdo de qualquer quantidade de sangue autologo, alogénico,
(homdlogo) ou heterélogo ou de produtos eritrocitéarios de qualquer origem no sistema
circulatério.

2. Incremento artificial da captacdo, transporte ou libertacdo de oxigénio.

Incluindo, mas nao limitado a:

Perfluoroquimicos; efaproxiral (RSR13) e produtos modificados da hemoglobina, e.g.
substitutos de sangue baseados na hemoglobina e produtos de hemoglobina micro
encapsulada, excluindo a administragao de oxigénio por via inalatéria.

3. Qualquer forma de manipulacéo intravascular do sangue ou dos componentes do sangue
por meios fisicos ou quimicos.
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M2. MANIPULACAO QUIMICA E FiSICA

S&o proibidos os seguintes:
1. A Adulteracdo, ou Tentativa de Adulteragdo, de forma a alterar a integridade e validade

das amostras recolhidas nos controlos de dopagem.
Incluindo mas néao limitado a:

Substituicdo efou adulteracdo da urina, e.g. proteases.
2. As infusdes efou injecbes intravenosas de mais de 50 mL por um pericdo de 6 horas séo

proibidas com excecdo das realizadas legitimamente no ambito de uma admisséo hospitalar,
de uma intervencao cirdrgica ou de uma investigacao clinica.

M3. DOPAGEM GENETICA
Os seguintes métodos, com potencial para melhorar o rendimento desportivo, sdo proibidos:
1. A transferéncia de polimeros de acidos nucleicos ou de analogos de acidos nucleicos;

2. O uso de células normais ou geneticamente modificadas.

SUBSTANCIAS E METODOS
PROIBIDOS EM COMPETIGAO

As seguintes categorias sao proibidas Em Competi¢do, para além das incluidas
nas categorias S0 a S5 e M1 a M3, descritas anteriormente:

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

S6. ESTIMULANTES

Todos os estimulantes, (incluindo todos os isomeros oticos (por ex. d- e I-) quando
relevante, sdo proibidos.

Os estimulantes incluem:

a: Estimulantes ndo especificos:

Adrafinil; anfepromona; amifenazol; anfetamina; anfetaminil; benfluorex;
benzilpiperazina; bromantan; clobenzorex; cocaina; cropropamida; crotetamida;

fencamina; fendimetrazina; fenetilina; fenfluramina; fenproporex; fentermina;
fonturacentam [4-fenilpiracetam (carfedon)]; furfenorex; mefenorex; mefentermina;
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mesocarbo; metanfetamina(d-); modafinil; norfenfluramina; p-metilanfetamina;
prenilamina e prolintano.

Um estimulante que ndo esteja descrito nesta se¢do € uma Substéncia Especifica.
b: Estimulantes especificos (exemplos):

Benzefetamina; catina**; catinona e os seus analogos e.g. mefedrona, metedrona e a-
pirrolidinovalerofenona; dimetilanfetamina; efedrina***; epinefrina™** (adrenalina);
etamivan; etilanfetamina; etilefrina; estricnina; famprofazona; fembutrazato;
fenmetrazina; fencafamina; fenetilamina e os seus derivados; fenprometamina;
heptaminol; hidroxianfetamina (parahidroxianfetamina); isometeptano;
levmetanfetamina; meclofenoxato; metilefedrina***; metilenodioximetanfetamina;
metilhexaneamina (dimetilpentilamina); metilfenidato; niquetamida; norfenefrina;
octopamina; oxilofrina (metilsinefrina); pemolina; pentetrazol; propilhexedrina;
pseudoefedrina™™*; selegilina; sibutramina; tenanfetamina (metilenodioxianfetamina);
tuaminoheptano e outras substdncias com estrutura quimica similar ou efeito(s)
biolégico(s) similar(es).

Excetua-se:

¢ Clonidina
s Derivados topicos/oftalmolégicos de imidazole e os estimulantes incluidos no
Programa de Monitorizacdo em 2016™.

* Bupropion, cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, nicotina, pipradol e sinefrina: estas
substancias estdo incluidas no Programa de Monitorizagdo para 2016 e ndo sdo
consideradas Substéncias Proibidas.

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

*** Efedrina e metilefedrina: Sdo proibidas quando a concentragéo na urina seja superior a
10 microgramas por mililitro.

= Epinefrina (adrenalina): Nao & proibida a administragdo local, e.g. nasal, oftalmolégica,
ou guando associada com anestésicos locais.

e A pseudoefedrina é proibida quando a concentracdo na urina seja superior a 150
microgramas por mililitro.

S7. NARCOTICOS

Sao proibidos os seguintes:

Buprenorfina; dextromoramida; diamorfina (heroina); fentanil e os seus derivados;
hidromorfona; metadona; morfina; oxicodona; oximorfona; pentazocina e petidina.
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$8. CANABINOIDES
Séo proibidos os seguintes:

Canabinoides naturais, e.g. canabis, haxixe e marijuana, ou A9-tetrahidrocanabinol
(THC) sintetico.

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

$9. GLUCOCORTICOIDES

Todos os glucocorticoides sdo proibidos quando administrados por via oral, retal ou por
injecdo intravenosa ou intramuscular.

SUBSTANCIAS PROIBIDAS EM ALGUNS
DESPORTOS EM PARTICULAR

P.1 ALCOOL

O alcool (etanol) € proibido somente Em Competicdo, nos desportos a seguir indicados. A
detecdo sera realizada pelo método de analise expiratdria efou pelo sangue. O limite de
detecdo para considerar um caso como uma violacdo antidopagem é o equivalente a uma
concentrac@o de alcool no sangue de 0,10 g/L.

o Automobilismo (FIA) + Motonautica (UIM)
e Desportos Aéreos (FAI) + Tiro com Arco (WA)

P.2 BETA-BLOQUEANTES

Os beta-bloqueantes sdo proibidos somente Em Competicdo nos seguintes desportos,
exceto se especificado de outra forma:

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

s Automobilismo (FIA)
s Bilhar (todas as disciplinas) (WCBS)

s Esqui/Snowboard (FIS) em saltos de esqui, freestyle aerials/halfpipe e em
snowboard halfpipe/big air

o Golfe (IGF)
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+ Setas (WDF)
e Tiro (ISSF, IPC)*

e Tiro com Arco (WA)*

* Proibido igualmente fora de competigao.

Incluindo, mas nao limitados aos seguintes:
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Acebutolol; alprenolol; atenolol; betaxolol; bisoprolol; bunolol; carteolol; carvedilol,

celiprolol; esmolol; labetalol; levobunolol; metipranolol;

oxprenolol; pindolol; propranolol; sotalol e timolol.

nadolol;
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