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RESUMO

O consumo de bebida alcéolica e a privacdo de sono sao situacbes frequentemente
vivenciadas pela populacdo mundial, inclusive por atletas. Seus efeitos isolados sobre as
respostas cardiorrespiratérias, neuromusculares e hormonais apresentam resultados
divergentes na literatura, enquanto o efeito combinado destas situacbes sobre estes
parametros carece de evidéncias na literatura. A presente Dissertacdo de Mestrado
procurou investigar o efeito da ingestdo de alcool e da privacdo de sono sobre o
desempenho fisico em adultos saudaveis. No Capitulo I, por meio de uma ampla revisédo
de literatura percebemos a existéncia de divergéncias sobre os efeitos isolados da
ingestdo de alcool e da privacdo de sono sobre o desempenho cardiorrespiratorio,
neuromuscular e hormonal decorrentes destas situacdes. No entanto, ndo existem
evidéncias de estudos sobre os efeitos combinados do consumo de bebida alcodlica e da
privacdo de sono sobre parédmetros de desempenho fisico. Assim, os resultados
conflitantes sobre as respostas isoladas destas duas situacdes e as lacunas observadas
guanto ao efeito combinado das mesmas incentivaram a elaboracdo de dois estudos
originais para verificar: (1) os efeitos isolados e combinados da ingestdo de bebida
alcodlica e da privacao de sono sobre as respostas anabdlicas (testosterona), catabodlicas
(cortisol), nivel de catecolaminas (adrenalina), frequéncia cardiaca e taxa de percepcao
ao esforco durante exercicio aerébio subméaximo (Capitulo 1); e (2) as respostas destas
mesmas situacdes sobre a funcdo neuromuscular (forca, resisténcia e ativacdo muscular)
dos extensores de joelho (Capitulo Ill). Dez sujeitos do sexo masculino (23,50 + 3,37
anos; 70,20 + 9,16 Kg; 174 + 5,13 cm; 14,96 + 3.27%; 44,8 + 2,49 ml.kg'min™), apés
familiarizacdo e situagcéo controle (CON), foram submetidos a quatro situacdes de forma
randomizada: (1) ingestdo de placebo com sono normal (PLA + SON); (2) ingestado de
alcool com sono normal (ALC + SON); (3) ingestdo de placebo com privacdo de sono
(PLA + PSO); (4) ingestéo de alcool com privagéao de sono (ALC + PSO). Os participantes
ingeriram &lcool (1g/kg) por meio de cerveja comercial, enquanto a ingestdo de placebo
foi realizada com cerveja sem alcool no mesmo volume da situacdo com alcool. Apos a
ingestao da bebida, os sujeitos foram submetidos as situacdes denominadas sono normal
e privacdo de sono, com duracdo de oito horas. Na manha seguinte a cada um dos
protocolos acima descritos, foram realizadas avaliacbes de intoxicacdo subjetiva,
alcoolemia (BrAC), temperatura corporal, estado de hidratacdo (gravidade especifica da
urina), sintomas de ressaca, concentracdes plasmaticas de glicose (GLI), cortisol (COR),
testosterona (TES) e adrenalina (ADR), picos de torque isométrico (PTiso) e concéntrico
(PTcon), ativacdo muscular do quadriceps durante as avaliagfes isométricas (X EMGiso) e
concéntricas (XEMGcon) e respostas de frequéncia cardiaca (FC) e taxa de percepgao ao
esforco (TPE) durante exercicio aerdébio submaximo. Em nenhuma situagéo foi observada
presenca de alcool no momento da avaliagdo. N&o foi observado efeito significativo das
intervengdes sobre a temperatura corporal, COR, TES, ADR, PTiso, PTcon (p = 0,078),
>EMGiso, 2EMGcon, FC e TPE (p > 0,05). Houve efeito significativo das intervencdes
sobre: (1) sintomas de ressaca, em que observamos diferenca entre as situacdes PLA +
SON e ALC + PSO (p = 0,01) para o sintoma cansaco; (2) concentracdo plasmatica de
glicose, em que verificamos reducgéo significativa na situacdo ALC + PSO comparado as
situagbes CON (p = 0,01) e PLA + SON (p = 0,002); (3) estado de hidratacdo, em que
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observamos diferenca significativa entre a situacdo CON e a situacdo PLA + SON (p =
0,01) e PLA + PSO (p = 0,008), apesar de que somente na situacdo CON o0s sujeitos
estavam hipohidratados; (4) escala subjetiva de intoxicacédo (p = 0,01), porém diferencas
entre elas ndo foram indicadas pelo teste post-hoc. Os resultados demonstram que a
ingestao de alcool (1g/kg) e a privacdo de uma noite de sono, isoladas ou combinadas,
nao sao capazes de promover mudancas significativas na funcdo neuromuscular, nas
respostas de cortisol, testosterona e adrenalina, bem como nas respostas de FC e TPE
durante exercicio aer6bio submaximo oito horas apds a ingestao de alcool. No entanto,
esta combinacdo apresenta reducdo na concentracdo plasmética de glicose e maior
sensacdao de cansaco pela manhd em individuos saudaveis. Vale ressaltar que as
caracteristicas da amostra, bem como dose de alcool e tempo de privacdo de sono
utilizado no presente estudo, tornam desaconselhdavel a transposicao destes resultados
para outros grupos ou contextos.

Palavras-chaves: alcool, sono, exercicio aerébio, horménios, forca, ativacdo muscular



ABSTRACT

Alcohol intake and sleep deprivation are common situations in the world population, mainly
in athletes. Isolated effects on cardiorrespiratory, neuromuscular and hormonal responses
are confusing, while combined effects on these parameters remain unclear. This
dissertation investigated the effects of alcohol intake and sleep deprivation on exercise
performance. In the Chapter |, through an extensive review, isolated effects of alcohol
intake and sleep deprivation showed a series of disagreement on cardiorespiratory,
neuromuscular and hormonal responses. However, there is a lack of evidences about the
combined effects of alcohol consumption and sleep deprivation on exercise performance.
Thereby, the unclear results about the isolated effects of these two situations on exercise
performance and the literature gaps regarding their combined effects encouraged the
development of two clinical trials to verify: (1) combined and isolated effects of alcohol
intake and sleep deprivation on anabolic (testosterone), catabolic (cortisol), level of
catecholamine (epinephrine), heart rate and rate of perceived exertion during submaximal
aerobic exercise (Chapter Il); and (2) the effects of both situations on neuromuscular
function (strength and activation) of knee extensor muscles (Chapter Ill). A single-blinded,
randomized and crossover study was conducted. Ten male subjects (23.5 + 3.37 years;
body mass: 70.2 £ 9.16 Kg; height: 174 + 5.13 cm; body fat: 14.96 + 3.27%; VOomax: 44.8 £
2.49 ml.kg™.min?), after familiarization and a control situation, performed four visits to the
lab: (1) alcohol intake + normal sleep (ALC + SLE); (2) placebo intake + normal sleep (PLA
+ SLE); (3) alcohol intake + sleep deprivation (ALC + SDP); (4) placebo intake + sleep
deprivation (PLA + SDP). Subjects drank a standard dose of alcohol (1g/kg) through
commercial beer intake, while placebo consumption was performed with the same volume
of the alcohol consumption situation by commercial non-alcohol beer intake. After drink
consumption, subjects performed the situations sleep normal and sleep deprivation, with a
period of eight hours. In the next morning, after both situations, measures of subjective
intoxication, breath alcohol concentration (BrAC), body temperature, hydration status
(urine specific gravity), hangover symptoms, plasma concentrations of glucose, (GLU),
cortisol (COR), testosterone (TES) and epinephrine (EPI), isometric peak torque (PTiso),
concentric peak torque (PTcon) and knee extensor muscle activation during isometric
evaluation (XEMGiso) and concentric evaluation (XEMGcon), heart rate (HR) and rate of
perceived exertion (RPE) responses were performed during a submaximal aerobic
protocol. BrAC was O mg/L in all situations. No effects were observed on body
temperature; COR; TES; EPI; PTiso; PTcon; 2EMGiso; 2EMGcon; HR and RPE (p >
0.05). There was a significant effect on: (1) hangover symptoms, where a significant
difference between PLA + SLE and ALC + SDP was observed (p = 0.01) in the fatigue
symptom; (2) a significant reduction in the plasma glucose concentration during ALC +
SDP compared to CON (p = 0.01) and PLA + SLE (p = 0.002); (3) hydration status, where
a significant difference between CON and PLA + SLE (p = 0.015) and PLA + SDP (p =
0.008) was observed, although only in the CON situation the subjects were dehydrated; (4)
subjective intoxication (p = 0.010), although the post-hoc test did not show differences.
Results showed that alcohol intake (1g/kg) and one night of sleep deprivation, isolated and
combined, did not change neuromuscular function, cortisol, testosterone, epinephrine
responses, heart rate and rate of perceived exertion during submaximal aerobic exercise.
However, alcohol intake + sleep deprivation decreased plasma glucose concentration and
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showed higher fatigue symptoms in the next morning in healthy subjects. Application of
these results in other groups or situations is not advised due to sample and interventions
characteristics.

Keywords: alcohol; sleep; aerobic exercise; hormones; muscular strength; muscular
activation
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APRESENTACAO

A veiculagdo de noticias nos meios de comunicagao e redes sociais sobre casos de
atletas que costumam frequentar casas noturnas ou serem vistos ingerindo bebida
alcodlica em periodos prévios a treinamentos e até mesmo competicdes importantes néo
€ rara. Muitas vezes, este comportamento do atleta desagrada desde os torcedores até a
diretoria de equipes esportivas as quais os atletas estdo vinculados, podendo se tornar
uma mancha na conduta profissional deste atleta. Embora seja de comum acordo que
poucas horas de sono e ingestao de alcool causam prejuizos importantes no desempenho
fisico de atletas, as evidéncias acerca destes efeitos deletérios séo insuficientes. Com a
intencdo de aprofundar os conhecimentos sobre esta tematica, a presente dissertacéo de
mestrado apresenta uma ampla revisdo de literatura e dois estudos originais buscando
verificar as respostas isoladas e combinadas da ingestédo de alcool e da privacdo de sono
sobre parametros de desempenho fisico em adultos saudaveis.

O Capitulo | compreende a revisdo de literatura, a qual se detém nas evidéncias
existentes acerca dos efeitos fisiolégicos decorrentes da ingestdo de alcool e sua
influéncia sobre varidveis de desempenho cardiorrespiratorio, desempenho
neuromuscular e respostas hormonais. Adicionalmente, sado revisados aspectos
relacionados a importancia do sono para a manutencdo dos processos fisiologicos
normais, bem como a interferéncia causada por periodos de privagdo de sono nos
mesmos parametros de desempenho relatados anteriormente. Por fim, verificarmos as
modificacdes causadas pela ingestdo de alcool previamente a uma noite de sono e uma
noite de privacao de sono.

