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FUNDAMENTOS TEÓRICOS PARA O
POSICIONAMENTO OFICIAL

Este posicionamento oficial dá ênfase aos efeitos da in-
gestão aguda de álcool sobre o desempenho humano e está
embasado em consistente revisão da literatura internacional.
Quando esses dados são interpretados, várias precauções de-
vem ser tomadas. Primeiro, as reações à ingestão de álcool
são diferentes, não apenas de indivíduo para indivíduo, mas
também para um mesmo indivíduo, dependendo das circuns-
tâncias. Segundo, é virtualmente impossível conduzir estu-
dos duplos-cegos controlados por placebo utilizando álcool,
já que os indivíduos sempre podem distinguir quando o álco-
ol está sendo utilizado. Entretanto, os resultados citados abai-
xo nos trazem algumas conclusões gerais relativas aos efei-
tos do álcool sobre o desempenho humano. Na maior parte
dos estudos analisados, uma dose pequena correspondeu a
45 a 60ml de álcool, equivalente à concentração sanguínea
de álcool (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 álcool para melhorar a fun-
ção psicológica, mas é o desempenho psicomotor que sofre
maior prejuízo. Um achado constante foi a piora da capaci-
dade de processamento de informações. O desempenho é afe-
tado de forma mais nítida nos esportes que envolvem rea-
ções rápidas a estímulos variados. Estudos têm demonstrado
que quantidades pequenas e moderadas de álcool prejudi-
cam o tempo de reação(1-7), a coordenação mão-olhos(1,8-10), a
precisão(6,11), o equilíbrio(12), e a coordenação de movimentos
complexos ou habilidades motoras complexas(1,6,13-15). Dessa
forma, enquanto Coopersmith(16) sugere que o álcool pode
aumentar a autoconfiança, os estudos disponíveis revelam
piora no desempenho psicomotor.

2. Foram realizados muitos estudos abordando os efeitos
da ingestão aguda de álcool sobre as funções metabólicas e
fisiológicas importantes para o desempenho físico. A inges-
tão de álcool não exerce nenhum efeito benéfico sobre as
fontes energéticas para o exercício. A quantidade de glico-
gênio muscular em repouso foi significativamente menor após
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1. A ingestão aguda de álcool pode exercer efeito deleté-
rio sobre uma série de habilidades psicomotoras, tais como
tempo de reação, coordenação mão-olhos, precisão, equilí-
brio e coordenação motora para movimentos complexos.

2. A ingestão aguda de álcool não influencia de forma
importante as funções metabólicas ou fisiológicas essenciais
para o desempenho físico, como o metabolismo energético,
o consumo máximo de oxigênio (VO2 máx), a freqüência car-
díaca, o volume sistólico, o débito cardíaco, o fluxo sanguí-
neo muscular, a diferença arteriovenosa de oxigênio ou a di-
nâmica respiratória. O consumo de álcool pode prejudicar a
regulação da temperatura corporal durante exercício prolon-
gado em ambiente frio.

3. A ingestão aguda de álcool não melhora – podendo in-
clusive piorar – a força, a potência, a endurance muscular, a
velocidade e a endurance cardiovascular.

4. O álcool é a droga mais utilizada nos Estados Unidos e
é um importante fator que contribui para a ocorrência de aci-
dentes. Há também ampla documentação científica demons-
trando que consumo excessivo e prolongado de álcool pode
produzir alterações patológicas no fígado, coração, cérebro
e músculos, o que pode levar a incapacidade e morte.

5. Esforços sérios e contínuos devem ser realizados no
sentido de educar atletas, técnicos, professores de educação
física, médicos, preparadores físicos, a mídia e o público em
geral, em relação aos efeitos da ingestão aguda de álcool
sobre o desempenho humano e acerca dos problemas poten-
ciais agudos e crônicos causados por consumo excessivo de
álcool.
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o consumo de álcool, em comparação com uma situação-
controle(17). Contudo, durante um exercício a 50% do VO2 máx,
a depleção total de glicogênio nos músculos da perna não foi
afetada pelo álcool(17). Ainda, Juhlin-Dannfelt et al.(18) de-
monstraram que, embora o álcool não prejudique a lipólise
ou a utilização de ácidos graxos livres (AGL) durante o exer-
cício, pode reduzir a liberação esplâncnica de glicose, redu-
zir a contribuição potencial da gliconeogênese hepática, pro-
vocar a maior diminuição nos níveis de glicose sanguínea,
levando a hipoglicemia, além de reduzir a captação de glico-
se pelos músculos da perna durante a parte final de uma cor-
rida de três horas. Outros estudos(19,20) apoiaram a teoria so-
bre o efeito hipoglicêmico do álcool durante exercício mo-
derado e também durante exercício 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 álcool possa preju-
dicar a regulação térmica. Essas alterações podem afetar a
capacidade de endurance.

