American College of Sports Medicine

Posicionamento Oficid

O uso do dcool nos esportes

Com base em uma andlise abrangente dos estudos dispo-
niveis abordando os efeitos do dlcool sobre o desempenho
humano, o American College of Sports Medicine adota como
posicionamento oficial:

1. A ingestéo aguda de alcool pode exercer efeito deleté-
rio sobre uma série de habilidades psicomotoras, tais como
tempo de reacdo, coordenacdo mao-olhos, precisdo, equili-
brio e coordenagdo motora para movimentos complexos.

2. A ingestdo aguda de acool néo influencia de forma
importante as fungdes metabdlicas ou fisioldgicas essenciais
para o desempenho fisico, como o metabolismo energético,
0 consumo méaximo de oxigénio (VO2 mao» afrequéncia car-
diaca, o volume sistdlico, o déhito cardiaco, o fluxo sangui-
neo muscular, a diferenca arteriovenosa de oxigénio ou a di-
namica respiratoria. O consumo de dcool pode prejudicar a
regulacéo da temperatura corporal durante exercicio prolon-
gado em ambiente frio.

3. A ingestdo aguda de & cool ndo melhora— podendo in-
clusive piorar — aforca, a poténcia, a endurance muscular, a
velocidade e a endurance cardiovascular.

4. O dcool éadrogamais utilizada nos Estados Unidos e
€ um importante fator que contribui para a ocorréncia de aci-
dentes. Ha também ampla documentag&o cientifica demons-
trando que consumo excessivo e prolongado de acool pode
produzir alteracGes patolégicas no figado, coracdo, cérebro
e musculos, o que pode levar a incapacidade e morte.

5. Esforcos sérios e continuos devem ser realizados no
sentido de educar atletas, técnicos, professores de educagéo
fisica, médicos, preparadores fisicos, a midia e o publico em
geral, em relacdo aos efeitos da ingestao aguda de &l cool
sobre 0 desempenho humano e acerca dos problemas poten-
ciais agudos e cronicos causados por consumo excessivo de
acool.

Traduzido do origina The Use of Alcohol in Sports (Med Sci Sports Exerc
1982;14(6):ix-Xi.
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FUNDAMENTOS TEORICOS PARA O
POSICIONAMENTO OFICIAL

Este posicionamento oficial d& énfase aos efeitos da in-
gestao aguda de acool sobre o desempenho humano e esta
embasado em consistente revisdo da literatura internacional .
Quando esses dados sdo interpretados, vérias precaucoes de-
vem ser tomadas. Primeiro, as reagdes a ingestao de alcool
sdo diferentes, ndo apenas de individuo para individuo, mas
também para um mesmo individuo, dependendo das circuns-
tancias. Segundo, € virtualmente impossivel conduzir estu-
dos duplos-cegos controlados por placebo utilizando dcool,
jaque osindividuos sempre podem distinguir quando o aco-
ol estéd sendo utilizado. Entretanto, os resultados citados abai-
X0 nos trazem algumas conclusdes gerais relativas aos efei-
tos do acool sobre o desempenho humano. Na maior parte
dos estudos analisados, uma dose pequena correspondeu a
45 a 60ml de acool, equivalente a concentragdo sanguinea
de dlcool (CSA) de 0,04 a 0,05 em um homem médio. Uma
dose moderada equivale a 90 a 120ml, ou uma CSA de apro-
ximadamente 0,10. Poucos estudos utilizaram uma dose
maior, com uma CSA de 0,15.

1. Os atletas podem consumir dlcool para melhorar afun-
¢do psicolégica, mas é o desempenho psicomotor que sofre
maior prejuizo. Um achado constante foi a piora da capaci-
dade de processamento de informacbes. O desempenho € afe-
tado de forma mais nitida nos esportes que envolvem rea-
¢oes rapidas a estimul os variados. Estudos tém demonstrado
gue quantidades pequenas e moderadas de alcool prejudi-
cam o tempo de reagdo™?, a coordenagdo mao-olhos*#10), a
precisao®1, o equilibrio®?, e a coordenacéo de movimentos
complexos ou habilidades motoras complexas®6131%, Dessa
forma, enquanto Coopersmith® sugere que o acool pode
aumentar a autoconfianga, os estudos disponiveis revelam
piora no desempenho psicomotor.

2. Foram realizados muitos estudos abordando os efeitos
da ingesté@o aguda de alcool sobre as fungGes metabdlicas e
fisiolgicas importantes para o desempenho fisico. A inges-
tdo de dcool ndo exerce nenhum efeito benéfico sobre as
fontes energéticas para o exercicio. A quantidade de glico-
génio muscular em repouso foi significativamente menor apos
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0 consumo de dlcool, em comparagdo com uma situagéo-
controlei*?. Contudo, durante um exercicio a50%do VO, ..,
adeplecdo total de glicogénio nos muscul os da perna nao foi
afetada pelo dcool®. Ainda, Juhlin-Dannfelt et al.(® de-
monstraram que, embora o dcool ndo prejudique a lipdlise
ou a utilizac&o de &cidos graxos livres (AGL) durante o exer-
cicio, pode reduzir a liberagéo esplancnica de glicose, redu-
zir acontribuicdo potencial da gliconeogénese hepética, pro-
vocar a maior diminuicdo nos niveis de glicose sanguinea,
levando a hipoglicemia, além de reduzir a captacéo de glico-
se pelos miscul os da perna durante a parte final de uma cor-
rida de trés horas. Outros estudos*®2) apoiaram a teoria so-
bre o efeito hipoglicémico do acool durante exercicio mo-
derado e também durante exercicio intenso e prolongado
em ambiente frio. Esses estudos também observaram perda
importante do calor do organismo, o que resultou em queda
da temperatura corporal, sugerindo que o dcool possa preju-
dicar a regulacdo térmica. Essas alteracdes podem afetar a
capacidade de endurance.

