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Resumo: O dlcool é a droga licita mais consumida entre os jovens do sexo masculino e quando associado ao exercicio fisico
pode interferir no equilibrio, na coordenagdo motora e na percep¢do subjetiva de esforgo. Objetivou-se através deste estudo
analisar os efeitos do consumo de dlcool sobre a freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, percepgdo subjetiva de esforgo e
estresse oxidativo de homens praticantes de exercicios resistidos com pesos. A amostra foi constituida de 7 homens
praticantes de exercicios resistidos com pesos, com idades entre 19 e 24 anos. Utilizou-se um questionario e testes de carga
e repeticdo maxima e andlise de sangue. Os resultados sugerem que o consumo de dlcool interfere nos parametros
cardiovasculares e na percepgdo subjetiva de esfor¢o apos a pratica de exercicios resistidos com pesos.
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INTRODUCAO

O alcool é uma droga licita de baixo custo, amplamente disponivel e a mais consumida entre os
jovens universitarios'” com indices mais elevados para o sexo masculino’. O consumo alcodlico deve
ser limitado a 30g de alcool/dia*, o que pode propiciar uma redugdo de 20 a 40% de eventos
cardiovasculares’, mas também esta associado a um aumento de 1,5 a 2,3mmHg° na presséo arterial
(PA).

O consumo de trés drinks diarios ou mais vem sendo relacionado a doengas como arritmias,

hipertensdo arterial, derrame hemorragico e morte subita”*’

. O consumo excessivo pode trazer
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conseqiiéncias como toxicidade e alteragdes no metabolismo lipidico, alterando o peso corporal e
aumentando os riscos de obesidade. Logo, o consumo excessivo de alcool parece interferir
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negativamente no metabolismo glicidico™. O consumo excessivo de alcool também esta associado a
diminui¢do dos niveis de testosterona, induzindo a impoténcia, infertilidade, perda de fungdes
caracteristicas masculinas e diminui¢io do anabolismo protéico''.
O consumo de alcool parece interferir de forma negativa no equilibrio, na coordenacdo motora e

121314 levando o individuo

no tempo de reagdo e pode modificar a percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE)
a aumentar a intensidade de execugdo do exercicio, proporcionando uma melhora da performance, mas
aumentando as chances de provocar uma lesdo. O consumo alcodlico provoca um distirbio da
homeostase, aumento do desgaste corporal e prejuizos na capacidade de recuperacdo do organismo

ap6s os exercicios fisicos "'

assim como nos ganhos ¢ na manutencdo da resisténcia ¢ da massa
muscular. Foram encontradas perdas de massa corporal ao se associar o consumo de alcool ao
exercicio fisico em ratos'', havendo também um prejuizo na absorcdo intestinal de alguns nutrientes,

podendo diminuir o desenvolvimento muscular ¢ a capacidade de realizagdo do exercicio fisico.
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O metabolismo do alcool" e pratica de exercicios fisicos'® também influenciam na produgdo do
estresse oxidativo, que ¢ o desequilibrio entre a formag@o de radicais livres e o sistema de defesa
antioxidante do organismo, o qual causa alteracdes funcionais e prejuizos nas fungdes vitais' em
diversos tecidos e orgdos e tem sido associado a fadiga muscular, & diminui¢do da performance, ao

dano muscular e ao “overtraining”'®

. A producao de radicais livres durante a pratica de exercicio fisico
também depende do tipo (aerdbico, anaerdbico), da intensidade e da duragdo do exercicio e do grau de
exaustio do individuo', podendo contribuir para a fadiga muscular'’. No entanto, estes efeitos
decorrentes do estresse oxidativo variam de acordo com a idade, com o estado fisiologico € com a
dieta de cada individuo, podendo ocorrer adaptagdes tecido-especificas em resposta ao treinamento®’.

Durante a pratica de exercicios fisicos o consumo de oxigénio é aumentado, podendo resultar
num estado agudo de estresse oxidativo'®. Assim, ainda existe um paradoxo bioquimico: mesmo o
aumento do consumo de oxigénio sendo essencial para aptiddo cardiovascular e performance, este
pode se tornar prejudicial quando é excedida a capacidade normal do individuo de utilizagdo de
oxigénio®'. A capacidade antioxidante é reduzida durante e imediatamente apds o exercicio™* e com
0 tempo os niveis aumentam em relacdo ao nivel basal durante o periodo de recuperacdo. Logo,
individuos adaptados a um treinamento possuem niveis mais elevados de enzimas antioxidantes e
certos oxidantes ndo enzimaticos no musculo, demonstrando uma resisténcia maior ao estresse
oxidativo induzido pelo exercicio fisico™.