Em um estudo(21), demonstrou-se que o álcool aumentou
de forma importante o consumo de oxigênio durante esforço
submáximo e simultaneamente reduziu a eficiência mecâni-
ca, mas este achado não foi confirmado por outros estudos(22-

25). O álcool parece não exercer efeito sobre o VO2 máximo
ou sobre o consumo de oxigênio próximo ao máximo(21,22,25,26).

Os efeitos do álcool sobre os parâmetros cardiovasculares
e respiratórios associados com o consumo de oxigênio são
variáveis em intensidades submáximas de esforço e são irre-
levantes em níveis máximos. Alguns pesquisadores demons-
traram que o álcool aumenta a freqüência cardíaca(21,27,28) e o
débito cardíaco(21) para esforços submáximos, mas estes acha-
dos relacionados à freqüência cardíaca não foram confirma-
dos por outros estudos(6,22-25). O álcool não mostrou nenhum
efeito sobre o volume sistólico(21), a ventilação pulmonar(21,23),
ou sobre o fluxo sanguíneo muscular(17,29) em níveis submá-
ximos de esforço, mas de fato reduziu a resistência vascular
periférica(21). Durante esforço máximo, a ingestão de álcool
não exerceu nenhum efeito importante sobre a freqüência
cardíaca(21,22,26), o volume sistólico, o débito cardíaco, a ex-
tração de oxigênio, a pressão arterial média, a resistência
vascular periférica ou a concentração máxima de lactato(21),
mas de fato diminuiu de forma importante o volume corren-
te, resultando em ventilação pulmonar reduzida(21).

Em resumo, o álcool parece exercer influência benéfica
muito pequena ou inexistente sobre as respostas metabólicas
e hemodinâmicas ao exercício. Ainda, nos estudos que de-
monstraram efeitos importantes, as alterações parecem ser
deletérias ao desempenho.

3. Os efeitos do álcool sobre os testes para avaliar os com-
ponentes da aptidão física são variáveis. Foi demonstrado
que a ingestão de álcool pode reduzir a força muscular dinâ-
mica(30), a força estática(6), a força ao dinamômetro(31), a po-
tência(27) e output muscular à ergografia(32). Outros estu-

dos(27,30,33-35) não relataram nenhum efeito do álcool sobre a
força muscular. A endurance muscular localizada também
não foi influenciada pela ingestão de álcool(35). Pequenas doses
de álcool não tiveram nenhum efeito sobre exercícios no ci-
cloergômetro simulando tiro de 100 metros ou corrida de
1.500 metros, mas doses maiores tiveram efeito negativo(36).
Outros estudos mostraram que o álcool não teve nenhum efei-
to importante sobre a capacidade funcional(23,29), tempo de
exercício em níveis máximos(21) ou tempo de exercício até a
exaustão(26).

Dessa forma, a ingestão de álcool não melhora a capaci-
dade de trabalho muscular e pode levar a níveis de desempe-
nho inferiores.

4. O álcool é a droga mais utilizada nos Estados Unidos(37).
Estima-se que haja 10 milhões de adultos com problemas
com o álcool, e mais 3,3 milhões na faixa etária de 14 a 17
anos. O álcool está envolvido de forma importante com to-
dos os tipos de acidentes - com veículos automotores, do-
mésticos, industriais e durante o lazer. O que é mais impor-
tante: metade de todas as mortes e um terço de todas as le-
sões por acidentes de trânsito estão relacionados ao álcool.
Embora o consumo excessivo do álcool esteja associado com
condições patológicas como miopatia esquelética generali-
zada, miocardiopatia, neoplasias de faringe e esôfago e dano
cerebral, seu efeito mais nítido é a lesão hepática(37-39).

5. Já que o álcool não mostrou efeitos benéficos sobre o
desempenho físico e ainda pode levar a redução da capaci-
dade em determinadas situações, é importante que todos os
profissionais da área desportiva esclareçam os atletas sobre
o uso de álcool em competições desportivas. Além disso, os
outros perigos inerentes ao uso abusivo do álcool tornam
obrigatório que nós orientemos os jovens de forma a que
possam tomar decisões inteligentes em relação ao consumo
de álcool. A regra de Anstie(40) pode ser utilizada como orien-
tação razoável para consumo moderado e seguro para adul-
tos(41). Em essência, não mais do que 15ml de álcool puro
para cada 23kg de peso corporal devem ser consumidos por
dia. Isso equivale, para um indivíduo de 68kg, a três garrafas
de meio litro de cerveja a 4,5%, a três taças de 120ml cada
de vinho a 14%, ou a uma dose de 90ml de uísque a 50%.
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