O Capitulo Il apresenta um ensaio clinico randomizado sobre os efeitos isolados e
combinados da ingestdo de alcool (1 g/kg) e da privacdo de sono (uma noite) sobre as
respostas anabdlicas (mensuradas pelas concentracdes de testosterona), catabolicas
(obtidas pelas concentracdes de cortisol), nivel de catecolaminas (oriundo de medidas de
adrenalina) e de frequéncia cardiaca e taxa de percepcédo ao esforco durante exercicio
aerdbio submaximo.

Por fim, o ensaio clinico randomizado apresentado no Capitulo Ill apresenta os
efeitos isolados e combinados da ingestdo de alcool (1 g/kg) e da privagdo de sono (uma
noite) sobre as respostas neuromusculares de extensores de joelho, obtidas por meio de
testes de forca isométrica e concéntrica maxima, e pelas respostas de ativacdo dos

musculos vasto lateral, vasto medial e reto femoral durante estes protocolos de avaliagéao.
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INTRODUCAO

O desempenho humano depende da integracdo de fatores biologicos e
comportamentais para que se alcance os resultados esperados. Assim, fatores como
restricdo energética, condicbes ambientais (frio, calor, altitude), privacdo de sono e o
consumo de drogas, como o alcool, por exemplo, podem promover reducdo no
desempenho de atletas, militares e trabalhadores em suas respectivas atividades. Dos
fatores supracitados, o sono e a ingestdo de bebida alcodlica ainda carecem de
evidéncias sdlidas sobre seus efeitos isolados e combinados sobre diversos componentes
do desempenho humano.

Apesar de contemplar uma pequena parte de uma dieta convencional, o alcool,
dentre os quais o etanol, € regularmente consumido por grande parte da populacdo
mundial (6,2 litros por pessoa em 2010)*, sendo seu uso crénico um dos principais fatores
prejudiciais a satde da populacdo 2. Embora sejam evidentes as alteracdes cronicas
provocadas pelo consumo do &lcool (cirrose hepatica e cancer como as principais
consequéncias) °, as alteracdes da ingestio aguda apresentam resultados divergentes na
literatura *. Assim, é extremamente comum o consumo agudo de &lcool na populacdo em

I 5 6 7-9

gera , sendo esta a principal droga utilizada por atletas ‘~, o que pode prejudicar o

desempenho fisico dessa popula¢cdo. Contudo, os claros efeitos deletérios da ingestédo

aguda de alcool sobre o controle motor (mecanismos de manutenc¢éo da postura corporal)

4, 10-13 5, 13-17

contrastam sobre de que maneira impactaria 0 desempenho aerébio e

neuromuscular > & 3 1621 Algm disso, evidéncias sugerem que a ingestdo de alcool

seguida de um exercicio vigoroso retarda o processo de recuperacdo muscular apés um

1823 prejudicando o desempenho subsequente.

Por outro lado, a privacdo de sono parece ser uma caracteristica da civilizacao
moderna, uma vez que a média diaria de sono era de 9 horas no século 20 e atualmente
é de 7,5 horas ?*. Essa restricdo no nimero de horas de sono também parece ser uma

situacdo comum em atletas de diferentes modalidades e niveis competitivos. Mudancas

25, 26 27,28

no fuso horario , ansiedade pré-competicéo e habitos noturnos % sdo os motivos

mais comuns. Assim, a identificagdo das possiveis alteragdes fisiologicas promovidas pela
privacdo de sono sobre parametros do desempenho fisico sdo fundamentais, mesmo que
essas alteracdes sejam individuais ?°. Embora se saiba dos efeitos significativos da

privacdo de sono sobre o desempenho cognitivo (memdria verbal e espacial de curta

30-32 28, 30-32
)

duracgéao) e estado de humor (niveis de tensdo, vigor e depressao)

25, 26, 33-40

0s

resultados sobre o desempenho aerébio e neuromuscular % % szo
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inconclusivos e/ou divergentes. No entanto, € extremamente aceito por técnicos e atletas
gue o sono é fundamental, principalmente para o processo de recuperacao muscular apos
um exercicio vigoroso?°.

Em muitas situacdes, a ingestdo de alcool e a privacdo de sono ocorrem de
maneira simultdnea. Esta combinacdo pode ser decorrente, por exemplo, da utilizacdo do
alcool para promover sedacdo e sono quando existe dificuldade para dormir ou ligada a
habitos noturnos, uma vez que determinados ambientes (festas, jantares e outras
ocasides sociais) sao locais propicios para que ocorra essa combinacéo dos dois fatores.
Uma vez que o alcool afeta uma série de processos fisiolégicos e suas respostas sao
dose-dependentes, certos processos que ocorrem durante o sono acabam sendo
prejudicados, pois a ingestdo de alcool imediatamente anterior ao momento de dormir
leva a supresséo na liberacdo de hormonio do crescimento (GH), interfere diretamente na
acao de neurotransmissores e neuromoduladores no sistema nervoso central (SNC), além
de alterar a proporcdo de estagios do sono, podendo levar a supressdo do sono REM
(rapid eye movement) “®. Todas essas alteracBes promovem uma série de prejuizos
funcionais significativos ao organismo como reducdo no estado de alerta *° e aumento no

tempo de reacdo *°

, 0 que afeta a execucdo de qualquer atividade de vida diaria e
profissional. No entanto, seus efeitos sobre varidveis do desempenho fisico, como
desempenho aerdbio e neuromuscular, bem como as respostas hormonais, carecem de
evidéncias na literatura.

Diante dos aspectos abordados, os objetivos da presente Dissertacdo de Mestrado
foram: (1) realizar uma ampla revisdo de literatura acerca dos efeitos promovidos pela
ingestao de alcool e privacdo de sono sobre variaveis de desempenho cardiorrespiratério
e neuromuscular, bem como alteracdes hormonais que justificassem os resultados
encontrados (Capitulo I); (2) comparar o efeito isolado e combinado da ingestédo de bebida
alcodlica e privacdo de sono sobre respostas catabodlicas (cortisol), anabdlicas
(testosterona), nivel de catecolaminas (adrenalina), frequéncia cardiaca e taxa de
percepcao ao esforco durante protocolo aerébio submaximo (Capitulo I1); e (3) comparar o
efeito isolado e combinado da ingestdo de bebida alcodlica e privacdo de sono sobre as
respostas da funcdo neuromuscular dos extensores de joelho (forca e ativagcdo muscular)

através de contragdes isométricas e concéntricas maximas (Capitulo 111).
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CAPITULO |

Revisdo de literatura sobre ingestao de alcool, privacdo de sono e seus efeitos

sobre o desempenho fisico

Ingestéo de alcool

Apesar de contemplar uma pequena parte de uma dieta convencional, o alcool,
dentre os quais o etanol, € regularmente consumido por grande parte da populacao
mundial *°. Do uso social ao problemaético, acredita-se que aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas consumem bebidas alcodlicas. Seu uso indevido € um dos principais fatores
prejudiciais a saude da populacdo mundial, sendo responsavel por 5,9% de todas as
mortes mundiais em 2012, com este percentual variando em cada continente 2,

A guantidade de alcool ingerida geralmente € medida em gramas por dose, sendo
este padrdo utilizado para determinar a quantidade recomendada. Enquanto no Reino
Unido uma dose-padrdao contém aproximadamente 8 g (10 ml) de etanol, com
recomendacao de nao ultrapassar 2-4 doses diarias, nos Estados Unidos este valor oscila
entre 12-14 g de etanol por dose, com recomendac&o de 1-2 doses diarias >, o que vai ao
encontro do preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quanto as doses
diarias !, quantidade que também é adotada no Brasil . Para que possamos quantificar
em volume cada dose-padrao, necessitamos identificar a quantidade de etanol presente
em cada bebida. Adotando 10 g de etanol por dose-padréo, verificamos que 30 mL de
uma bebida destilada ou 250 mL de cerveja atingem este valor ®> (Quadro 1), indo ao

encontro com o valor estipulado pela OMS *

Quadro 1: Volume de bebida para uma dose-padrdao (aproximadamente 10 g de

etanol).

Bebida Volume (mL)
Cerveja convencional (4-5% de alcool) 250 mL
Cerveja com baixo teor alcodlico (2% de alcool) 500 mL
Sidra, Bebidas Ice 250 mL
Champagne 100 mL
Vinho do Porto e outros vinhos fortificados 60 mL
Destilados 30 mL

Adaptado de Maughan >
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Nesta perspectiva, a determinacdo da quantidade ingerida varia de acordo com a
politica adotada por cada pais. Frequentemente a literatura utiliza os termos leve,
moderado e alta, com pequenas variacfes, para determinar o perfil dos usuarios quanto a
guantidade ingerida. No entanto, existem divergéncias quanto a quantidade
correspondente a cada terminologia, em que uma ingestdo considerada moderada pode
contemplar uma amplitude entre 4,5 a 80 g/dia de etanol 3. Assim, o presente documento
utilizara a seguinte classificacédo: leve (< 10 g/dia), moderado (10-40 g/dia) e alta (> 50
g/dia) 3,51,52

As alteracg0es fisioldgicas e psiquicas decorrentes deste ato variam de acordo com
a quantidade, o tempo e a frequéncia de ingestdo °°. Apesar de ndo apresentarem
episadios diarios de ingestédo de alcool, muitas pessoas ingerem grandes quantidades em
uma unica ocasido, termo conhecido como “bebedeira” (binge drinking), levando a
desinibicdo comportamental, comprometimento cognitivo, diminuicdo da atencao,
diminuicdo da coordenacgdo motora e outros. Geralmente o binge drinking € definido pela
ingestdo de 4 doses para mulheres ou 5 para homens ? e os efeitos dependem de fatores

como tempo de ingestdo, massa corporal, sexo, idade e estado alimentar % 3,

Quadro 2: Caracteristicas agudas de intoxicacdo relacionadas as concentracfes de

etanol no sangue.

<500 mg/L — Embriaguez leve

Sensacéo subjetiva de bem-estar

500-1500 mg/L — Intoxicagéo leve
Capacidade emocional alterada, fala arrastada, reducdo na acuidade visual,

coordenacdo motora e aumento no tempo de reagdo

1500-3000 mg/L — Intoxicacdo moderada
Visao turva, perda de percepcdo sensorial, descoordenacédo, ataxia, tempo de

reacao lento

3000-5000 mg/L — Intoxicacao grave
Descoordenagéao evidente, viséo turva ou duplicada, as vezes coma, hipoglicemia

e convulsdes
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> 5000 mg/L — Intoxicacdo muito grave

Coma, depressao respiratoria, reflexiva, hipotenséo, hipoglicemia, morte pode
ocorrer por falha no sistema respiratorio ou circulatério, ou como resultado da
aspiracdo do suco gastrico causado pela perda do reflexo esofagico.