Ainda existem poucos estudos relacionando o treinamento de forga com o estresse oxidativo™
em comparagdo aos realizados com trabalho aerdbico. Em um deles foi constatado que quando a
contracdo isométrica predomina no treino de forca, ocorrem lesdes oxidativas em biomoléculas
demonstradas com mensuragdes sangiiineas de lipoperoxidos™. Logo, é possivel que o treinamento de
forca também induza estresse oxidativo. Foram observados aumentos de peroxidacdo lipidica em
fibras musculares de ratos submetidos a cargas de exercicio, indicando o aumento de estresse
oxidativo induzido pelo exercicio fisico, o qual era melhor tolerado por ratos treinados, sugerindo uma
adaptacdio dos sistemas antioxidantes®®. Neste sentido, os exercicios fisicos podem atuar de forma
preventiva, promovendo a melhora da fun¢do cardiovascular, alteragdes bioquimicas ¢ hemodinamicas
significativas como na reducdo da PA e aumento da tolerdncia a glicose®’.

Os exercicios resistidos com pesos (ERP), mais especificamente o treinamento de hipertrofia
muscular, s30 os exercicios mais praticados por homens ¢ demandam grande dispéndio de energia
através da intensidade do esforgo, provocando reagdes e¢ adaptagdes agudas®’, principalmente do
sistema cardiovascular, como da PA e¢ da FC. Consideram-se respostas agudas ao exercicio aquelas
que ocorrem durante a sua realizagdo, ou em sessdes isoladas de treinamento™.

Dentro deste contexto, objetivou-se analisar os efeitos do consumo de alcool sobre a
freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial, percepcao subjetiva de esforco e estresse oxidativo de homens

praticantes de exercicios resistidos com pesos apos uma sessdo aguda de exercicio.



METODOLOGIA
Grupo Experimental

Participaram deste estudo 07 universitarios do sexo masculino com idades entre 19 e 24 anos,
praticantes de ERP de alta intensidade (hipertrofia) ha no minimo 2 anos. Iniciou-se o estudo com 12
sujeitos e no decorrer 5 sujeitos foram descartados por ndo poderem participar dos outros dias de
coleta ou terem se sentido mal em func¢io da coleta de sangue.

Os sujeitos foram selecionados de forma intencional, sendo que ndo praticavam outros
exercicios fisicos regularmente, apresentavam percentual de gordura corporal (%GC) considerado
médio e Indice de massa corporal (IMC) até 25 kg/m’, ndo fumantes, sem qualquer tipo de problemas
de saude, ndo faziam uso regular de qualquer tipo de medicamento ¢ n3o consumiam bebidas
alcoolicas habitualmente.

Antes do experimento todos os sujeitos apresentaram atestado médico comprovando estarem
aptos a realizar testes fisicos e foram esclarecidos sobre os objetivos ¢ os procedimentos do estudo, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE. Também foram informados quanto
aos riscos e/ou possiveis desconfortos que pudessem sentir decorrentes da coleta de sangue e do
consumo de alcool, sendo orientados a ndo conduzir veiculos e/ou realizar atividades que exigissem
atengdo ap6s o consumo de alcool.

O estudo foi dividido em duas fases distintas: pré exercicio e pos exercicio; o pré corresponde
a fase de repouso de no minimo 5 minutos antes do exercicio € o pos a fase apds o término do

exercicio, ambos divididos em dois momentos: sem consumo de alcool ¢ com consumo de alcool.

Procedimentos

O estudo foi realizado na sala de musculagdo do Centro de Educagdo Fisica e Desportos
(CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo realizado em trés dias distintos com
intervalo entre eles de 7 dias. Os sujeitos ndo poderiam ter praticado qualquer tipo de exercicios
fisicos de 60 a 90 minutos antes da coleta e ter consumido alcool até 48h antes do inicio da coleta dos
dados, para ndo influenciarem nos resultados:

1° dia - os sujeitos responderam um questionario criado por Méndez*’ para verificar os habitos
dos sujeitos em relagdo ao consumo de alcool (freqiiéncia, quantidade e tipo de alcool mais
consumido). Apoés, foram feitas as mensuragdes antropométricas e realizados os testes de 1 repetigdo
maxima (1RM)*° no supino reto livre e na maquina leg press horizontal — pedal alto e o teste handgrip,
para verifica¢do da carga e da forga maxima, respectivamente.

2° dia - a coleta foi realizada com consumo de alcool, sendo iniciada 2 horas apds o almogo.

Optou-se pelo consumo de cerveja por ser o tipo de alcool mais consumido pelos jovens em
geral. A quantidade de latas de cerveja consumidas por cada sujeito foi estipulada com base no calculo
proposto por Drummer; Odell”’, em que se multiplica 0,02 pelo ntiimero de doses a ser consumida e o

resultado ¢ obtido em g/70Kg de massa corporal. Assim, sujeitos com massa corporal até 80 kg



consumiram 3 latas de cerveja e sujeitos com massa corporal acima de 80kg consumiram 4 latas de
cerveja (5% de volume alcoodlico — 350mL cada unidade), o que resultaria em um nivel alcodlico
préximo de 0,66g/L e de 0,57g/L de sangue, respectivamente”".

