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I SUBSTANCIAS PROIBIDAS

S0. Substancias Nao Aprovadas

e BPC-157 agora é proibida na classe SO seguindo uma reavaliacdo recente e adicionada como
exemplo.

S1 Agentes Anabolizantes

e A tibolona foi transferida da S1.2 para a S1.1 porque tem efeitos clinicos como um androgénio
oral sintético mediado por efeitos no receptor de androgénio, em grande parte devido a sua
conversao no metabdlito delta-4 da tibolona, que é um androgénio potente.

e O osilodrostato, um inibidor do CYP11B1, foi adicionado ao S1.2 devido ao seu aumento fora
do alvo na testosterona circulante.

S2 Hormonios peptidicos, fatores de crescimento, substancias relacionadas e

e Lonapegsomatropina, somapacitana e somatrogon foram adicionados como exemplos de
analogos do hormonio de crescimento, o que levou a reorganizacao e divisao de S2.2.3.

S3 Beta-2 agonistas

e Os intervalos diarios de administracdo de salbutamol foram modificados para 600 microgramas a
cada 8 horas a partir do momento em que qualquer dose é tomada (anteriormente 800
microgramas ao longo de 12 horas). Isso foi estabelecido para reduzir o risco de Resultado Analitico
Adverso apos a administracdo de altas doses de uma so vez.

e A dose diaria total permitida permanece em 1600 microgramas ao longo de 24 horas. Uma
Autorizagdo de Uso Terapéutico (AUT) deve ser solicitada para doses que excedam esses limites.

e Por exemplo, um atleta pode tomar 600 microgramas nas primeiras 8 horas, 600 microgramas nas
8 horas seguintes e 400 microgramas nas 8 horas restantes do dia, sem a necessidade de uma
AUT.



SUBSTANCES AND METHODS PROHIBITED IN-COMPETITION

I PROHIBITED SUBSTANCES

S6 Estimulantes

* 5.6 Excegdes: Derivados de imidazol foram alterados para derivados de imidazolina para distinguir
entre derivados de imidazol genéricos e imidazolinas simpaticomiméticas.

» Nota de rodapé da catina: foi esclarecido que o limiar urinario de 5 pyg/mL de catina se refere a
ambos os isdomeros de norpseudoefedrina, ou seja, os isomeros d- e |- (também referido como 1S,
2S- e 1R, 2R- norpseudoefedrina, respectivamente).

e Etilfenidato,  metilnaftidato  ((£)-metil-2-(naftalen-2-il)-2-(piperidin-2-il)acetato) e 4-
fluorometilfenidato sao adicionados a S6.b como exemplos de andlogos de metilfenidato. Essas
substancias tém sido prevalentes em varios paises na Ultima década, pois sdo frequentemente
apresentadas como alternativas ao metilfenidato.

* Hydrafinil (fluorenol) é adicionado a S6.b como um exemplo de modafinil e analogo de adrafinil.

S9 Glicocorticoides

* A flucortolona foi atualizada com seu nome ndo proprietario internacional (DCI), fluocortolona.

* Todas as vias de administracdo injetaveis agora sao proibidas para glicocorticoides durante o periodo Em
Competicdo. Conforme proposto no esboco da Lista Proibida de 2021, distribuido para consulta as partes
interessadas em maio de 2020, o Comité Executivo da WADA aprovou em reunidao entre 14 e 15 de
setembro 2020, a proibicdo de todas as vias injetaveis para a administracao de glicocorticoides durante o
periodo Em Competicdo. Exemplos de vias de administracdo injetaveis incluem: intravenosa,
intramuscular, periarticular, intra-articular, peritendinea, intratendinea, epidural, intratecal, intrabursal,
intralesional (por exemplo, intraqueloide), intradérmica e subcutanea. No entanto, a fim de comunicar
completa e amplamente as mudancas nas regras e permitir tempo suficiente para informacao e educacao,
o Comité Executivo decidiu introduzir a proibicdo de todas as rotas de glicocorticoides injetaveis e a
implementacao das novas regras a partir de 1 de janeiro de 2022. Isso permite, por exemplo, atletas e
equipe médica para obter uma melhor compreensdo da implementacdo pratica dos periodos de
eliminacdo, laboratorios para atualizar seus procedimentos para incorporar os novos Limites Minimos de
Deteccdo (LMD) revisados e especificos de substancias e autoridades esportivas para desenvolver
ferramentas educacionais para Atletas, médicos e pessoal de apoio devem abordar o uso seguro de
glicocorticoides para fins clinicos e prevenir a dopagem.

