COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA Esportiva — Posicionamento Oficial
O uso de alcool no esporte

Fundamentado na analise compreensiva e disponivel de pesquisas relativas aos
efeitos do alcool na performance humana, segue a posi¢gao do Colégio Americano de
Medicina Esportiva evidenciando que:

1- Os efeitos agudos da ingestdo de alcool podem exercer um efeito deletério em
ampla variedade de habilidades psicomotoras, tais como tempo de reagao,
coordenagao mao-olho, precisao, equilibrio e coordenagcdo ampla.

2- A ingesta aguda de alcool nédo ira influenciar significativamente nas fungdes
metabdlicas e psicologicas essenciais para a performance fisica como o
metabolismo energético, consumo maximo de oxigénio (VO2 max), frequéncia
cardiaca, volume sistélico e débito cardiaco, fluxo muscular de sangue, diferenga
artério-venosa de oxigénio, ou dinamica respiratoria. O consumo de alcool pode
impedir a regulagdo da temperatura corporal durante exercicios prolongados em
ambientes frios.

3- O efeito agudo da ingestao de alcool ndo melhorara, mas pode reduzir a forga
muscular, poténcia e endurance muscular localizada, velocidade e endurance
cardiovascular.

4- Alcool é a droga que apresenta o maior abuso nos Estado Unidos e é o fator
que mais contribui para acidentes e suas consequéncias. Também tem sido
amplamente documentado que o consumo excessivo de alcool pode promover
alteragdes no figado, coragdo, cérebro, os quais estdo fortemente relacionados
com incapacidades e morte.

5- Esforgos continuos e sérios devem ser feitos para educar atletas, técnicos,
profissionais da saude, educadores fisicos, treinadores, jornalistas esportivo e
publico em geral sobre os efeitos agudos da ingestdo de alcool na performance
esportiva humana e no alto potencial de problemas crénicos do consumo
excessivo de alcool.

EMBASAMENTO CIENTIFICO PARA O POSICIONAMENTO OFICIAL

Esse posicionamento oficial é fundamentado primeiramente nos efeitos agudos
da ingesta de alcool sobre a performance fisica, e estd baseado na revisdo
compreensiva da literatura internacional pertinente a tematica. Quando alguém
interpreta esses resultados, varias precaugcdes devem ser tomadas. Primeiro é que
existem reacgdes variadas com a ingestao de alcool, ndo somente entre individuos, mas
também no préprio individuo dependendo das circunstancias. Segundo, € que ha uma
impossibilidade de conduzir estudos placebo duplo-cegos com o alcool, porque os
individuos sempre podem dizer quando consumiram alcool. Todavia, os resultados
citados abaixo sustentam-nos com alguma conclusao geral valida relativa aos efeitos do
alcool na performance fisica. Na maior parte dos estudos uma pequena dose consiste
de 1,5-2,0 ongas (45-60 mL) de alcool, equivalente ao nivel médio de alcool sanguinea
(NAS) de 0,04-0,05 em homens. Uma dose moderada € equivalente de 3-4 ongas (90-



120 mL) ou NAS de 0,10. Poucos estudos empregaram grandes doses com NAS de
0,15.

1- Atletas podem consumir alcool para melhorar a fungédo psicoldgica, mas a
funcdo psicomotora € a que mais deteriorara. Um resultado consistente é o
impedimento de processamento de informacdes. Em esportes que envolvem reacgdes
rapidas para a mudanca do estimulo, a performance pode ser adversamente a mais
afetada. Pesquisas tém demonstrado que uma pequena a moderada quantidade de
alcool ira comprometer o tempo de reacao (8,25,26,34, 36,42), a coordenag¢ao olho-mao
(8,9,14,40), precisao (36,39), equilibrio (3) e coordenagdo complexa ou habilidade
motora ampla (4,8,22,36,41). Nesse sentido, enquanto Coopersmith (10) sugere que o
alcool pode melhorar a autoconfianga, pesquisas revelam uma deterioragdo na
performance psicomotora.

2- Muitos estudos tém sido conduzidos a respeito dos efeitos agudos da
ingestdo de alcool em importantes fungbes metabdlicas e fisiologicas para a
performance fisica. A ingestao de alcool ndo exerce influéncias benéficas como fonte
de energia no exercicio. O glicogénio muscular em repouso é significantemente
diminuido ap6s consumo de alcool comparado ao grupo controle (30). Entretanto em
exercicios a 50% no consumo maximo de oxigénio (VO2 max) a deplegao de glicogénio
total nos musculos das pernas nao foi afetada pelo alcool (30). Além disso, Juhlin-
Dannfelt (29) mostraram que embora a presenga de alcool ndo cause impedimento na
lipélise ou utilizacdo de acidos graxos livres (AGL) durante o exercicio, isso podera
diminuir a liberagdo de glicose pelo figado e, portanto, decrescer o potencial de
contribuicdo do figado na glicogendlise, causando um maior declinio dos niveis de
glicose plasmatica e acarretando em hipoglicemia e decréscimo na captagao de glicose
pelos musculos esqueléticos durante estagios mais avangados que 3 horas de corrida.
Outros estudos (17,19) sustentam a teoria sobre os efeitos da hipoglicemia promovidos
pelo alcool em atividades moderadas e prolongadas até a exaustdo em ambientes frios.
Esses estudos também apresentam uma perda significativa na temperatura corporal e
uma queda na temperatura corporal, sugerindo que o alcool pode impedir a regulagao
térmica. Essas mudangas podem impedir a capacidade de endurance.