Os sujeitos foram orientados a ficar em repouso € ndo consumir alimentos, liquidos, cigarros e
drogas durante o consumo de alcool e durante o tempo de espera para seu efeito no organismo que foi
de 30 minutos, tempo minimo para concentragio méaxima de alcool no sangue®. Apods, os sujeitos
realizaram 3 séries de 8 a 10 repeticdes nos exercicios supino reto livre ¢ na maquina leg press
horizontal — pedal alto, sendo aferidas a PA e a FC no pré e no pos exercicio € a PSE no pos exercicio.
Os sujeitos também realizaram 3 séries de 8 a 10 segundos com percentual de 80% do escore maximo
das tentativas no handgrip feitas no primeiro dia de coleta, com intervalo de 1 minuto entre as séries,
onde foram aferidas a PA e a FC no pos exercicio.

Neste dia foram realizadas duas coletas de sangue de 8mL cada: uma para a realizagdo dos
exames de glicose, estresse oxidativo, transaminases glutimico oxalacética (TGO) e glutamico
piravica (TGP) ¢ dosagem de etanol sangiiineo na fase de pré exercicio e outra para verificar estas
mesmas variaveis na fase de pos exercicio, O exame de dosagem de etanol foi realizado pelo
laboratério Alvaro em Curitiba — PR; os exames de TGO e TGP pelo Labimed de Santa Maria — RS e
os exames de estresse oxidativo pelo laboratorio de bioquimica toxicologica da UFSM. Apoés o
término da coleta, os sujeitos lancharam e aguardaram 15 minutos para ir embora, sendo orientados a
nao dirigir até 8 horas subseqiientes a coleta.

3° dia — foram realizados 0s mesmos exercicios e os mesmos procedimentos do segundo dia de
coleta, porém sem consumo de alcool.

Durante os trés dias de coleta a temperatura ambiente foi controlada através de um termostato,
variando entre 18 e 20°. O horario de coleta também foi controlado, sendo realizado sempre na

primeira hora do periodo da tarde.

Mensuracdoes Antropométricas

Para a mensuragdo da estatura corporal foi utilizada uma balanga antropométrica com resolugao
de 100 gramas da marca arja e para a mensura¢do da estatura corporal utilizou-se uma fita métrica
fixada na parede marcada em centimetros. Com estes dados foi calculado o Indice de Massa Corporal
~MC”.

As circunferéncias de cintura ¢ quadril foram mensuradas com uma fita métrica e com estes

dados calculou-se a Relagdo Cintura Quadril — RCQ™.

As dobras cutineas™ foram mensuradas com um adipdmetro cientifico da marca CESCORF
com resolugdo de Imm. Para determinar a densidade corporal utilizou-se a equagio de Petroski® para
homens com idade acima de 18 anos. Apds, estes resultados foram colocados na equagéo de Siri*® para

a estimativa do %GC.



Parametros de Forca

Foi aplicado o teste de 1 RM*’ no supino reto livre e na maquina leg press horizontal — pedal
alto, com o proposito de verificar a carga a ser utilizada nas 3 séries de 8 a 10 repetigdes dos mesmos
exercicios nos dias de coletas subseqiientes.

A avaliagio da forca maxima do brago direito foi feita através do teste handgrip’’. Utilizou-se
um dinamémetro da marca Crown, com capacidade de 100K gf e escalas de 1Kgf. O sujeito apertava o
dinamémetro com a mao direita com a maior for¢a que conseguisse durante 8-10 segundos com 85%

do escore maximo.

Parametros Cardiovasculares

A FC foi aferida na fase de pré e pds exercicio nos periodos sem e com consumo de alcool,
através de um frequencimetro da marca Geratherm. A FC na fase do pds exercicio foi aferida apos os
testes handgrip e de 1 RM nos exercicios supino reto livre e leg horizontal na maquina — pedal alto.

A PA foi mensurada na fase de pré e pds exercicio (apds os testes handgrip e de 1 RM nos
exercicios supino reto livre e leg horizontal na maquina — pedal alto) nos periodos sem e com consumo
de alcool. Utilizou-se a técnica auscultatoria e esfigmomanometro com bracadeira arterial adequada a
circunferéncia do brago dos sujeitos’.

A PSE foi verificada na fase de pos exercicio, apos a execucao de cada série dos exercicios leg
press horizontal — pedal alto e supino reto livre nos periodos sem e com consumo de alcool através da

Escala de Borg™.

Parametros Bioquimicos

Foram coletados 16mL de sangue em cada dia, sendo divididos em 4 tubos de 4mL cada: o 1°
tubo de sangue foi utilizado para verificar a dosagem de etanol; o 2° para analisar o estresse oxidativo,
a TGO e a TGP; o 3° para medir as substancias reativas ao acido tiobarbitarico (TBARS) ¢ 0 4° para a
catalase e os niveis totais de tiois ndo-enzimaticos (NTTNE) — para analises sem ¢ com consumo de
alcool na fase de pré e pos exercicio. O anti-séptico utilizado previamente a puncdo venosa foi a
solugdo salina de forma que esta ndo influenciasse nos resultados de dosagem de etanol.

O estresse oxidativo foi analisado através da catalase, da peroxidagédo lipidica e dos NTTNE: a
atividade da catalase foi verificada através do método descrito por Nelson; Kiesow ¢ a peroxidagdo
lipidica através do conteudo de TBARS, determinado em amostras de plasma*’. Os NTTNE foram
verificados através do método descrito por Elmann®'.