Adaptado de Vale >

O etanol é um agente estressor sobre o SNC, causando interferéncia em processos
corticais quando ingerido em pequenas doses e supressdo das funcbes medulares
guando ingerido em altas doses, além de apresentar efeito vasodilatador periférico,
podendo causar, em altas doses, hipotermia e hipotensdo arterial *>. A magnitude dos
efeitos do etanol no organismo é diretamente proporcional a concentracdo de etanol no
sangue (Quadro 2), embora os mecanismos de toxicidade responsaveis por estes efeitos
n&o sejam claros >*. T4o perigoso quanto a ingestdo aguda, 0 consumo crénico excessivo

de &lcool esta relacionado ao desenvolvimento de cancer 3, doencas cardiacas °°

7

alteracbes cognitivas °’, ao passo que o consumo crénico moderado pode apresentar

efeito protetor, principalmente no sistema cardiovascular *®.

Metabolismo do etanol

Apés a ingestdo, o alcool é rapidamente absorvido pelo sistema gastrointestinal,
principalmente no estébmago, duodeno e jejuno. No entanto, 70% da quantidade ingerida
pode ser absorvida no estdmago, desde que ingerida com o estdmago vazio *°. Nesta
perspectiva, além de depender de fatores como sexo, idade e estar ou ndo alimentado 3,
a taxa de absorcdo € definida geneticamente, embora 0S mecanismos sejam
desconhecidos .

Os passos que envolvem o metabolismo do etanol podem ser resumidos da
seguinte forma: (1) o etanol absorvido € inicialmente convertido a acetaldeido pela acao
da enzima alcool desidrogenase (ADH); (2) uma pequena quantidade € oxidada pelo
sistema microssomal oxidante de etanol (MEOS), percentual que aumenta com 0 usoO
cronico de alcool; (3) o acetaldeido formado, que é toxico, é removido por oxidacdo a
partir da enzima acetaldeido desidrogenase, levando a formacdo de acetato e
posteriormente agua e diéxido de carbono * % 4 Todos os efeitos metabdlicos do &lcool
estdo relacionados a elevada produgdo de nicotinamida adenina dinucledétido hidreto
(NADH) e acetaldeido, sendo este ultimo, o principal responsavel pelos efeitos deletérios

da ingestado de &lcool °.
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Os principais sistemas sensiveis ao alcool sdo aqueles que apresentam maior
vascularizacéo, uma vez que o etanol é distribuido a partir dos fluidos corporais. Assim, o
cérebro, o figado, o pulmdo e o rim sdo os sistemas mais afetados, ao passo que o
musculo esquelético pouco sofre com os efeitos agudos do alcool 3,

Alcool e desempenho fisico

As evidéncias das alteracdes provocadas pelo consumo crénico excessivo do
alcool contrastam com seus efeitos agudos sobre o organismo *. Nesta perspectiva, é
extremamente comum o consumo agudo de &lcool na populacdo em geral > °. Todavia,
este consumo € maior em participantes de equipes esportivas, praticantes de exercicio
fisico regular (tanto amadores quanto profissionais), principalmente ap6s uma competicao
ou treinamento ® & % 321 Além disso, h4 uma relagéo positiva entre o consumo de &lcool
em atletas com episédios de violéncia e comportamentos antissociais °.

Contudo, os claros efeitos deletérios da ingestdo aguda de alcool sobre o controle

5, 13-17

motor * '°** divergem acerca dos seus efeitos sobre o desempenho aerébio e

neuromuscular > & ¥ 121 Algm disso, evidéncias sugerem que a ingestdo de &lcool

seguida de um exercicio vigoroso retarda o processo de recuperacdo muscular %,

prejudicando o desempenho subsequente. No entanto, uma limitacdo envolvendo estudos

7

com alcool e exercicio é a reduzida quantidade de &lcool (< 1,5 g/kg) oferecida nos

experimentos quando comparado as reais quantidades ingeridas pela populacéo & %,

0
que dificulta a transposic¢ao dos resultados para fora do ambiente do laboratério.

As investigacOes acerca dos efeitos da ingestdo aguda de alcool sobre o
desempenho aerébio e neuromuscular apresentam resultados conflitantes, como

apresentando nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Tabela 1: Efeitos agudos da ingestao de alcool sobre marcadores de desempenho cardiorrespiratério.

Blomgvist et al.
1970 *

Bond et al. 1984
14

Borg et al. 1990 *

Kelbaek et al.
1985 *

Amostra

8 homens saudaveis

12 homens

saudaveis

10 homens

saudaveis

6 homens saudaveis

Intervengao

Controle: ndo informado
Dose I: 165 mg/dL
Dose Il: 156 mg/dL
Tipo de bebida: whiskey, gim ou

rum

Controle: ndo informado
Dose I: 0,44 ml/Kg
Dose II: 0,88 ml/Kg
Tipo de bebida: 95% etanol em

20% de suco

Controle: suco
Dose: 1 g/Kg
Tipo de bebida: 40% de etanol +

Suco

Controle: ndo informado
Dose I: 0,9 g/Kg
Dose II: 1,8 g/Kg

Avaliacéo

Teste maximo até exaustao e
submaximo (50% VO, max. e
75% VO, max.) por 12 min. em

ciclo ergbmetro.

Teste progressivo até a

exaustdo em ciclo ergbmetro

Teste progressivo até a

exaustdo em ciclo ergbmetro

Teste subméaximo (50% e 75%

VO, max. em ciclo ergdmetro)

Resultados

< VO, maximo
VS
T FC submaxima
1 DC subméaximo
 Ventilacdo maxima

<> Ventilagdo submaxima

< FC, PA, Ventilacdo, VO, max.,
Trabalho

TFC
< TPE, PAS

- FC
4 FE (dose Il a 75% VO, max.)



Lecoultre et al.
2009 *°

McNaughton et al.
1986

Ferreira et al.
2004 *

Pournemati et al.
2009

Ohmiya et al.
1992 *°

13 ciclistas homens

10 atletas homens
(5 sprint e 5 middle
distance)

14 homens

saudaveis

36 jogadoras de
futebol

10 homens

saudaveis

Tipo de bebida: whiskey + agua

Controle: suco de uva
Dose: 0,5 ml/Kg de massa magra
Tipo de bebida: vodka + suco de

uva

Controle: suco de laranja
Dose I: 0,01 mg/ml
Dose II: 0,05 mg/ml
Dose llI: 0,10 mg/ml
Tipo de bebida: vodka + suco de

laranja

Controle: agua
Dose: 1 g/Kg

Tipo de bebida: vodka + suco

Controle: nao informado
Dose: nao informado

Tipo de bebida: inalatério

Controle: ndo informado
Dose: 0,7 g/Kg
Tipo de bebida: ndo informado

Time-trial (60 min. em bicicleta)

100, 200 e 400 m (sprint)
800 e 1500 m (middle) em pista

Teste progressivo até a

exaustdo em ciclo ergdbmetro

Teste progressivo até a

exaustdo em esteira

Teste progressivo até a

exaustdo em ciclo ergbmetro
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J PAS (dose Il a 50% VO, max.)

{ Carga no teste, VO,, VCO,
TFCe TPE

T tempo em 400 m (dose 1)
T tempo em 800 e 1500 m (dose-

dependente)

< VO, méax., VO, no limiar, PA,
FC

T EC no limiar

+ TTE, FC, VO, méx., TPE

d TTE, VO, méax., VO, no limiar
TFC
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Legenda: T - aumento; ¥ - reducéio; <> - sem alteragéo; FC — frequéncia cardiaca; DC — débito cardiaco; PA — press&o arterial; TPE — taxa de percep¢éo

ao esforco; PAS — presséo arterial sistélica; FE — fracdo de ejecdo; VCO2 — volume de diéxido de carbono; TTE - tempo até exaustao.
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Tabela 2: Efeitos agudos da ingestao de alcool sobre marcadores de desempenho neuromuscular.

Amostra

Resultados

Barnes et al. 10 homens saudaveis
2010a '#

Barnes et al. 10 homens saudaveis
2010b 2

Barnes et al. 10 homens saudaveis

2011 %2

Barnes et al. 11 homens saudaveis

2012a '

Intervencao

Controle: suco de laranja
Dose: 1 g/Kg
Tipo de bebida: vodka +

suco de laranja

Controle: suco de laranja
Dose: 1 g/Kg
Tipo de bebida: vodka +
suco de laranja

Controle: suco de laranja
Dose: 0,5 g/Kg
Tipo de bebida: vodka +

suco de laranja

Controle: suco de laranja
Dose: 1 g/Kg
Tipo de bebida: vodka +

suco de laranja

Avaliacdo

Teste isométrico, concéntrico e
excéntrico maximo de
extensores de joelho em

dinamometro isocinético.

Teste isométrico, concéntrico e
excéntrico maximo de
extensores de joelho em

dinamoémetro isocinético

Teste isométrico, concéntrico e
excéntrico maximo de
extensores de joelho em

dinamoémetro isocinético

Teste isométrico, concéntrico e
excéntrico maximo de
extensores de joelho em

dinamoémetro isocinético

4 PTiso, PTcon e PTexc 36h e 60h
na perna exercitada apos o exercicio;
<> PTiso, PTcon e PTexc 36h e 60h
apos o exercicio na perna nédo

exercitada

! PTiso, PTcon e PTexc 36h e 60h
na perna exercitada apés o exercicio;
«> PTiso, PTcon e PTexc 36h e 60h
apos o exercicio na perna nédo

exercitada

< PTiso, PTcon e PTexc 36h e 60h

apos o exercicio em ambas as pernas

{ PTiso, PTcon e PTexc 36h e 60h
na perna exercitada ap0s o exercicio;
«> PTiso, PTcon e PTexc 36h e 60h
apos o exercicio na perna nédo
exercitada

{ ativagéo voluntaria



Barnes et al.
2012b >

Clarkson e
Reichsman,
1990 **

McNaughton
etal. 1986 '

Poulsen et al.
2007 ¢’

Controle: suco de laranja
Dose: 1 g/Kg
Tipo de bebida: vodka +

suco de laranja

10 atletas de rugby

10 mulheres saudaveis Controle: suco de laranja e
morango + agua
Dose: 0,8 g/Kg
Tipo de bebida: suco de

laranja e morango + vodka

Controle: suco de laranja
Dose I: 0,01 mg/ml
Dose II: 0,05 mg/ml
Dose lIl: 0,10 mg/ml

Tipo de bebida: vodka +

suco de laranja

10 atletas homens
(5 sprint e 5 middle

distance)

Controle: suco de laranja
Dose: 0,8 g/Kg + 0,3 g/Kg
Tipo de bebida: suco +
solucéo (ALC 95%)

19 sujeitos saudaveis
(10 homens e 9

mulheres)

Sprint 15 m, salto contra-
movimento e bateria de testes

especificos para o rugby

Teste isométrico de flexao de

cotovelo

100, 200 e 400 m (sprint)

Teste concéntrico (90°/s),
isométrico maximo e protocolo
de fadiga de extensores de

joelho
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{ altura do salto, agilidade

<> sprint 15 m, forca méaxima

< PTiso

<> tempo em 100 m
T tempo 200 m (dose-dependente)
T tempo em 400 m (dose II)

<> PTiso, PTcon e fadiga

Legenda: T - aumento; 4 - reducdo; <> - sem alteracdo; PTiso — pico de torque isométrico; PTcon — pico de torque concéntrico; PTexc — pico de

torque excéntrico
Observacao: ? Estudos onde a ingestdo de alcool ocorreu apds a realizacdo de um protocolo excéntrico composto por 3x100 contragdes excéntricas



-30 -

maximas de extensores de joelho em dinamdmetro isocinético.
b Ingestao de alcool apés um jogo de rugby simulado com duracao de 80-min.

