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A PALAVEA E S0DA

"‘DOPING’ DE SANGUE COMO AJUDA ERGOGENICA

Colégio Americano de Megicina Esportiva

RESLIMO

O "doping" de sangue é um procedimen
to ergogénico, no qual, a eritrocitemia &
induzida via infusdo de células vermelhas
de sangue (RBC) autdloga (isto &, re-infu
slo do proprio sangue de atleta) ou homd-
loga {iste &, cransfusdo de um tipo compa
tivel do doador de sangue) (11,27,28,34),
& hemoconcentracde resultante, aumenta a
concentragio arterial de oxigénio (Cal;)
(9,23). Durante o pico de exercicio, o en
vio de oxigénio (Débito cardiaco (Q) x Ca0y)
i musculatura esquelética ¢ aumentada, me
lhorando o consumo mdxime de oxigénio
(0, max.) e a endurance (9,28,29,31).Ter
mos tais como impulsc sanguineo, acondi -
cionamento sangiineo ¢ eritrocitemia indu
zida sdo tamhém usados para descrever esse
procedimento ergogénice (11,34). E a posi
¢80 do "American College of Sports Medicine
que o uso do "doping" sanguineo como ajuda
ergogénica para competig@o atlética & an-
ti-ftico & injustificdvel, mas que a infu
sdo BDC asurdloga ¢ um procedimento, acei-
tdvel para induzir a eritrocitemia em
condigées clinicamente controladas, dentro
dos propdsitos legitimos de uma investipa
gdo cientifica. -

§ Uma ajuda ergogénicad uma subscin
cia ou tratamento fisico, meclnico, nurcri
cional, psicoldgico ou farmacoldgico, que
tanto diretamente melhora varidveis fisio
ldgicas associadas com performance de euf
cicios, como remove inibigdes subjetivas

que podem limitar & capacidade psicoldgi-
ca.

APLICACDES: EXPERIMENTAIS
E ERGOGENICAS

0 "doping" de sangue foi primeiramen
te utilizado como um procedimento exXperi-
mental para estudar mecanismos de concrole
hemacolégico do transporte sistémico do
oxigénio durante uma exposigdo & hipoxia
aguda (23), Investigagdes subsequentes
manipularam experimentalmente a concentrsd
o de homoglobina (Hb) via uma infusie
RBC para demonsctrar o I[ndice limite do
efeito do pico do Fluxe de Hb (Q x Hb) e
encrega de oxigénio sohreo Vop midx  a en
durance aerdbica (4,9,13,27,29,31,37). Es
tas aplicagdes experimentais demonstraras
gque a infusio RBC é uma ferramenta valices
de laboratdrio quando no exame do efeitc
de Hb sobre a fungdo transporte de oxigé-
nio durante o exercicic dindmico em condi
gées normais de 0, ou em hipdxia.

Enquante relatdrios de "doping" sar
guineo com objetivos cientificos aparecen
em 1947 (23), foi somente nos Jogos Olim
picos de 1976 em Montreal que fol sugeride
que o procedimento estivesse sende uwrili
zado como uma ajuda ergogénica para evenm
tos de longa duragio (11,34). Desde ess:
época tanto atletas quanto cficiais despo
tivos admitiram ter empregado a infusis
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homéloga REC como uma ajuda ergogfnica du
rante competigdes INternaclonais. Estas
atitudes levaram ao movimento por uma de
claragdo inequiveca em relagio as implica
ghes ergogénicas, fisiolégicas, médicas ¢
éricas intrinsecas ao usoc do “doping” san
gulnea como ajuda ergogfnica. Este posicio
namento foi preparado pelo "American College
of Sports Medicine” em respostas a essas
PrecCupagoes .

EFEITO ERGODGEMNICO

As propriedades ergogénicas da eritro
cicemia normovelémica tém sido atribuidas,
em parce so dumento da capacidade de trans
porte de oxigénio que acompanha a eXposi-
&0 prolongada a grandes altitudes. Como
tanto o Y0, méx. como a performance aerd-
bica sdc melhorades sob condigdes de hipd
wia,obtida por uma aclimatacdo prolongada
i altitude, hipoterizou=-se que a produgdo
artificial de uma eritrocitemia via infu
sdo RBC pode ter um efeitoergogénico simi
lar. Emquanto ainda falta a documentagao
do efeito henéfico do “"doping" sanguineo
durante as condig{des Teais de competigdo,
uma gquantidade significante de evidéncias
experTimentais apdiam as propriedades ergo
jénicas da infusdo RBEC canto em condigdes
normais de 0; ou de hipdxia.