A glicose foi verificada através da pungdo de gota de sangue do dedo da mdo com um
glicosimetro portatil da marca Breeze z na fase de pré e pos exercicio, em ambos 0os momentos, sem €
com consumo de alcool.

A analise da TGO e a TGP foram realizadas para verificar o dano hepatico através do método

, 4
de quimica seca™.



A dosagem de etanol foi realizada através do plasma fluoretado congelado, de acordo com o
método da cromatografia gasosa®.

Este estudo foi realizado em parceria com o grupo de pesquisa em Bioquimica Toxicologica da
UFSM, sendo que o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP desta instituicao -
protocolo niimero 0230.0.243.000-08, estando em conformidade com a Resolugao 196/96 do Conselho

Nacional de Saude, para estudos com seres humanos.

Analise Estatistica
Os dados foram avaliados quanto a normalidade pelo Teste de Shapiro Wilk. Apos, foram
aplicadas técnicas para comparagdo de dados para variaveis dependentes - teste de Wilcoxon. O nivel

de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
O tempo de pratica de ERP entre os sujeitos do grupo em média foi de 3,64 anos (£1,8), com
minima de 2 e maxima de 7 anos e média de freqiiéncia semanal de treinamento de 4 dias.
Verificou-se que 43% da amostra consome bebidas alcoodlicas de 2 a 4 vezes por més e 57%
afirmaram consumir de 5 a 6 doses em uma Unica ocasido. Quanto a disposi¢do para realizar tarefas,
85% afirmaram se sentir indisposto para realizar qualquer tarefa até 24 horas apds o consumo de
alcool e 57% ficam indispostos para praticar ERP.

Entre os sujeitos da amostra, 14% disseram ja ter se sentido tdo cansado que ndo
conseguiram treinar em fun¢do do consumo de alcool no dia anterior e 43% relataram sentir o treino
muito intenso em relacdo ao dia em que ndo consumiram alcool quando treinaram 24h a 48h apos ter
consumido alcool.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a idade, as variaveis antropométricas, carga

e for¢ca maxima nos exercicios supino reto, leg press horizontal e handgrip.

Tabela 1 - Idade, variaveis antropométricas, carga e forga maxima nos exercicios supino reto, leg press horizontal e handgrip.

Variaveis N Média Minima Maxima
Idade (anos) 7 22+1,7 19 24
Massa corporal (kg) 7 75,6 £6,9 67 86
Estatura (cm) 7 179 £ 0,04 173 183
IMC (kg/m?) 7 23,624 20 28
RCQ 7 0,79 £ 0,03 0,75 0,82
Carga maxima - supino reto (kg) 7 79,1+223 52 114
Carga Maxima - leg press (kg) 7 149,7 + 31 105 195
Forga Méaxima - handgrip (kg) 7 51,4+ 151 24 72

Observa-se que a média do IMC (23,6 + 2,4kg/m”) e da RCQ (0,79 + 0,03) foram semelhantes
entre os sujeitos (tabela 1), sendo que este valor de IMC ¢ considerado um padrdo normal* e de RCQ

um padrio de risco baixo para a satide® de acordo com a faixa etaria dos sujeitos. O %GC entre os



sujeitos foi classificado dentro de uma faixa considerada média (14%) para homens entre 18 e 25
anos™.

A classificacdo da carga maxima no teste de 1RM se da pela razdo entre o valor da carga
méxima dindmica levantada e a massa corporal do sujeito’’. A média desta razio entre os sujeitos do
grupo foi de 1,04 para o exercicio supino reto livre e de 1,98 para o leg press horizontal — pedal alto
(tabela 1), o que os classifica como “bom” e “muito bom™ respectivamente. A média dos valores
encontrados para a forga maxima (tabela 1) no exercicio handgrip foi de 51,4kg (£15,1), sendo
considerado um valor médio para a mido dominante de homens*’ nesta faixa etéaria.

A tabela 2 mostra os resultados referentes as variaveis fisioldgicas sem ¢ com consumo de

alcool no exercicio handgrip.

Tabela 2 - Variaveis fisiologicas sem e com consumo de alcool no exercicio handgrip.

Sem consumo de alcool (n =7) Com consumo de alcool (n =7)
Variaveis Pré exercicio Pos exercicio p Pré exercicio Pé6s exercicio P
PAS (mmHg) 119 £ 1,06 137 £ 0,75 0,001* 123+ 0,75 138 £ 0,69 0,023**
PAD (mmHg) 75+0,97 85+0,78 0,001* 78 £ 0,69 87 +£0,75 0,001**
FC (bpm) 61+84 115+ 26,7 0,658 63 £+ 8,1 106 + 22,17 0,001**

p* (p<0,05) — diferenga estatisticamente significativa entre o pré e o pés exercicio sem consumo de alcool
p** (p<0,05) — diferenga estatisticamente significativa entre o pré e o pés exercicio com consumo de alcool

Na fase de pré exercicio do handgrip sem consumo de alcool os valores encontrados da PAS ¢
da PAD sio considerados valores 6timos de PA em repouso’. A PAS e a PAD quando comparadas
entre o pré e o pos exercicio dentro cada momento - sem ¢ com consumo de alcool, tiveram diferencgas
estatisticamente significativas (tabela 2). A FC também teve diferenca entre as fases de pré e pos
exercicio, sendo que no momento com consumo de alcool esta diferenca foi estatisticamente
significativa (tabela 2).