¢ Ingestéo de alcool imediatamente antes de um protocolo excéntrico composto por 50 contracdes excéntricas de flexores do cotovelo
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A partir dos estudos analisados, observamos que os efeitos do alcool sobre o
desempenho aerobio apresentam resultados inconclusivos, uma vez que alguns estudos

14, 17, 61, 64, 65 15, 17, 66

nao encontraram alteracao e outros observaram reducéo . Quanto a

guantidade de alcool ingerida, ndo € possivel afirmar a existéncia de um efeito dose-

dependente nas alteragbes observadas ** 1" %

, embora doses superiores parecam
promover maiores impactos cardiorrespiratérios e hormonais apés o exercicio ®. Nesta
perspectiva, embora a ingestdo de alcool ndo apresente uma influéncia totalmente clara
sobre o desempenho aerébio em testes maximos, alteracdes significativas no sistema

cardiorrespiratério sdo encontradas em testes submaximos % % 8

, 0 que pode levar a
fadiga precocemente nestas situagoes.

Os principais efeitos promovidos pelo alcool sobre o sistema cardiorrespiratério
dizem respeito a alteracBes termorregulatérias importantes, que envolvem tanto o efeito
vasodilatador *”, que pode levar a hipotermia em sujeitos expostos ao frio prolongado °°,

quanto modificacdes em parametros do estado de hidratacdo > * 16 €8 70. 71

, que
promovem aumento no estresse cardiorrespiratorio promovido pelo exercicio, justificando
principalmente as altera¢gBes encontradas na FC. Outra justificativa € a reducdo na fragédo

6 e débito cardiaco ®

de ejecéo , que em parte sao justificadas por reducdo na
contratilidade do miocardio ** e no influxo de calcio observado em cultura de miotubos
humanos "2, contribuindo para a perda da efetividade cardiaca.

Outra modificacdo importante diz respeito ao metabolismo energético > ** . Um
dos principais efeitos da ingestao de alcool € a hipoglicemia promovida pela inibicdo da
gliconeogénese hepatica **, principalmente quando a ingestdo é grave. Embora haja este
efeito significativo no metabolismo da glicose, parece ndo haver um consenso quanto as

15, 62, 64, 73 15,64, 73 sopbre o efeito do alcool durante o

respostas de lactato e glicemia
exercicio, embora se saiba que 0 processo de ressintese de glicogénio ap6s o exercicio
seja afetado. 2.

Quanto ao desempenho neuromuscular, as analises devem ser realizadas de
formas distintas. Quando a ingestéo é realizada antes de um teste maximo, ndo parece
haver efeito significativo sobre o desempenho em sprint de 100 m *’, sobre a producéo de
forca maxima isométrica ou isocinética e sobre a resisténcia & fadiga neuromuscular .
Quando a avaliacdo realizada apresenta um componente aerobio mais elevado para o
fornecimento de energia, como provas de 200 e 400 m, existe um efeito significativo e
dose-dependente '

Em contrapartida, a maioria dos estudos investiga o efeito da ingestdo de alcool

apos a realizacdo de uma intervencdo, buscando verificar o efeito do alcool sobre o
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processo de recuperacdo muscular ® 82!, Nesta perspectiva, verifica-se que doses acima

de 0,5 g/Kg ® " impactam significativamente o processo de recuperacdo até 60h apés a

realizagdo de um protocolo indutor de dano muscular ** % #

jogo simulado de rugby .

e apos a realizacao de um
No entanto, quando a ingestdo ocorre anteriormente ao
protocolo indutor de dano muscular, a recuperacdo muscular parece néo ser afetada .

As principais justificativas para a lentificacdo do processo de recuperacdo muscular
a partir da ingestdo de alcool decorrem de alteracdo na cinética do calcio durante o
acoplamento excitagdo-contracdo ‘%, bem como alteracdo nas respostas inflamatérias
normais. No entanto, esta alteracdo no acoplamento excitagdo-contragdo ocorre
independente da existéncia de um protocolo de dano muscular anterior e parece nao ser
suficiente para reduzir a producgéo de forca ®’. Uma inferéncia importante diz respeito ao
efeito do &lcool sobre 0 SNC >3, uma vez que uma menor ativacéo voluntaria foi verificada
durante o processo de recuperacdo muscular quando combinada & ingestéo de alcool *°.
Assim, parece haver um retardo no processo de recuperacdo, embora 0S mecanismos
para tal resultado sejam desconhecidos.

Outras alteracdes fisiolégicas importantes a partir da ingestdo de alcool dizem
respeito & resposta hormonal. Enquanto testosterona ’°, vasopressina °® e noradrenalina
®3 apresentam um efeito dose-dependente com o &lcool, ndo parece haver influéncia da

bebida sobre as respostas do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) ®*, adrenalina %% ®* ¢,

5

horménio luteinizante °, aldosterona e peptidio natriurético atrial ®® em decorréncia do

exercicio. Quanto ao cortisol, este carece de maiores evidéncias sobre suas respostas a
partir da combinacao entre alcool e exercicio ®* > 7.

Por fim, verificamos que a ingestdo de alcool apresenta resultados inconclusivos
sobre o desempenho aerébio, bem como as alteracdes cardiorrespiratérias, metabdlicas e
hormonais decorrentes deste comportamento. Quanto ao desempenho neuromuscular,
embora as evidéncias sugiram ndo haver efeito sobre a forca maxima e efeito dose-
dependente sobre o processo de recuperacdo muscular, mais estudos sdo necessarios
para se determinar possiveis explicacbes para tais resultados. E importante salientar que
0 tempo entre a ingestao de alcool e a avaliagéo, o historico prévio de ingestao, o estado
alimentar e 0 sexo da amostra interferem significativamente nas taxas de absorcdo do
etanol >3, de modo que esses fatores necessitam ser controlados para minimizar o efeito

destas variaveis nos resultados encontrados.
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Aspectos fisiolégicos do sono

Muitos processos ou eventos fisiolégicos acontecem com certa periodicidade.
Quando um evento acontece diariamente, ele segue um padrdo ritmico no corpo,
conhecido como ritmo circadiano. O estado de alerta e a variagéo da temperatura corporal
sdo alguns dos eventos do corpo que modificam de acordo com a variacao diaria, estando
intimamente ligados ao ciclo claro-escuro ou vigilia-sono 3 "8, Muitas destas alteracées
ocorrem devido a modificacbes hormonais decorrentes principalmente do sono, como
aumento na liberagdo do GH e reducdo do cortisol, o que afeta diretamente o
metabolismo glicolitico %,

O sono é um padrao alternado de atividade neural que surge em diferentes partes
do cérebro, sistema de neurotransmissores e horménios modulatérios . De forma geral,
o sono pode ser dividido em dois estagios principais: (1) sono REM (Rapid Eye
Movement) e sono ndo-REM, que alternam entre quatro a cinco ciclos a cada noite com
periodos que duram entre 80 e 110 minutos °.

Cada estagio do sono apresenta caracteristicas proprias. Quando deitamos para
dormir, cada individuo passa lentamente por trés estagios do sono ndo-REM. No estagio
N1, conhecido como estagio da sonoléncia, as ondas cerebrais transitam entre ondas alfa
(frequéncia entre 8-13 Hz) para theta (frequéncia entre 4-7 Hz). Neste estagio o tbnus
muscular e a consciéncia comecam a ser reduzidos. O estagio N2, em gue a consciéncia
e a atividade muscular desaparecem completamente, ocupa cerca de 50% do sono de
adultos. Ja no estagio N3, conhecido como sono delta, com a presenca de ondas delta
(frequéncia entre 0,4-4 Hz), € quando ocorrem as “noites de terror”, em que as pessoas
falam, caminham e etc. '®. Durante os estagios N2 e N3 as pessoas podem adentrar no
sono REM. Essa fase também é conhecida por sono paradoxal. Nao existe sincronia no
comportamento das ondas cerebrais, o individuo apresenta dificuldade para acordar, o
sistema nervoso autbnomo estd altamente ativo, promovendo elevacdo da frequéncia
cardiaca e pressao arterial, respiracao irregular e, em homens, erecdo peniana 8 Toda a
regulacéo do sono depende de uma série de fatores bioquimicos, hormonais, neuronais e
etc®.

Embora o sono seja fundamental para a manutencdo da homeostasia, existe uma

81, 82 81, 82

série de situacdes tais como patologias , trabalho noturno

25, 26 26, 34

, mudanca no fuso

horario , operacdes militares , atletas com ansiedade pré-competicao 21,28 gy

habitos noturnos ?°, sendo este Gltimo aplicado em praticantes de exercicio fisico de modo

|26

recreacional <>, que podem desencadear episodios de privacdo de sono, podendo ser este
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guadro total ou parcial, acarretando alteragdes fisioldgicas significativas no desempenho

durante a execucdao de atividades diarias.

Privagdo de sono e desempenho fisico

Atualmente, parece ser uma caracteristica da civilizagdo moderna a constante
reducdo nas horas de sono por noite. Enquanto no século 20, a média diaria era de 9
horas, atualmente é de 7,5 horas ?*. Conforme mencionado anteriormente, uma série de
fatores pode ser considerada responsavel por esta atual caracteristica populacional. No
entanto, alteracées importantes sao geradas nesta situacdo, que acabam afetando a
desempenho, sendo essas alteracfes dependentes principalmente do tempo de privacao
de sono.

As primeiras reacfes provocadas pela privacdo de sono ja ocorrem em um curto
periodo (4 horas), como alteragBes cognitivas e no humor, acarretando prejuizos na
execucdo de atividades®™. Acredita-se que grande parte destas alteracdes seja decorrente
do aumento na concentracdo de interleucina-6 (IL-6) apds periodos de privacdo de sono
24.83.84 am que a exposicdo prolongada a esta citocina pré-inflamatéria pode promover
alterac6es metabdlicas, associadas ao aparecimento de patologias, como obesidade e
doencas cardiovasculares 3* 8.