* Para esclarecimento, a administracao oral de glicocorticoides também inclui as vias oromucosa, bucal,
gengival e sublingual. A aplicacdo odonto-intracanal ndo é proibida.



Adicao de injegoes locais como rotas proibidas

As vias oral, intramuscular, retal e intravenosa foram proibidas porque ha evidéncias claras de efeitos
sistémicos que poderiam melhorar o desempenho e ser prejudiciais a salde. Existem agora também
dados suficientes disponiveis para mostrar que as mesmas concentracoes sistémicas que as vias
proibidas existentes podem ser alcancadas apds a administracdo por injecdo local (incluindo
periarticular, intra-articular, peritendinea e intratendinea) em doses terapéuticas licenciadas.

As concentracdes plasmaticas sistémicas e, portanto, urinarias de glicocorticoides que sao alcancadas
apds a administracdo por injecdo local usando doses terapéuticas licenciadas normais, demonstraram
atingir niveis consistentes com as doses que demonstraram ter o potencial de melhorar o desempenho
em estudos clinicos. Esses niveis sao semelhantes e até superiores aos obtidos apds outras vias
proibidas de administracdo existentes do mesmo medicamento. O efeito sistémico dos glicocorticoides
apds as vias locais de administracdo injetavel pode, portanto, apresentar um potencial significativo
para melhorar o desempenho e causar danos a saude.

Explicacao da abordagem adotada

Os glicocorticoides incluem hormonios de ocorréncia natural e analogos sintéticos e possuem
uma ampla gama de poténcias e propriedades farmacocinéticas. O corpo produz naturalmente
uma producdo didria de glicocorticoide enddgeno (cortisol). No entanto, a administracdo de
drogas glicocorticoides pode resultar em uma exposicao total de glicocorticoides ao corpo que é
muito maior do que os niveis mais elevados de producao fisioldgica normal de cortisol, o que
poderia melhorar o desempenho.

E improvéavel que a administracdo de medicamentos glicocorticoides por via inalatdria ou topica
(incluindo odontoldgico-intracanal, dérmico, intranasal, oftalmoldgico e perianal), de acordo com
o regime de dosagem aprovado pelo fabricante, alcance concentragdes sistémicas que podem
melhorar o desempenho.

No entanto, para outras vias de administracdo (por exemplo, oral), estudos envolvendo
glicocorticoides comumente usados na faixa de dose terapéutica normal indicaram um efeito de
melhoria do desempenho. Estas doses podem ser expressas em termos de equivalentes de
cortisol e, portanto, a dose que pode ser potencialmente melhoradora de desempenho para
qualquer glicocorticoide e via de administracao pode ser determinada usando esta abordagem.

Esta abordagem sistemadtica foi aplicada para determinar as vias de administracao de
glicocorticoides que sao proibidas ou nao proibidas no esporte. Consequentemente, o LMD de
laboratorio revisado e especifico da substancia com base em estudos de excrecdo é introduzido
para refletir melhor a abordagem proposta. Para observar, o LMD revisado foi aumentado ou
permanece inalterado para todos os glicocorticoides, exceto o acetonido de triancinolona, que foi
revisado para um LMD mais baixo. No geral, essas alteracdes devem reduzir o ndmero de
resultados analiticos adversos relatados pelos laboratorios.