O grafico 1 refere-se a PSE no exercicio supino reto sem € com consumo de alcool.

Percepgéao subjetiva de esfor¢o apos o exercicio supino reto livre
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Figura 1- Percepgdo subjetiva de esfor¢o apos o exercicio supino reto livre



A PSE no exercicio supino reto livre teve alteragdes quando comparadas apds a 1%, 2% e 3°

séries sem e com consumo de alcool, bem como um aumento linear da PSE apods a 17, 2% e 3% séries

, , : 38
tanto sem quanto com consumo de alcool (figura 1), o que esta de acordo com a literatura™. Os valores

aumentaram progressivamente, iniciando com 11 (leve) e atingindo um pico médio equivalente a 17

(muito intenso).

O grafico 2 refere-se a PSE no exercicio leg press horizontal sem e com consumo de éalcool.

Percepcéo subjetiva de esforgo apds o exercicio leg press horizontal
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Figura 2 — Percepgdo subjetiva de esfor¢o apos o exercicio leg press horizontal

Houve um aumento linear quando comparadas as PSE entre as séries do leg press sem e com

consumo de alcool, onde os valores passaram de 12 (leve) para 16 (intenso — pesado). Este aumento da

PSE no leg press horizontal foi mais saliente do que o aumento ocorrido na PSE do supino reto,

provavelmente sendo conseqiiéncia da fadiga muscular (figura 2).

Na tabela 3, as variaveis fisiologicas e bioquimicas sem consumo de alcool.

Tabela 3 — Variaveis fisioldgicas e bioquimicas sem consumo de alcool.

Variaveis Pré-exercicio Pés-exercicio P

PAS (mmHg) 119 £1,07 144 £1,13 0,002*
PAD (mmHg) 71+0,98 83+0,95 0,046*
FC (bpm) 62 + 8,42 152 £ 13 2E-06*
Glicose (mg/dL) 112,57 £ 10,46 89,71+6,5 0,011*
TGO (U/L) 26,85+ 7,86 28,71 £ 8,1 0,384
TGP (U/L) 30,14+ 9,33 25,71+ 12,1 0,574
Catalase (nmol/mg) 17,98 + 5,81 15,8 £4,1 0,457
TBARS (nmol MDA/ ml) 20,64 + 5,68 22,3+6,9 1,00

NTTNE 0,52+ 0,17 0,59 £ 0,18 0,533

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) do pré para o p6s exercicio sem consumo de alcool



Na tabela 4, as variaveis fisiologicas e bioquimicas com consumo de alcool.

Tabela 4 — Variaveis fisiologicas e bioquimicas com consumo de alcool.

Variaveis Pré-exercicio Pés-exercicio P
PAS (mmHg) 123+0,75 147 £ 0,95 0,0005*
PAD (mmHg) 71+0,69 81+0,37 0,0176*
FC (bpm) 64 + 8,16 152 £ 10,8 7E-07*
Glicose (mg/dL) 90,28 + 16,3 87,14 + 8,71 0,456
TGO (U/L) 31,85+ 8,76 30,57 + 8,18 0,753
TGP (U/L) 27,71 £10,7 26,14+ 11,4 0,753
Catalase (nmol/mg) 18,92 + 3,52 16,68 + 2,38 0,245
TBARS (nmol MDA/ ml) 18,05 £ 6,01 14,11+ 3,06 0,149
NTTNE 0,40 £ 0,10 0,49 + 0,11 0,244

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) do pré para o p6s exercicio com consumo de &lcool.

Os resultados das analises de TGO (26,85U/L) e TGP (30,14U/L) na fase de pré exercicio sem
consumo de alcool comprovam que todos os sujeitos estdo dentro de parametros saudaveis (tabela 3),
com valores de referéncia considerados normais para a fungdo hepatica de acordo com o laboratorio
que realizou os exames (TGO: 11 e 41U/L; TGP: 9 e 43U/L).

O valor médio de dosagem do etanol sangiiineo no grupo foi de 0,28 + 0,14 g/L de sangue
(minima = 0,10; maxima = 0,46g/L), o que fica abaixo do padrido minimo de referéncia’’ que ¢ entre
0,50 e 1,0% por g/L. de sangue, podendo provocar alteragdes como efeito ansiolitico, sensagdo de
relaxamento, aumento da loquacidade e pouca, mas evidente, incoordenacdo motora. Para o
laboratério onde o exame foi realizado a faixa de 0,1 a 0,5g/L de etanol sdo considerados valores
relacionados a sobriedade.

Em ambos os momentos — sem e com consumo de alcool, as variaveis cardiovasculares PA e
FC tiveram diferencga estatisticamente significativa entre as fases de pré e de pos teste (tabelas 3 e 4).