Quando observamos a ocorréncia de episédios de privacdo de sono, verificamos
gue atletas em geral podem ser acometidos por esta situacdo. Mudancas no fuso horario

25, 26 27, 28

, ansiedade pré-competicdo e habitos noturnos ?° sdo os motivos mais comuns.

Nesta perspectiva, a identificacdo das possiveis alteracdes fisioldgicas promovidas pela
privacdo de sono sobre parametros do desempenho fisico sdo fundamentais, mesmo que
essas alteracdes sejam individuais. %

Embora se saiba dos efeitos significativos da privacdo de sono sobre o

30-32

desempenho cognitivo (memoria visual e espacial de curta duracao) e estado de

humor (niveis de vigor, tensdo e depressao) 2% 3032

25, 26, 33-40 28, 41-47

, 0S resultados sobre o desempenho

aerobio e neuromuscular sao inconclusivos e divergentes. Por outro lado,
€ extremamente aceito por técnicos e atletas que o sono é fundamental, principalmente
para o processo de recuperacdo muscular apos exercicios vigorosos. No entanto, poucas

evidéncias sustentam essa hipétese 2°.

Em contrapartida, conforme mencionado
anteriormente, as alteragdes hormonais produzidas por este quadro de privagdo de sono,
principalmente pela liberagdo de hormonios catabdlicos (cortisol) e diminuicdo na
liberacdo de hormdnios anabdlicos (testosterona, GH e IGF-1), potencializam o estado de

catabolismo proteico em detrimento do anabolismo, 0 que pode prejudicar a recuperacao
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muscular, o ganho de massa muscular, bem como contribuir para lesbes e situagdes

patoldgicas ligadas a atrofia muscular, como sarcopenia e caquexia .

No entanto,
poucas evidéncias sustentam esta hipotese.
As investigacdes acerca dos efeitos da privacdo de sono sobre o desempenho

aerébio (Tabela 3) e neuromuscular (Tabela 4) sdo apresentados abaixo.



Tabela 3: Efeitos da privagdo de sono sobre marcadores de desempenho cardiorrespiratorio.

Estudo

Amostra

Intervencgao

Avaliacéao

Resultados
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Martin e?t’SaI. 1991

Plyley eggal. 1987

Skein et al. 2011
37

Chen et al. 1991
36

Oliver et al. 2009
25

Costa eEBaI. 2009

Costa eg4al. 2010

Scott et al. 2004
33

8 homens saudaveis

11 homens jovens

10 atletas homens

15 homens
saudaveis

11 homens
saudaveis

11 homens
saudaveis

10 homens
saudaveis

6 homens saudaveis

Controle: 8 horas de sono
Privacao: 36 horas

Controle: ndo informado
Privacdo: 64 horas

Controle: sono normal
Privacdo: 30 horas

Controle: nao informado
Privagéo: 30 horas

Controle: sono normal
Privacdo: 30 horas

Controle: sono normal
Privagéo: 30 horas

Controle: sono normal
Privacdo: 53 horas

Controle: sono normal
Privacao: 30 horas

Teste em esteira a 80% VO,
max até exaustao

Teste progressivo até a
exaustdo em esteira

Sprint intermitente de 15 m por

50 minutos

Teste progressivo até a
exaustao em CE

Teste subméaximo por 30
minutos (60% VO, max.) em
esteira
Time Trial (30 minutos em
esteira)

Teste submaximo por 30
minutos (60% VO, max.) em
esteira
Time Trial (30 minutos em
esteira)

Teste subméximo por 90
minutos (50% VO, max.) em
esteira
Time Trial (5 Km)

3 séries de 20 minutos a 50%
VO, max. em CE

JTTE
T TPE
< FC, VO,, VCO,

{ VO, méax.
> [LA]
<~ FC
< RER

| FC, Distancia percorrida,
glicogénio muscular

< TPE

{ VO, pico, TTE, FC

J distancia no Time Trial
<~ FC, TPE, Tre

J distancia no Time Trial

<> tempo no Time Trial

I FC
< RER
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Chen eE‘?I. 1989 30 homens Controle: sono normal Teste de pressao inspiratoria e I PI

Legenda: T - aumento; 4 - reducdo; <> - sem alteracdo; FC — frequéncia cardiaca; TPE — taxa de percepcdo ao esforco; [LA] — concentracéo de lactato;

TTE - tempo até exaustdo; RER — taxa de troca respiratéria; Pl — pressao inspiratoria; PE — pressao expiratéria



Tabela 4: Efeitos da privacdo de sono sobre marcadores de desempenho neuromuscular.

Estudo

Amostra

Intervencédo

Avaliacao
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Resultados

Abedelmalek et
al. 2012

Vardar e4t0al. 2007

Skein et al. 2011
37

Taheri e;czal. 2012

Reilly et al. 1994
43

Blumert et al.
2007

Takeuchi et al.
1985 ¥’

Bambaeichi et al.
2005 “°

Souissi et al.
2003 *

12 jogadores de
futebol

13 homens

saudaveis

10 atletas homens

8 atletas colegiais

8 homens saudaveis

9 levantadores de
peso

12 homens
saudaveis

8 meninas saudaveis

13 homens
saudaveis

Controle: sono normal
Privacao: 04 horas

Controle: sono normal
Privagcéo parcial: < 45 horas
Privacéo total: > 45 horas

Controle: sono normal
Privacdo: 30 horas

Controle: sono normal
Privagdo: uma noite

Controle: sono normal

Privacdo: 3 horas de sono por 3
dias seguidos

Controle: sono normal
Privacdo: 24 horas

Controle: ndo houve
Privagéo: 64 horas

Situacao |: com exercicio aerdbio
(28% VO2 max)

Situacgéo Il: sem exercicio aerébio
Controle: sono normal
Privagéo: 2,5 horas

Controle: sono normal
Privacdo: 24 horas e 36 horas

Teste de Wingate

Teste de Wingate

Teste isométrico (90°) de
extensdo de joelho em
dinambmetro isocinético

Teste de Wingate

1 serie de 20 repeticdes (35-
45% RM) + 1 RM (rosca direta,
supino reto, leg press e
levantamento terra)

3 exercicios em: 2x70%, 2x80%,
1x95%, 2-3x100%

Torque concéntrico (60, 180 e
300°/s) e teste de fadiga
(180°/s) de extensores de joelho
em dinamdmetro isocinético

Forca de preensao manual

Tiro de 40 m e altura no salto
vertical

Teste isométrico e concéntrico
(60°/s) de extensores de joelho
em dinamodmetro isocinético

Teste Forca-Velocidade (Sprint
de 6 segundos em CE)

<> PP e PM (turno da manha)
4 PP e PM (turno da tarde)
<> PP, PM e fadiga

d PTiso

<~ PP ePM

<> Rosca direta

J todos os outros exercicios a
partir da segunda noite de
privacado
< 1 RM, volume e intensidade do
treino

<> tempo em 40 m, preenséao
manual e PTcon 180 e 300°/s

4 altura no salto vertical e PTcon
60°/s

< PTiso e PTcon

< PP, PM e forga (24 horas)
{ PP, PM e forca (36 horas)
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Teste de Wingate

Legenda: T - aumento; 4 - reducdo; <> - sem alteracdo; PTiso — pico de torque isométrico; PTcon — pico de torque concéntrico; PP — pico de poténcia;

PM — poténcia média; RM — repeticdo maxima
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A partir dos estudos analisados, verificamos que, quanto ao desempenho aerébio,

uma vez que somente um estudo ndo encontrou prejuizo funcional frente ao periodo de

% parece haver um comportamento deletério nos parametros

35, 36

privacdo de sono
analisados, como VO, pico *®, VO, maximo *°, tempo até a exaustdo e distancia

25, 26, 37

percorrida . Quanto ao efeito do periodo de privacdo, ndo ha potencializacédo sobre

0os parametros avaliados. No entanto, a literatura carece de evidéncias sobre os
mecanismos que justificam os resultados encontrados.
Algumas especulacdes referem-se ao sistema cardiovascular, uma vez que parece

33,36, 37 astando intimamente

36

haver reducdo na FC em repouso *® e durante o exercicio

ligada a reducdo nos niveis de catecolaminas durante a privacdo de sono °°, além de

| %8 a partir da privacéo de sono. Parametros metabolicos

33

reducédo na temperatura corpora

39

como lactato e taxa de troca respiratoria nao parecem ser afetados. Conforme

mencionado anteriormente, alteracdées hormonais importantes a partir da privagdo de
sono ocorrem, principalmente, no que diz respeito ao anabolismo e catabolismo . Além

disso, 0 aumento na concentracdo de IL-6 parece ser responsavel pelas reducbes nos

24, 83, 84

niveis de vigor , sendo o principal fator responséavel por fadiga e cansaco. Embora

esteja relacionado com aumento na percepcéo de esforco

25, 35

, a percepcao de esforco
apresenta resposta divergente na literatura

Quanto ao desempenho neuromuscular, o comportamento encontrado €
semelhante ao do desempenho aerdbio, uma vez que alguns estudos encontram reducao

nos parametros avaliados 3 4+ 43 4 28, 40, 42,

43, 46, 47

e outros ndo observaram qualquer alteracao
Os principais parametros estudados no que diz respeito ao sistema

28,37, 43,46, 47 & 3 poténcia “°** ***’. Da mesma forma como o

neuromuscular sédo a forca
gue foi citado anteriormente quanto ao desempenho aerdbio, h& caréncia de evidéncias
sobre de que maneira a privacdo de sono age no sistema neuromuscular. Algumas
justificativas apontadas dizem respeito as reducdes nos niveis de vigor e consequente

falta de vontade de realizar a atividade em intensidade maxima *> %’

, 0 que em parte €
justificado pela acdo da IL-6. Outra questdo importante € que as respostas ndo parecem
ser dependentes do tempo de privacdo de sono quando sdo avaliados tempos
prolongados em estudos diferentes ** ** 4/, No entanto, quando se avalia 0 aumento no
tempo de privacdo de sono em um mesmo estudo *°, o efeito é significativo, mostrando
qgue ha diferencas metodologicas evidentes entre os estudos analisados, o que dificulta a
transposicao dos resultados para além da amostra avaliada.