A eficdeia ergogénica do "doping" san
gulneo ¢ dependente de uma elevagioc signi
ficance do (Hb) conseguente a infusdo REC
{11,34). Quando sangue autdlogo & usado
uma hemoconcencragdo pds-re-infusdec ocorre
somente s 8 normocitemia fol restaurada
antes da expansdc arctificial da massa de
BBC. Em investigagdes onde houve critéric
netodoldgico o aumenco do (Hb) foi associa
do com um V0, mix. significantemente maior
fou seja, de 3,9 a 12,B%) efou endurance
aerdbhica {ou seja, de 2.5 a 35X) (4,23,27,
19,31,37). Melhoras na poréncia aerdbica
mixima apds um "doping" sanguineo foram
abtidas gquando os sujeitos receberam.000 ml
de sangue homdlogo (23] ou de 90 a 1.800 ml
de RBC a ponto de elevar o hemacdcrito aci
ma de 60Y¥ podendn sujeitar o individuo a
uma sindrome de hiperviscosidade que inclui
toagulagao intra-vaseular, uma potencial
insuficifncia cardiaca e morce (21). Se
a% transfusdes de sangue foram realizadas
dem s¢ arterem aos procedimentos médicos -
padrao, graves infecgies bacteriais, embo

s

lia gasosa ou de plaquetas ¢ reagdes maio-
res a transfusdéo podem ocorrer, sendo gque
em raras occasides podem levar & morte (1,
15,38).

O riscos médicos do "doping" sangui-
nec podem ser separados nagqueles associados
com as transfusdes homblogas e aquelas as—
sociadas As transfusoes autdlogas. As trans
fusdes homblogas mesmo sob procedimentos
méd icos-padréao levam 8 vArios riscos. Ape
sar da correta escolha do tipo de sangue,
hid incidéncia de 3 a 4% de pequenas reagoes
de transfusdes tais como: febre, calafrio,
mal-estar (I1,29). Reagdes tardias podem cau
sar a destruigio das células vermelhas. da
transfusao (26), Ambas as reagdes podem
pcorrer sem a incompatibilidade demonstra-
wel com as células do doador. Infecgdes wvi
rais transmitidas pelo sangue também impoe
um sério riscocomas transfusdes homdlogas.
Maldria (&), Hepatite (14}, Sindrome da De
ficiéncia Immolégica Adquirida (AIDS) (3] eci
tomegalovirose (18) sdo as mais comuns &
perigosas destas infecgoes. Apesar de terem
sido realizados progressos na dececgio de
sangue contaminado, hd ainda wuma pequena
chance de menos de 1% de se adquirir uma
dessas doengas do sangue recebido, apesar
do uso dos melhores métodos de detecgdo {17L
Todas essas infecgbes podem ser fatais. Em
contraste, as transfusbes autdlogas limica
das a duas unidades de RBC acondicionadas
¢ realizadas sob a devida supervisde médi-
ca implicam um risco médice subsctancialmen
te menor (3).

CONSIDERACDES TECHICAS

0 Comit® Olimpico Inrernacional defi
ne "doping"” comoe "o use de subsc@ncias fi-
sioldgicas em quantidades anormais e  com
mécodos anormais com ¢ objerivo exclusivo
de atingir um aumento artificial de perfor
mance em competigdo” (7). Baseado nessa de
finigdo, o Comité Olimpico [atermacional
enquadrou o uso de “doping" sangulnec come
uma ajuda ergogéncia. Entretanto, técnicas
para detectaruma eritrocitemia arcificalmen
te mio sdo disponiveis. Alémdomais se rais
téenicas de detecgdo fossem disponiveis, '
gua validade seria confundida pela aclima-
rizagdo a slcitude, estado de hidracagio e
diferengas individuais normais no hematderi
Lo.
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COMCLUSDES

Uma declaragac da posigdo sobre o use
de "doping" sanguinec deve distinguir en
tre aplicagdes cientificas e desportivas
do procedimento. A infusdo RBC autdloga &
congiderada um procedimenta de laboratério
ciencificamente vdlido e aceitdwvel para
induzir & eritrocitemia para pesquisas
cientificas legirimas # sob condigdes cli
nicamente controladas. Entretanto, devido
@ infusdo RBC (ou seja, autdloga e homélo-
ga) ter riscos médicos implicitos e violar
o5 regulamences do controle de “doping™
¢ a posigio do "American College of Sports
Medicine™, que o uso do "doping” sangiinea
como ajuda ergoglénica durante competigoes
€ anti-ético & injustificdwel.
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