Em um estudo (5), o alcool mostrou aumento significativo no consumo de
oxigénio durante exercicios submaximos e um decréscimo simultdneo na eficiéncia
mecanica, mas esses resultados nao foram confirmados por outros estudos
(6,15,33,44). O alcool parece nao ter efeito no consumo de oxigénio maximo ou
préximo ao maximo (VO2) (5-7,44).

Os efeitos do alcool nos parametros cardiorrespiratérios associados ao consumo
de oxigénio sao variados em exercicios de intensidade submaxima e insignificantes em
intensidades maximas. O alcool tem sido considerado por alguns pesquisadores um
fator que aumenta a frequéncia cardiaca em atividades submaximas (5,20,23) e o
débito cardiaco (5), mas esses resultados n&do foram confirmados em outros estudos
(6,15,33,36,44). O alcool ndo causa nenhuma modificagdo no volume sistélico (5),
ventilagdo pulmonar (5,15) ou fluxo sanguineo muscular (16,30) em atividades
submaximas, mas efetivamente diminuiu a resisténcia vascular periférica (5). Durante
exercicio maximo a ingesta de alcool resulta em nenhum efeito significativo na
frequéncia cardiaca (5-7), volume sistdlico, débito cardiaco, diferenga arteriovenosa de



oxigénio, pressao arterial média, resisténcia vascular periférica ou pico de lactato (5),
mas houve reducgado significativa no volume corrente, resultando em uma menor
ventilacdo pulmonar (5).

Em resumo, o alcool parece ter um efeito pequeno ou nenhum efeito benéfico
nas respostas metabdlicas e fisioldgicas no exercicio. Além disso, naqueles estudos
que apresentaram efeitos significativos, a mudanga parece ter comprometimento na
performance.

3- Os efeitos do alcool em testes de condicionamento fisico sao variados. Foi
mostrado que a ingestdo de alcool pode decrescer a forgca muscular dindmica (24),
forca isométrica de preensdo manual (36), forca medida em dinamémetro (37), poténcia
(20) e medida de poténcia maxima muscular (28). Outros estudos (13,20,24,27,43)
apresentaram nenhum efeito do alcool na forca muscular. A endurance muscular
localizada também n&o foi afetada pelo alcool (43). Pequenas doses de alcool ndo
causaram efeitos em exercicios medidos em cicloergbmetro, simultdneo a tarefas de
corrida de 100 metros rasos, ou corrida de 1500 metros, mas doses maiores causaram
efeitos degenerativos para a performance (2). Outras pesquisas mostraram que o alcool
nao teve efeito significativo na capacidade de performance fisica (15,16), tempo de
exercicios maximos (5) ou tempo de exaustao (7).

Dessa forma, a ingestdo de alcool ndo melhora a capacidade de trabalho
muscular e pode ser causa de decréscimo nos niveis de performance.

4- O alcool é uma das drogas de maior abuso nos Estados Unidos (11). Estima-
se que 10 milhdes de adultos possuam problemas relacionados ao consumo de alcool
e, entre 14-17 anos, mais 3,3 milhdes de adolescentes devam ser incluidos nesses
resultados. O alcool esta associado aos mais variados tipos de acidentes com veiculos
motorizados, em casas, industrias e em momentos de recreacdo. De modo mais
significante, metade de todas as mortes fatais e um terco das lesdes ocorridas no
transito, estdo relacionadas ao alcool. Embora o abuso do alcool esteja associado a
condigdes patologicas como miopatia esquelética generalizada, cardiomiopatia, cancer
de faringe e es6fago e danos cerebrais, o efeito que mais tem sido observado esta
relacionado aos danos hepaticos (11,31,32).

5- Em funcao de o alcool n&o ter mostrado auxilio na melhora da capacidade de
performance fisica, e estimular o decréscimo de certas habilidades em alguns eventos,
€ importante para todos aqueles que organizam atividades esportivas para atletas de
endurance, serem contrarios ao uso do alcool em atividades atléticas. Além disso,
outros fatores perigosos inerentes ao abuso de alcool sejam concomitantemente
observados para que nos possamos educar nossos jovens para fazerem opgoes
inteligentes em relagdo ao consumo de alcool. As regras de Anstie (I) ou seu limite,
deve ser utilizado como uma orientagdo razoavel para moderar e ter seguranga no
consumo de alcool em adultos (12). Essencialmente, ndo se deve consumir em
qualquer dia mais que 0,5 ongas de alcool puro por 23 kg de peso corporal. Isso seria
equivalente a trés garrafas de cerveja com 4,5% de teor alcodlico, ou trés tagas de 4
ongas de vinho com 14% de alcool, ou trés ongas de whisky com 50% de alcool, para
uma pessoa com 68 kg.



Este Posicionamento foi traduzido para a Lingua Portuguesa por Jodo P. M.
Bergamaschi, Estagiario do CELAFISCS, e revisado por Victor K. R. Matsudo & Sandra
M. M. Matsudo, CELAFISCS.
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