Quando falamos sobre os efeitos da privacdo de sono no desempenho, sabemos

gue as alteragcdes promovidas no ritmo circadiano frente a este comportamento s&o
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significativas. No entanto, as respostas da privacdo de sono variam entre as pessoas
(sem apresentar relacdo entre ser ou ndo ser treinado) o que, em parte, justifica a
inconclusividade dos resultados encontrados tanto em desempenho aerdbio, quanto
desempenho neuromuscular. Outra questdo importante é que um mesmo periodo de
privacéo de sono pode apresentar efeitos deletérios em um periodo do dia e ndo em outro
187 'uma vez que a variacdo e alteracdes hormonais e na homeostase promovidas pelo
ritmo circadiano implicam naturalmente em diferencas na realizacdo de atividades,
independente de um estimulo prévio > %8 Assim, estudos envolvendo situacdes que
alterem o ritmo circadiano (por exemplo, a privacdo de sono), sdo necessarios cuidados
muito importantes quanto ao momento no qual as avaliagbes ocorrem para que O

resultado encontrado néo subestime ou superestime o efeito da intervencao realizada.

Consumo de &lcool e privacao de sono: efeito combinado sobre o desempenho
Conforme colocado anteriormente, o &lcool afeta uma série de processos
fisiol6gicos e suas respostas sdo dose-dependentes. Nesta perspectiva, certos processos
qgue ocorrem durante o sono sdo afetados pela ingestdo de &lcool, uma vez que a
ingestdo de é&lcool imediatamente anterior a0 momento de dormir leva a supressédo na
liberacdo de GH. Essa condicdo interfere diretamente na acdo de neurotransmissores e
neuromoduladores no SNC, tais como glutamato e GABA, além de alterar a proporcao de
estagios do sono, reduzindo a qualidade do sono ®° e podendo levar & supressdo do sono
REM®. Todas essas alteragdes promovem uma série de prejuizos funcionais

significativos ao organismo como aumento no cansago 2% %

, reducédo no estado de alerta
9 e modificacéo no tempo de reacéo *°, o que afeta a execucdo de qualquer atividade de
vida diaria e profissional.

Conforme mencionado anteriormente, pessoas que participam de equipes
esportivas em geral e praticantes de exercicio fisico regular apresentam consumo de
alcool similar ao da populacdo em geral, principalmente apdés uma competicdo ou
treinamento® 3. Além disso, este publico costuma vivenciar situacdes nas quais pode
ocorrer privacéo de sono, como mudancas em fuso horério °, ansiedade pré-competicdo
21. 28 o principalmente, habitos noturnos ?°. Muitas vezes, a ingestdo de &lcool pode ser
uma forma para promover sedacdo e sono quando existe dificuldade para dormir. J& nos
casos ligados aos habitos noturnos, a ingestdo de alcool acaba ocorrendo pelo ambiente
ser propicio para tal, como festas, jantares e outras ocasifes sociais, principalmente pelos

efeitos estimulatérios causados pelo consumo de doses baixas e moderadas 2.
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Independente do por que da combinagdo, esse comportamento é frequente na
populacdo em geral, e as alteracdes fisiolégicas promovidas acabam tornam-se
importantes e perigosas, ja esta combinacdo estd fortemente ligada a ocorréncia de
acidentes de transito *°. Somado a isto, um aumento consideravel na taxa de cansaco é
verificada nessa situacdo, comprometendo seriamente a execucéo de atividades *°. Além
disso, embora a ocorréncia desses quadros isolados seja extremamente comum em
atletas e praticantes de exercicio fisico regular, e seus efeitos isolados sobre o
desempenho fisico apresentarem resultados inconclusivos, a literatura carece de
evidéncias sobre o efeito combinado da privacdo de sono e da ingestdo de alcool sobre
variaveis ligadas ao desempenho fisico. Desta forma, a seguinte questdo de pesquisa é
formulada: quais sdo os principais efeitos isolados e combinados da ingestdo de bebida
alcodlica e da privagédo de sono sobre as respostas cardiorrespiratérias, neuromusculares

e hormonais em adultos saudaveis?
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CAPITULO I

Consumo de bebida alcodlica e privacéo de sono: efeito isolado e combinado sobre
as respostas anabdlicas, catabdlicas, nivel de catecolaminas e parametros

cardiorrespiratorios durante exercicio aerébio submaximo

RESUMO

Introducdo: A ingestdo de alcool e a privacdo de sono séo situacbes frequentemente
vivenciadas por atletas. No entanto, a literatura carece de evidéncias sobre os efeitos
destas condicdes isoladas e combinadas sobre parametros hormonais e respostas
cardiorrespiratérias ao exercicio aerobio. Objetivo: Comparar os efeitos isolados e
combinados da ingestdo de bebida alcodlica e da privacdo de sono sobre as respostas
catabdlicas (cortisol), anabdlicas (testosterona), nivel de catecolaminas (adrenalina) em
repouso e de frequéncia cardiaca (FC) e taxa de percepcao ao esforco (TPE) durante um
protocolo de exercicio aerdbio. Material e métodos: Dez sujeitos do sexo masculino
(23,5 £ 3,37 anos; massa corporal: 70,2 £ 9,16 Kg; estatura: 174 + 5,13 cm; gordura
corporal: 14,96 + 3.27%; VO2s: 44.8 + 2.49 ml.kg™.min™), apds familiarizacdo e situacéo
controle (CON), foram submetidos a quatro situacdes de forma randomizada: (1) ingestéao
de placebo com sono normal (PLA + SON); (2) ingestédo de alcool com sono normal (ALC
+ SON); (3) ingestao de placebo com (PLA + PSO); (4) ingestdo de alcool com privacao
de sono (ALC + PSO). Os participantes ingeriram alcool (1g/kg) por meio de cerveja
comercial, enquanto a ingestdo de placebo foi realizada com cerveja sem alcool. Eles
foram submetidos as situacBes “sono normal”’ e “privagdo de sono”, com duracédo de 8
horas. Na manh& seguinte a cada um dos protocolos acima descritos, foram realizadas
coletas de sangue para avaliacao de glicose (GLI), cortisol (COR), testosterona (TES) e
adrenalina (ADR). Apds isso, os sujeitos foram submetidos a um protocolo de exercicio
aerobio por 20 minutos. Foram mensuradas as respostas de frequéncia cardiaca (FC) e
taxa de percepcédo ao esfor¢co (TPE) durante o exercicio. Resultados: Apesar de uma
reducéo significativa da GLI na situacdo ALC + PSO comparada as situacdes CON (p =
0,012) e PLA + SON (p = 0,002), ndo observamos diferenca significativa entre as
intervencdes sobre os niveis de COR (p = 0,762), TES (p = 0,977) e ADR (p = 0,472). Da
mesma forma, ndo observamos efeito significativo das intervencdes sobre as respostas

de FC (p = 0,980) e TPE (p = 0,240) durante o exercicio. Concluséo: Os resultados
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demonstram que a ingestéo de alcool (1g/kg) e a privacdo de uma noite de sono, isoladas
ou combinadas, ndo sédo capazes de alterar as respostas anabdlicas, catabdlicas e nivel
de catecolaminas em repouso, bem como a FC e TPE durante exercicio aerdbio
submaximo. No entanto, essa combinacdo reduz a glicose e aumento a sensacdo de
cansaco em individuos saudaveis. Vale ressaltar que as caracteristicas da amostra, bem
como dose de alcool e tempo de privacdo de sono utilizado no presente estudo, tornam

desaconselhavel a transposicdo destes resultados para outros grupos ou contextos.

Palavras-chaves: alcool, sono, exercicio aerébio, hormonios.
ClinicalTrials identifier: NCT02117193
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INTRODUCAO

Do uso social ao problematico, acredita-se que aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas consomem bebidas alcodlicas®. Seu uso indevido é um dos principais fatores
prejudiciais & saude da populacdo mundial, sendo responsavel por 5,9% de todas as
mortes no mundo no ano de 2012*, uma vez que o consumo crénico excessivo de &alcool
esta relacionado ao desenvolvimento de cancer®, doencas cardiacas™® e alteracées
cognitivas °’. Similarmente ao uso cronico de alcool, a exposicéo constante a periodos de
restricdo de sono também esta relacionada a alteragbes metabdlicas, estando associadas
ao aparecimento de algumas patologias, como obesidade e doencas cardiovasculares®*
8 Assim como as respostas cronicas destas situacdes, episodios agudos de consumo de
alcool e/ou privacdo de sono sdo frequentes na populacéo, inclusive em atletas®® 2" ™ 9,
podendo promover alteracdes no desempenho fisico dos participantes.

Participantes de modalidades esportivas (tanto amadores quanto profissionais)
apresentam elevados indices de ingestdo de alcool (~ 15 unidades de &lcool/semana) ’,
principalmente apés competicdes e/ou treinamentos ® & %132 No entanto, as evidéncias

sobre os efeitos deletérios deste comportamento sobre o controle motor * %3

18-23

eo

processo de recuperagcdo muscular ndo sao observadas sobre as respostas

63, 92-94

cardiorrespiratorias durante exercicio aerdbio Essa mesma populacdo é

frequentemente submetida a episédios de privacdo de sono, em que verificamos em

25, 26 27, 28

mudancas no fuso horario , ansiedade pré-competicédo e habitos noturnos ?° as

situagcdes mais comuns que levam a periodos de privacdo de sono. No entanto, mesmo
que as modificacdes promovidas pela privacéo de sono sejam individuais ?°, mudancas na
30-32 28, 30-32 s3o0

memoria espacial e visual de curta duracdo e reducao nos niveis de vigor

observadas, bem como em parametros cardiorrespiratorios, como a frequéncia cardiaca

36,38 & durante o exercicio 2° 333637,

(FC) de repouso

De acordo com atletas e membros de comissdes técnicas no esporte 2°, uma noite
de sono adequada e de qualidade é essencial para o bom desempenho. Diversas vezes o
alcool é ingerido previamente a uma noite de sono, como forma de promover sedagéo. No
entanto, apesar da sedacéo, a ingestao de alcool também promove reducdo no sono REM

total 48, 95 48, 89, 90

, aumentando a sensacao de cansaco , além de reduzir o estado de alerta
9 e o0s niveis de GH “® e aumentar o tempo de reacdo *° e os niveis de cortisol . Além
disso, existem ocasifes em que a ingestdo de alcool e a privagdo de sono ocorrem de
forma combinada por individuos que apresentam habitos noturnos (festas, jantares e
outras ocasifes sociais), principalmente pelos efeitos estimulatorios causados pela

ingestdo de quantidades baixas a moderadas de alcool “®. No entanto, embora existam
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evidéncias de efeitos negativos da combinacéo entre a ingestédo de &lcool e a privagdo de
sono sobre sensacdo de cansaco e desempenho em testes de direcdo ** *°, carecem
evidéncias sobre os efeitos da combinacdo desses dois fatores, que podem ocorrer em
atletas, em respostas hormonais e sua interferéncia sobre parametros de desempenho
aerobio.