Tanto na fase de pré quanto na de pos exercicio, os niveis de glicose foram maiores no periodo
sem consumo de alcool sendo de 112,57 e 89,71 respectivamente. Entre os periodos sem e com
consumo de alcool na fase de pré exercicio, os niveis de glicose tiveram diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,026 ), como também do pré para o pds exercicio sem consumo de alcool (p =
0,011), e do pré para o pés com consumo de alcool, houve diminui¢do de niveis de glicose ndo
significativos.

Na fase de pré exercicio, a atividade da TGO foi maior no periodo com consumo de alcool
(31,85U/L) em comparagdo ao sem consumo (26,85U/L). Quando comparada a TGO no pré e pds sem
consumo de alcool, observa-se que a TGO aumentou, passando de 26,75 para 28,71U/L.

A atividade da TGP na fase de pré exercicio sem consumo de alcool foi maior do que no
momento com consumo de alcool. Ja no pos exercicio, a TGO foi maior no periodo comconsumo de
alcool. Da fase de pré para a de pds exercicio sem consumo de alcool a TGP diminuiu, passando de

30,14U/L para 25,71U/L e com consumo de alcool passou de 27,71U/L para 26,14U/L.
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A catalase quando comparada no pré exercicio foi maior no momento com consumo de alcool
(18,92) do que no momento sem consumo de alcool (17,98). Quando comparada entre as fases de pré e
pos exercicio, verificou-se um declinio em ambos 0s momentos, sem ¢ com consumo de alcool.

A TBARS tanto no pré quanto no pos exercicio foi maior no momento sem consumo de
alcool. Quando comparada entre o pré e pos exercicio, a TBARS aumentou no momento sem consumo
de alcool e diminuiu no momento com consumo de alcool. A TBARS teve uma diferenca
estatisticamente significativa quando comparada entre as fases de pos exercicio dos momentos sem ¢
com consumo de alcool (p =0,030).

Em ambas as fases, pré e pos exercicio, os NTTNE foram maiores no momento sem do que no
com consumo de alcool e aumentaram do pré para o pds exercicio tanto no momento sem quanto no

com consumo de alcool.

DISCUSSAO

47-52

Estudos recentes relacionam exercicios aerdbios e estresse oxidativo € sd0 escassos 0s

1626 & raros sdo os

estudos que usam protocolos concorrentes usando exercicios aerobios ¢ anaerobios
estudos associando ERP ¢ estresse oxidativo. E dificil controlar as variaveis que envolvem os
exercicios resistidos com pesos, como intensidade, volume, tipo de resisténcia, ordem e selegcdo dos
exercicios, carga, velocidade, nimero de séries e repetigoes, intervalos entre séries, tempo de tensio e
equipamentos’®. J4 a maioria dos estudos relacionando consumo de alcool e exercicios fisicos se detém
em avaliar animais ou sdo desenvolvidos somente através de questionarios. Este estudo teve por
objetivo analisar os efeitos do consumo de alcool sobre a FC ¢ a PA, ambas no pré e no pos exercicio,
a percepcao subjetiva de esforco e o estresse oxidativo em homens praticantes de exercicios resistidos
com pesos.

Visando diminuir as influéncias nas respostas cardiovasculares agudas dos exercicios
resistidos com pesos e na PSE, a velocidade ¢ a amplitude de movimento de execugdo dos exercicios
foram controladas neste estudo. Valores de FC de repouso abaixo de 60bpm refletem uma boa
condi¢do funcional®, enquanto que valores a cima de 100bpm podem estar associados a distirbios
fisioldgicos e predisposi¢do a doengas cardiovasculares.

Da fase de pré para a de pds exercicio no momento sem consumo de alcool, a PAS ¢ a PAD
aumentaram, sendo uma provavel conseqiiéncia do exercicio fisico. O aumento da PAD foi muito
pequeno sendo considerado normal a PAD variar muito pouco exercicios dindmicos™, permanecendo
geralmente inalterada, mas também podendo subir ou descer 10 mmHg. Durante o exercicio de forga
tanto a PAS quanto a PAD tendem a se elevar’®, mesmo que por um periodo curto de tempo. Logo,
parece que a PA tende a aumentar proporcionalmente ao numero de vezes em que o exercicio ¢é
realizado.

Neste estudo ndo houve redugdo da PAD no periodo pos exercicio no momento sem consumo

de alcool, o que estd de acordo com o observado no estudo de Fotch; Koltyn™ que também nio



11

verificaram redugdo significativa da PAD apos uma sessdo unica de exercicios resistidos com pesos
em individuos normotensos. No entanto, as respostas de PA parecem ser maiores durante a fase
concéntrica dos exercicios de forca®™.

Foram encontrados aumentos na PAS e na PAD apos os exercicios de supino e leg press em
ambos os momentos (tabela 3), respostas que estdo de acordo com o estudo de Gostshall et al’’ que
verificaram picos da PAS significativos apds cada série de 3 séries de 10RM no leg press, com
intervalo de recuperacgdo de 3 minutos.