Periodos de eliminacao apos a administracao de glicocorticoides

* Qualquer injecdo de glicocorticoides é proibida durante a competicdo. Dada a ampla disponibilidade e o
uso comum de glicocorticoides na medicina esportiva, os Atletas e seu Pessoal de Apoio sao
aconselhados sobre 0 seguinte:

1. O uso de um glicocorticoide por injecdo durante o periodo em competicdo requer uma Isencao de Uso
Terapéutico; caso contrario, uma medicacdo alternativa permitida em consulta com um médico deve
ser usada.

2. Apds a administracdo de glicocorticoides, o LMD urinario que resultaria em um resultado analitico
adverso pode ser alcancado por diferentes periodos de tempo apds a administracao (variando de dias
a semanas), dependendo do glicocorticoide administrado e da dose. Para reduzir o risco de um
resultado analitico adverso, os atletas devem seguir os periodos minimos de eliminacdao*, expressos
desde o momento da administracdo até o inicio do periodo em competicdo (ou seja, comecando as
23h59 do dia anterior a uma competicao em que o atleta esta escalado para participar, a menos que
um periodo diferente tenha sido aprovado pela WADA para um determinado esporte). Esses periodos
de eliminacdo sdo baseados no uso desses medicamentos de acordo com as doses maximas
licenciadas pelo fabricante:

Oral** Todos os Glicocorticoides; 3 dias
Exceto: triancinolona 30 dias
acetonida

Intramuscular Betametasona; dexameta 5 dias
sona; metilprednisolona
Prednisolona; prednisona 10 dias
triancinolona acetonida 60 dias

InjegOes Locais (incluindo Todos os Glicocorticoides; 3 dias

periarticular, intra-articular, Exceto: triamcinolona 10 dias

peritendinoso e acetonida; prednisolona;

intratendinoso) prednisona

* Periodo de eliminagdo refere-se ao tempo desde a ultima dose administrada até o horario de inicio do periodo em
competicdo (ou seja, comegando as 23h59 do dia anterior a uma competicdo na qual o atleta esta programado
para participar, a menos que um periodo foi aprovado pela WADA para um determinado esporte). Isso permite a
eliminagdo do glicocorticoide abaixo do nivel de relatorio.

** As vias orais também incluem, e. oromucosa, bucal, gengival e sublingual.

3. Se o glicocorticoide precisar ser administrado por uma via proibida dentro desses periodos de
eliminacdo, uma Autorizacdo de Uso Terapéutico (AUT) pode ser necessaria. Os médicos que
administram injecOes locais de glicocorticoides devem estar cientes de que a injegao periarticular ou
intra-articular pode as vezes resultar inadvertidamente em administragdo intramuscular. Se houver
suspeita de administracdo intramuscular, os periodos de eliminacdo para a via intramuscular devem
ser observados ou deve-se solicitar uma AUT.



a.

Observe que, de acordo com o Artigo 4.1e do Padrdo Internacional para AUTs, um Atleta pode se
inscrever retroativamente para uma AUT se o Atleta usou Fora de Competicao, por razoes
terapéuticas, uma Substancia Proibida que s6 é proibida em Competicdo. Os atletas sdo fortemente
aconselhados a ter um prontuario médico preparado e pronto para demonstrar sua satisfacdo com as
condicOes da AUT estabelecidas no Artigo 4.2, no caso de um pedido de AUT retroativo ser necessario
apds a coleta de amostra.

Para obter informagOes adicionais, incluindo o LMD revisado, consulte o artigo publicado
recentemente com  detalhes do processo que levou a essas  mudancas:
https://bjsm.bmj.com/content/ early/2021/04/19/bjsports-2020-
103512.full?ijkey=APWRPYVYjy69LOH&keytype=ref

P1. Betablogueadores

As subdisciplinas de Esportes subaquaticos (CMAS) foram reagrupadas. Esta mudanca nao afeta as
subdisciplinas atuais onde betabloqueadores sao proibidos.



-PROGRAMA DE MONITORAMENTO

e The monitoring of bemitil, and Glicocorticoides is discontinued as the required prevalence data
wereobtained.

* For further information on previous modifications and clarifications, please consult the Prohibited List Q &
A at www.wada-ama.org/en/questions-answers/prohibited-list-qa.