Assim, diante das lacunas observadas, o primeiro objetivo do estudo é comparar os
efeitos isolados e combinados da ingestdo de bebida alcodlica e da privacdo de sono
sobre as respostas de frequéncia cardiaca (FC) e taxa de percepcao ao esfor¢co (TPE)
durante um protocolo de exercicio aerobio. Nosso segundo objetivo é verificar as
respostas de cortisol, testosterona, adrenalina, glicemia, estado de hidratacdo e sintomas

de ressaca a partir das intervencdes.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

Vinte e nove sujeitos do sexo masculino se voluntariaram a participar do estudo
apos divulgacdo do projeto nos campus da Universidade e pelas redes sociais. Os
seguintes critérios de exclusdo foram adotados: (1) auséncia de lesées em membros
inferiores num periodo de 6 meses, que dificultassem ou comprometessem os resultados
das avaliagBes; (2) auséncia de condicdes cardiovasculares que limitassem a realizacéo
de exercicios maximos; (3) uso de esterdides anabdlicos; (4) apresentar cronotipo

vespertino a partir do questionario de cronotipo °’

(versdo brasileira do Morningness-
Eveningness Questionnaire (ANEXO A); (4) ser classificado entre os niveis Ill e IV na
versdo brasileira do questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test)
(ANEXO B)®, bem como nunca ter ingerido bebida alcéolica ou beber menos do que uma
vez ao més; (5) apresentar consumo maximo de oxigénio (VOzmax) inferior a 35 e superior
a 50 ml.kg™*.min™.

A partir destes critérios, dos 29 sujeitos que se voluntariaram num primeiro
momento, 13 foram excluidos por apresentarem cronotipo vespertino e outros trés por
apresentarem VO,max superior a 50 ml.kg.min™. Assim, 13 sujeitos estavam aptos a
participar do estudo. No entanto, outros trés sujeitos pediram para nao participar por
compromissos profissionais e incompatibilidade com os horarios das coletas, totalizando a
amostra em 10 sujeitos (23,5 + 3,37 anos; massa corporal: 70,2 £ 9,16 Kg; estatura: 174 +
5,13 cm; gordura corporal: 14,96 + 3.27%; VOoma: 44,8 + 2,49 ml.kgt.min™). Todos os

sujeitos foram informados dos objetivos e procedimentos envolvidos no estudo, de modo
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que todos concordaram em participar voluntariamente por meio da assinatura de um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho Experimental

Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico transversal, cruzado e cego
para avaliadores, que foi conduzido de acordo com as disposi¢cdes da Declaracdo de
Helsinki apds aprovacéao do comité de ética em pesquisa desta universidade (parecer n°.
366.465). Com o0 objetivo de verificar o efeito da ingestdo de bebida alcoolica e privacao
de sono sobre as respostas de cortisol, testosterona, adrenalina, glicemia e respostas
cardiorrespiratorias durante exercicio aerébio submaximo, os sujeitos realizaram seis
visitas ao laboratdrio no decorrer do estudo. Apés um protocolo de familiarizacdo ao sono
no laboratério, os voluntarios compareceram outras cinco vezes, sendo a primeira delas
(Dia 1) a situacdo controle (CON) e as outras quatro randomizadas (Dias 2-5): placebo +
sono normal (PLA + SON); alcool + sono normal (ALC + SON); placebo + privacédo de
sono (PLA + PSO) e alcool + privacdo de sono (ALC + PSO). O processo de
randomizacdo foi feito por um web software (www.randomizer.org), por uma pessoa
externa ao projeto. As avaliagdes sanguineas foram realizadas pela manha, em jejum, e 0
protocolo de exercicio aerdbio 120 minutos apés o desjejum fornecido (Figura 1).
Previamente a cada situacdo, os sujeitos preencheram um registro alimentar de trés dias,
a fim de verificar eventuais influéncias da alimentacdo prévia sobre os desfechos
avaliados %°.

No primeiro dia de coletas (CON), os sujeitos foram orientados a nao ingerir
bebidas alcoolicas e dormir de 7 a 8 horas nas 48 horas anteriores a coleta, bem como
ndo realizar atividade fisica intensa nas 48 horas prévias a coleta. Os sujeitos foram
orientados a permanecer em jejum por 12 horas (a partir das 19:30 h do dia anterior) para
a determinacdo da Taxa Metabolica Basal (TMB). Nos dias 2-5, foram realizados todos os
protocolos de intervencdo, em que 0s sujeitos eram recepcionados no laboratorio as
19:30 h, recebiam uma refeicdo padronizada, tendo um intervalo de 90 minutos para o
inicio do protocolo de ingestao de bebida alcoolica ou placebo, com duracéo de 2 h (21:00
as 23:00) para finalizar a ingestéo. Apos isso, iniciava-se o protocolo de sono normal ou
privacdo de sono com duracéo total de 8 h (23:00 as 07:00). Para este fim, foi montado
um quarto em um espago no laboratério com TV, videogame e controle de temperatura,
ruido e luminosidade, a fim de garantir as melhores condi¢cdes para as situagdes sono
normal e privacdo de sono. Desta forma, buscamos simular uma situacao corriqueira para

praticantes de exercicio fisico e atletas em geral. Pela manhd, todas as avalia¢cdes foram
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realizadas. Foram observados 7 dias de intervalo entre cada condigéo experimental. Com
excecdo da situacdo controle (CON), todos os outros dias de coleta ocorreram
integralmente dentro do laboratério. Durante todo o projeto, a ingestdo de 4gua era ad
libitum, buscando aproximar ao maximo com uma situacao real.

Pela manh&, uma amostra de urina foi obtida para determinacdo do estado de
hidratacdo pela gravidade especifica da urina (Refratbmetro digital Atago 2722-E04),
sendo considerado hipohidratado o individuo que apresentasse GEU > 1.020 g.ml-1 %,
Apbs isso, medidas da concentracdo de &lcool no sangue a partir do contetdo de &lcool
assoprado (BrAC) em um etildmetro digital (BFD-100) foram obtidas. Os sujeitos também
pontuaram a presenca de 8 sintomas comuns de ressaca (dor de cabeca, tontura,
nausea, dor de estdbmago, tremores, cansaco, boca seca e irritacdo) numa escala Likert
de 8 pontos, de 0 (nada) a 7 pontos (muito) (ANEXO C)**
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Figura 1: Desenho experimental do estudo. Os tubos indicam os momentos das coletas
de sangue. As setas pretas indicam o momento das avaliagdes de BrAC, GEU e sintomas

de hangover. TMB = taxa metabdlica basal.

Taxa Metabolica Basal (TMB)
Para a determinagdo da TMB, os testes foram realizados entre 07 h e 08 h, com o
sujeito em jejum de 12 h, em sala climatizada entre 20 e 25°C, com ruidos controlados e

com luminosidade baixa. O protocolo consistiu de 10 minutos de repouso em maca na
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posicdo de decubito dorsal, seguidos de 20 minutos de captacdo de gases expirados.
Para determinacdo dos valores de VO, e VCO; foi utilizado um analisador de gases
computadorizado (MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo CPX-D).
Para andlise dos dados, foram descartados os primeiros 10 minutos de captacdo de
gases, sendo usados para o calculo da TMB os valores de VO, e VCO; (L/min) dos 20
minutos finais de cada coleta fazendo-se a média dos valores do periodo. Para a

obtencao dos valores de kcal/dia utilizamos a equacédo proposta por Weir %2

Controle dietético e refei¢cdes

Para realizar a avaliagdo do consumo alimentar dos participantes foi utilizado o
Registro Alimentar de trés dias * (ANEXO D). Durante o procedimento de preenchimento,
cada participante registrou todas as bebidas e alimentos consumidos em 3 dias anteriores
as situacdes. As refeicdes foram descritas com os horérios, as quantidades em medidas
caseiras e, quando possivel, a marca do produto alimenticio. Apds o preenchimento dos
registros pelos individuos, todas as anotacdes foram conferidas por um pesquisador
treinado, para que ndo houvesse nenhuma ddvida quanto ao descrito. Os documentos
foram posteriormente calculados com o auxilio do Software de NutricAo DietWin
Profissional (Brubins CAS, Brasil), a fim de realizar comparacfes no contetdo e qualidade
dos alimentos consumidos pelos participantes previamente a cada situacao.

Para o desjejum (dias 1-5), a refeicdo fornecida foi bisnaguinha, requeijao e suco
de laranja, sendo composto por 65% de carboidratos, 25% de lipidios e 10% de proteinas.
Para isso, o célculo do contetdo energético da refeicdo de cada individuo foi baseado em
25% do gasto caldrico da taxa metabolica basal (TMB), considerando a TMB determinada
previamente a partir dos equivalentes metabolicos (MET)'%®. J& durante o jantar (dias 2-5),
a refeicao fornecida foi pizza e suco de laranja, sendo composto por 60% de carboidratos,
25% de lipidios e 15% de proteinas. Para isso, o calculo do conteudo energético da
refeicdo de cada individuo foi baseado em 50% do gasto caldérico da taxa metabdlica
basal (TMB). Para as duas refeicdes foram respeitados 60 minutos entre ingestado e

processo de digestdo. Durante as refei¢cbes, a agua era ad libitum.

Intervencdes

Apés a refeigcdo e intervalo para digestao, os sujeitos receberam bebida com alcool
(ALC) ou bebida sem alcool (PLA). Estas situacbfes se diferenciaram pela presenca ou
nao de alcool no volume de liquido ingerido. Foi realizado um estudo-piloto a fim de

determinar quais marcas de cerveja apresentavam sabor e textura semelhantes entre
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suas versdes com e sem alcool. Para a situacdo ALC foi administrada uma quantidade de
alcool equivalente a 1 g/kg de alcool a partir de cerveja comercial. Essa dose foi escolhida
por ser frequentemente utilizada em estudos da area °* % " 1% J4 na situacédo PLA, os
voluntarios ingeriram o mesmo volume de cerveja comercial ingerido e no mesmo periodo
da situacdo ALC, diferindo somente pela auséncia de &lcool na bebida. Os sujeitos
tiveram 2 horas para realizar a ingestédo da bebida.

ApoOs a ingestdo da bebida, os voluntarios foram submetidos as intervencdes de
sono normal ou privagédo de sono. Para a situagdo SON, os voluntarios foram submetidos
a 8 horas de sono dentro do laboratério. Ja na situagdo PSO, os voluntarios
permaneceram acordados durante estas 8 horas, engajados em atividades que nao
tivessem esforco fisico (jogando video game, lendo livros, trabalhando no computador,

vendo filmes, entre outros).

Coleta e analise de parametros sanguineos

As coletas de sangue (20 mL) foram realizadas em regido antecubital, por um
profissional capacitado, utilizando um adaptador para coleta a vacuo. Todos os materiais
utilizados foram descartaveis. Para preparacdo das amostras de glicose, adrenalina e
testosterona, o tubo foi do tipo vacutainer contendo EDTA. O sangue foi centrifugado a
1500g durante 10 minutos e o plasma aliquotado e armazenado a -80°C. J& para
preparacado das amostras de cortisol, o tubo foi do tipo vacutainer contendo heparina. O
sangue foi centrifugado a 1500g durante 10 minutos e o plasma aliquotado e armazenado
a -80°C.