As variagOes significativas da PAS e da PAD encontradas neste estudo podem ter sido
influenciadas pelo tempo de intervalo entre o término do exercicio ¢ a realizagdo da medida ter sido de
aproximadamente 30 segundos, ndo estando de acordo com Baum et al®® que citam que um intervalo
de relaxamento de apenas 3 segundos seria suficiente para permitir recuperagdo imediata na PA,
devido ao efeito imediato causado pela reducdo da resisténcia periférica.

Em um estudo’’ das respostas da PA durante os exercicios de for¢a no qual foram comparados
ERP para membros superiores e inferiores (70 a 80% de 1RM) com atividades continuas e de
diferentes caracteristicas (desde caminhadas leves, com e sem transporte de cargas, até simulagdo de
subida de escadas em ritmo acelerado de 60 degraus por minuto) foram verificadas que curvas de
elevacdo da PA tendem a exibir coeficientes angulares maiores nos ERP. A maior PAS observada no
estudo foi durante a subida de escadas e durante as 7 repeticdes de levantamento de supino a 70% de 1
RM e 12 repeticdes de leg press duplo a 80% de 1RM.

Os resultados encontrados neste estudo em relagdo a FC quando comparada entre a fase de pré
e de pos exercicio foram significativos estando de acordo com os encontrado por O’Connor et al®, que
relataram que a FC apds sessdo Unica de exercicios resistidos com pesos estavam significativamente
aumentadas até 2h apds o exercicio.

Os resultados encontrados em relagdo a FC neste estudo entre o pré e o pods teste nos
momentos sem ¢ com consumo de alcool apresentaram diferencas estatisticamente significativas, o
que provavelmente esta relacionado com o envolvimento de um grande volume de massa muscular
solicitado para execucgdo dos exercicios (peitoral ¢ quadriceps). Existe também a possibilidade do
efeito somativo®® de séries de um mesmo exercicio contribuir para elevar mais a FC na tltima série em
relacdo a primeira, especialmente quando o intervalo de recuperagdo ¢é relativamente pequeno. Assim,
para melhor determinar a solicitagdo cardiovascular imposta por um exercicio, ¢ preciso levar em
conta a quantidade de repeti¢des ou intervalos de recuperagdao ¢ também o nimero de séries que o
exercicio ¢ realizado.

Foram encontradas diferengas significativas na FC em ambos os momentos — sem e com
consumo de alcool, o que provavelmente esta relacionado com a intensidade da carga utilizada (80%
de 1RM). Estes resultados estdo de acordo com o estudo de Polito; Farinatti**, que encontraram
valores maximos de FC durante as tltimas repeti¢des de uma série até a falha concéntrica voluntaria,

sendo mais elevados durante séries com cargas submaximas até a fadiga (15-20 repetigdes) em
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comparagio com trabalhos voltados & forga maxima (< 5 — 6 repeti¢des). Alessio et al*® citam que
durante o programa de ERP com contragdo isométrica e dindmica com altas intensidades, ocorre maior
carga volumétrica no ventriculo esquerdo, ¢ as respostas cardiacas e hemodinidmicas (FC) sdo
proporcionais a massa muscular envolvida na contragdo, a for¢a voluntaria maxima e a duragdo da
contracao.

Em um estudo®® com individuos treinados da mesma faixa etaria do presente estudo, utilizando
4 séries unilateral de 8RM na cadeira extensora com diferentes intervalos de recuperacdo, os
resultados indicaram que intervalos de até 2 minutos, ndo encontraram respostas progressivas da FC.
De forma semelhante, Polito; Rosa; Schardong®', em experimento que envolveu 3 séries de 12RM na
cadeira extensora realizada uni e bilateralmente, com individuos treinados, ndo verificaram o aumento
da FC.

A absor¢do de alcool pelo organismo varia de individuo para individuo de acordo com a
composi¢io corporal e o metabolismo de cada individuo'>®*. Dos sujeitos estudados, 1 apresentou uma
dosagem de etanol abaixo da média, que foi de 0,28 g/L de sangue, ingerindo a mesma quantidade
calculada para os outros sujeitos e ainda mais o IMC (tabela 1) foi semelhante entre todos os sujeitos,
com média 23,6+2,4 Kg/m® e o valor médio de dosagem etanol sangiiineo entre os sujeitos deste
estudo ficou abaixo do padrio minimo de referéncia’’ para sensagdo de relaxamento, aumento da
loquacidade e pouca, mas evidente, incoordenacdo motora. De acordo com os valores de referéncia do
laboratério onde o exame foi realizado, os valores de dosagem de etanol encontrados neste estudo na
faixa de 0,1 a 0,5g/L estdo relacionados a sobriedade. No entanto, mesmo com baixos valores de
dosagem de etanol, a PSE aumentou em ambos os exercicios realizados neste estudo.

A PSE ¢ uma variavel fundamental que pode influenciar na motivag@o para a realizagdo de
um determinado esfor¢o maximo. Quando analisadas os exercicios supino e leg press, os resultados
indicam que ocorreu um aumento linear da PSE em ambos os exercicios nos dois momentos — sem e
com consumo de alcool.