Em um estudo®, demonstrou-se que o acool aumentou
de forma importante o consumo de oxigénio durante esforco
subméximo e simultaneamente reduziu a eficiéncia mecani-
ca, mas este achado néo foi confirmado por outros estudos®*
%), O dcool parece ndo exercer efeito sobre 0 VO, maximo
ou sobre 0 consumo de oxigénio proximo ao maximo(?122.25.26),

Os efeitos do alcool sobre os parémetros cardiovascul ares
e respiratérios associados com 0 consumo de oxigénio sdo
variaveis em intensidades submaximas de esforgo e séo irre-
levantes em niveis maximos. Alguns pesquisadores demons-
traram que o acool aumenta a freqliéncia cardiaca®*?"29 e o
débito cardiaco® para esforgos submaximos, mas estes acha-
dos relacionados a freqiiéncia cardiaca ndo foram confirma-
dos por outros estudos®?+2%, O acool ndo mostrou nenhum
efeito sobre 0 volume sistélico®?, aventilagdo pulmonar..23),
ou sobre o fluxo sanguineo musculart’?9 em niveis subma-
ximos de esforco, mas de fato reduziu a resisténcia vascular
periférica®. Durante esforco maximo, a ingestéo de &l cool
ndo exerceu nenhum efeito importante sobre a freqiiéncia
cardiaca®?229, o volume sistélico, o débito cardiaco, a ex-
tracéo de oxigénio, a pressdo arterial média, a resisténcia
vascular periférica ou a concentracdo maxima de lactato®?,
mas de fato diminuiu de forma importante o volume corren-
te, resultando em ventilaggo pulmonar reduzida®.

Em resumo, o dcool parece exercer influéncia benéfica
muito pequena ou inexistente sobre as respostas metabdlicas
e hemodinémicas ao exercicio. Ainda, nos estudos que de-
monstraram efeitos importantes, as alteracOes parecem ser
deletérias ao desempenho.

3. Osefeitosdo dlcool sobre ostestes paraavaliar os com-
ponentes da aptiddo fisica sdo variaveis. Foi demonstrado
gue aingestéo de alcool pode reduzir a forga muscular diné-
mica®?, aforca estética®, a forca ao dinamémetro®?, a po-
téncia®” e output muscular a ergografia®. Outros estu-
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dos®:30:3339) ngo relataram nenhum efeito do &lcool sobre a
forca muscular. A endurance muscular localizada também
nao foi influenciada pelaingestao de &l cool . Pequenas doses
de & cool ndo tiveram nenhum efeito sobre exercicios no ci-
cloergbmetro simulando tiro de 100 metros ou corrida de
1.500 metros, mas doses maiores tiveram efeito negativo®®,
Outros estudos mostraram que o & cool ndo teve nenhum efei-
to importante sobre a capacidade funcional?*29, tempo de
exercicio em niveis maximos®) ou tempo de exercicio até a
exaustao®.

Dessa forma, a ingestéo de dcool ndo melhora a capaci-
dade de trabalho muscular e pode levar a niveis de desempe-
nho inferiores.

4. O alcool éadrogamais utilizadanos Estados Unidos®.
Estima-se que haja 10 milhdes de adultos com problemas
com o &cool, e mais 3,3 milhdes na faixa etéria de 14 a 17
anos. O dcool esta envolvido de forma importante com to-
dos os tipos de acidentes - com veiculos automotores, do-
meésticos, industriais e durante o lazer. O que é mais impor-
tante: metade de todas as mortes e um terco de todas as le-
sOes por acidentes de transito estéo relacionados ao alcool.
Embora o consumo excessivo do acool esteja associado com
condicBes patoldgicas como miopatia esquel ética generali-
zada, miocardiopatia, neoplasias de faringe e esdfago e dano
cerebral, seu efeito mais nitido € a lesdo hepatica®™-39.

5. Ja que o dcool ndo mostrou efeitos benéficos sobre o
desempenho fisico e ainda pode levar a redugéo da capaci-
dade em determinadas situacOes, é importante que todos 0s
profissionais da area desportiva esclarecam os atletas sobre
0 uso de acool em competicdes desportivas. Além disso, os
outros perigos inerentes ao uso abusivo do dcool tornam
obrigatério que nos orientemos os jovens de forma a que
possam tomar decisfes inteligentes em relacdo ao consumo
de dcool. A regrade Anstie“? pode ser utilizada como orien-
tacdo razoavel para consumo moderado e seguro para adul-
tos“d. Em esséncia, ndo mais do que 15ml de dcool puro
para cada 23kg de peso corporal devem ser consumidos por
dia. Isso equivale, paraum individuo de 68kg, atrés garrafas
de meio litro de cerveja a 4,5%, a trés tagas de 120ml cada
de vinho a 14%, ou a uma dose de 90ml de uisque a 50%.
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