A diferenca entre a PSE das séries correspondentes nos exercicios sem ¢ com consumo de
alcool foi mais visivel no exercicio leg press, bem como entre as séries sem consumo de alcool. Estes
resultados podem ter uma possivel explicacdo pelo fato de que os sujeitos (homens) sdo mais
adaptados no exercicio supino do que no leg press, o que ¢ caracteristico nesta faixa etaria, pois os
mesmos priorizam o volume de trabalho para membros superiores e tronco. No entanto, o padrdo de
carga maxima foi melhor no leg press (muito bom)’’ em comparagdo ao exercicio supino.
Provavelmente isto tenha ocorrido devido ao exercicio no leg press exigir uma quantidade maior de
massa muscular envolvida para sua execugdo, podendo proporcionar menores respostas de PA do que
exercicios realizados por pequenos grupamentos como o supino reto. Além do grupamento muscular
envolvido no exercicio, o padrdo respiratorio, o nimero de séries executadas e a carga utilizada®

parecem influenciar nas variagdes da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial durante os ERP.
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O aumento da PSE entre as séries correspondentes sem e com consumo de alcool em ambos os
exercicios, podem ter sido conseqiiéncia do consumo de 4lcool, pois de acordo com Mello; Tufick®, o
consumo de alcool interfere negativamente no treinamento, aumentando a PSE e diminuindo o
rendimento. O consumo de alcool ainda aumenta o tempo necessario para a recuperacdo do organismo
apos um exercicio fisico por interferir no metabolismo protéico e na utilizagdo de carboidratos e
quando associado ao consumo inadequado de liquidos pode haver aumento da sudorese, podendo
desencadear um estado de desidratagdo e fadiga e por conseqiiéncia diminuir o rendimento
desportivo®.

Um estudo de Koutedakis et al®® demonstrou que o exercicio aerébio aumentou
temporariamente os niveis de TGO e da TGP ¢ o nivel de aptiddo e a duragdo do exercicio estdo
relacionadas com a atividade destas 2 enzimas tanto de sujeitos treinados como de ndo treinados. O
mesmo ocorreu no presente estudo com a TGO aumentando do pré para o pos exercicio sem consumo
de alcool, mas ndo com TGP, que diminuiu.

A catalase aumentou do pré para o poés exercicio sem consumo de alcool, o que vem ao
encontro do estudo de Smolka et al** que citam que o treinamento fisico parece aumentar a atividade
da catalase, visto que animais sedentarios apresentam reducdo significativa decorrente do exercicio
fisico agudo, diferente do observado em animais treinados. O mesmo ocorreu com 0s sujeitos deste
estudo, homens jovens previamente treinados.

Neste estudo, no momento sem consumo de alcool foram encontrados valores de aumento da
TBARS, semelhante aos achados de McBride et al.*, onde foram encontrados um aumento na TBARS
6 ¢ 24h apos a execucao de 3 séries de 10 repeticdes em 8 ERP executados em forma de circuito, com
intervalos de 2 minutos na 1* série, 1 minuto e 30 segundos na 2% e 1 minuto na 3%, caracterizando o
protocolo como de alta intensidade. No entanto, no momento com consumo de alcool ocorreu queda
nos niveis de TBARS na fase de pos exercicio, o que sugere a interferéncia do alcool na TBARS apos

1.64

o exercicio fisico. Por outro lado, Saxton et al.”* ndo verificaram modificagbes significativas na

TBARS, de 1 a 10 dias apés a execugdo de grande volume de séries de rosca direta.

Em estudo utilizando intensidade e tempo de exercicio semelhante a este, Groussard et al.®
verificaram que a TBARS declinou a partir do 20° minuto apds o encerramento do teste, o sugere que
a recuperacdo do exercicio anaerobio talvez promova remog¢do da TBARS. O aumento na TBARS tem

sido relatado apds o exercicio’’, parecendo ocorrer especificamente em cada tecido.

CONCLUSAO
Mesmo parecendo haver um consenso de que sujeitos que praticam exercicios fisicos sdo mais
saudaveis e mais preocupados com seu bem-estar, sio0 comuns 0s comentarios nas salas de musculagéo

entre os homens sobre os excessos do consumo de alcool, principalmente com cerveja.
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Neste estudo foram encontrados fortes indicios de que o alcool influencia na PA, FC e na
percepgdo subjetiva de esforco mesmo os sujeitos sendo jovens, treinados e terem consumido
pequenas quantidades de alcool.

Como medida de seguranca, optou-se por poucas séries e repeticoes dos exercicios propostos, o
que pode ter interferido nas respostas bioquimicas (estresse oxidativo), bem como os sujeitos da
amostra serem ja adaptados ao s ERP e a sessdo do estudo ter sido uma sessdo aguda e ndo cronica.
Contudo, encontrou-se quedas da TBARS no pds exercicio no momento com consumo de alcool € os
niveis de glicose tiveram quedas significativas da fase pré para a de pos exercicio no momento sem
consumo de alcool.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados monitorando o comportamento da PA
separadamente nas fases concéntrica e excéntrica dos ERP e que sejam estudados sujeitos ndo

treinados submetidos ao esfor¢o agudo do ERP ou ao cronico e sob a agdo do alcool no organismo.
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