As andlises de adrenalina, testosterona e cortisol foram realizadas pelo método
ELISA (Thermo) (enzyme-linked immunosorbent assay), usando seus respectivos kits de
anélise e seguindo as instrucées de andlise dos fabricantes % °°. J4 a anélise de glicose
foi realizada através de método enzimatico colorimétrico utilizando o equipamento Cobas
C111.

Protocolo de exercicio aerdbio

Para a determinacdo das respostas cardiorrespiratorias 0s sujeitos foram
submetidos a um protocolo submaximo em esteira (10% acima do primeiro limiar
ventilatorio) por 20 minutos. Embora estudos prévios da area tenham utilizado a

intensidade em percentual do maximo 2% %34

, esta estratégia ndo leva em consideracéo a
zona metabdlica ao qual o percentual utilizado se enquadra. Assim, acreditamos que a

estratégia utilizada neste estudo garantiu que todos os sujeitos realizassem o protocolo
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em zona aerObia, que era o objetivo principal da avaliacdo. Nesta perspectiva, o
percentual médio utilizado foi de 75% do VOama. Durante o protocolo, medidas de
frequéncia cardiaca (FC) e taxa de percepcao ao esforco (TPE) através da escala de Borg
(6-20) 7 foram realizadas a cada cinco minutos para determinar o efeito das intervencées

nas variaveis cardiorrespiratorias.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi testada a partir do teste de Shapiro-Wilk. A
esfericidade dos dados foi testada pelo teste de Mauchly e o fator de correcdo de
Greenhouse-Geisser foi utilizado quando a esfericidade fosse violada. Para os dados de
BrAC, registro alimentar de trés dias, GEU, sintomas de hangover e variaveis sanguineas
foi utilizada uma ANOVA One-Way para medidas repetidas. Havendo interacdo
significativa, foi utilizado um teste post-hoc de Bonferroni para comparacfes multiplas.
Para a andlise das respostas de FC e TPE durante o protocolo de exercicio aerobio foi
utilizada uma MANOVA de medidas repetidas, verificando o efeito de cada situacdo ao
longo do tempo. Havendo interacdo, foi utilizado um post-hoc de Bonferroni para
identificacdo das diferencas. Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia
de 5%. Os dados sao apresentados em média + desvio-padrdo durante o texto, tabelas e

figuras.

RESULTADOS

As refeicBes oferecidas no laboratério contiveram uma média de 365,61 + 53,59 e
677,73 + 124 kcal para o desjejum e jantar, respectivamente, sempre respeitando as
composi¢gdes de macronutrientes estabelecidas previamente. Somado a isso, né&o
observamos diferencas significativas entre as situacfes para o valor energético total (kcal)
e percentual de carboidratos, proteinas e lipideos ingeridos nos trés dias anteriores a
cada situacéo (p > 0,05).

Foram consumidos 1766,40 + 218,07 ml de cerveja por sujeito em cada situacdo de
intervencdo. Nas situacdes CON, ALC + SON e PLA + SON, os sujeitos dormiram de 7 a
8 horas. Em todas as situacdes, o valor volume de alcool no ar exalado (BrAC) foi zero.

Houve efeito significativo das intervengdes sobre o estado de hidratacao [F (4,36) =
8,26; p < 0,001; tamanho do efeito = 0,47], o qual se mostrou prejudicado na situacao
CON (1,023 + 0,004 g.ml-1) em relacao as situacdes PLA + SON (1,015 + 0,003 g.ml-1; p
=0,015) e PLA + PSO (1,011 + 0,006 g.ml-1; p = 0,008), ao passo que nao foi encontrada
diferenca em relacdo as situagcdes ALC + SON (1,017 £ 0,006 g.ml-1; p = 0,190) e ALC +
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PSO (1,017 = 0,005 g.ml-1; p = 0,098). Salienta-se que somente na situacdo CON os
sujeitos estavam hipohidratados (GEU > 1,020 g.ml-1) %,

Quanto a avaliacdo dos sintomas de ressaca, observamos efeito significativo das
intervencdes sobre o sintoma cansaco [F (4,36) = 6,85; p < 0,001; tamanho do efeito =
0,43], no qual foi observado que a situacdo ALC + PSO apresentou maiores niveis que a
situacdo PLA + SON (p =

observamos efeitos significativos (p > 0,05; Tabela 5).

0,013). Quanto aos outros sintomas de ressaca, nhao

Tabela 5: Presenca de sintomas especificos de ressaca pela manha apds cada situagcéo
(média £ DP).

CON ALC + SON PLA + SON ALC + PSO PLA + PSO
Dor de cabeca 0,070+0,103 1,210+1,605 0,140+0,154 0,590 + 0,849 0,430 + 0,636
Tontura 0,066 +0.105 0,750+0,751 0,150 + 0,150 0,500 + 0,625 0,160 + 0,231
Nausea 0,077+0,113 0,560+0,954 0,160+ 0,150 0,580 + 0,946 0,130+ 0,170
Dor de estdmago 0,188+ 0,372 0,490+1,099 0,310+ 0,546 0,610 +1,099 0,820 + 0,987
Tremores 0,055+0,106 0,110+0,144 0,200+ 0,235 0,340 + 0,564 0,370+ 0,533
Cansaco 1,850+1,498 1,340+1,289 1,030+0,696 3,011+1,530° 2,530+1,341
Boca seca 1,830+1,368 1,060+1,001 0,580 +0,385 1,580 + 1,455 1,280 + 1,214
Irritacéo 0,200+ 0,461 0,580+0,752 0,180+ 0,289 1,830 + 2,031 1,260 + 1,389

¢ diferente da situacdo PLA + SON

Pardmetros sanguineos

Observamos efeito das intervencdes nas respostas de glicose [F (4,36) = 7,234; p =
0,001; tamanho do efeito = 0,403], em que a situacdo ALC + PSO apresentou valores
inferiores as situagcdes CON (p = 0,012) e PLA + SON (p = 0,002). Por outro lado, ndo
observamos efeitos das intervencdes sobre as respostas de cortisol [F (4,36) = 0,463; p =
0,762; tamanho do efeito = 0,049], testosterona [F (4,36) = 0,113; p = 0,977; tamanho do
efeito = 0,012] e adrenalina [F (4,36) = 0,78; p = 0,472; tamanho do efeito = 0,080]
(Tabela 6).
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Tabela 6: Respostas de glicose (GLI), cortisol (COR), testosterona (TES) e adrenalina

(ADR) ap0s cada situacao (média + DP).

CON ALC + SON PLA + SON ALC + PSO PLA + PSO
GLI (mg/dl) 95,76 + 7,45 89,82 + 6,60 92,77 +5,13 84,76 + 4,03 %° 92,85 + 8,26
COR (ng/ml) 64,77 +0,12 64,70 + 0,18 64,76 + 0,11 64,78 + 0,09 64,72 + 0,17
TES (pg/ml) 74,60 + 8,49 75,54 £ 6,12 73,36 £ 9,63 75,01 + 6,63 74,42 +5,13

ADR (ng/ml)  1102,37 £ 706,35 800,76 + 539,10 879,10 + 524,62 913,28 + 586,50 809,03 + 478,56

% diferente da situacdo CON; © diferente da situagdo PLA + SON.

Respostas de FC e TPE durante o exercicio
N&o foi observado efeito significativo das intervencdes sobre as respostas de FC [F
(4,45) = 0,40; p = 0,980; tamanho do efeito = 0,035] e TPE [F (4,45) = 1,242; p = 0,240;

tamanho do efeito = 0,031] durante o exercicio (Figura 2).
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Figura 2. Respostas de frequéncia cardiaca (FC) e taxa de percepc¢do ao esforco (TPE)

durante o exercicio aerébio para cada situacdo (média + DP).

DISCUSSAO

A partir dos nossos resultados, verificamos que: (1) ndo houve efeito significativo
das intervencdes sobre as respostas de cortisol, testosterona e adrenalina, bem como
sobre a frequéncia cardiaca e taxa de percepcao de esforco durante o exercicio aerobio;
(2) a combinagdo de consumo de alcool com privagdo de sono se mostrou a Unica
situacdo capaz de causar algum prejuizo sobre os niveis de glicose e no sintoma de
cansaco dos participantes.

O sistema endocrino € um dos principais responsaveis por modular padrbes
fisioldgicos e bioquimicos a partir de um estimulo prévio. No entanto, nosso estudo néo

encontrou alteragcfes significativas nas respostas hormonais frente as intervencdes
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utilizadas. Esse resultado corrobora com estudos prévios acerca do efeito agudo da

[ 73, 75, 108 75, 108

ingestao de alcool sobre as respostas de cortiso e adrenalina

63, 73, 76

, testosterona
, a0 passo que as respostas a partir de episddios isolados de privacao de sono
sobre estes mesmos horménios sdo divergentes 2% 3¢ 8¢ 19 £ importante ressaltar que,
além de a privacdo de sono apresentar respostas totalmente individualizadas ?°, uma das
causas destas divergéncias diz respeito as atividades empregadas no periodo de
privacdo, em que aquelas que necessitem de alta demanda fisica e cognitiva podem

109

responder diferentemente de atividades mais calmas Uma vez que a principal

atividade realizada durante o periodo de privacdo de sono foi o videogame, ou seja, um
estimulo aparentemente insuficiente para promover, por si s0O, alteracdo das respostas
hormonais, o0s resultados encontrados ndo podem ser atribuidos a atividade
desempenhada durante a noite em claro dos participantes.

Uma das respostas mais comuns promovidas pelo alcool diz respeito a

54

hipoglicemia promovida pela inibicdo da gliconeogénese hepatica >, principalmente

guando a ingestdo é grave. Embora exista este efeito significativo no metabolismo

energético, parece ndo haver um consenso quanto as respostas de lactato ** % %4 73

15,73

e
glicemia a partir da ingestao de doses moderadas a altas de alcool, embora se saiba
que o processo de ressintese de glicogénio ap6s o exercicio seja afetado °2. Por outro
lado, evidéncias indicam que pode haver um aumento na resposta glicémica apos

86, 109-111

periodos recorrentes de privacdo de sono Uma das justificativas seria um

possivel incremento nas respostas de cortisol e adrenalina a partir da privacdo de sono

recorrente 8¢ 109 110

, que promoveria uma elevacao nas respostas glicémicas. Além da
resposta hormonal, reducées na utilizacéo de glicose pelo sistema nervoso central *° e
aumento no perfil pré-inflamatério ** seriam os mediadores desta elevacdo cronica na
glicemia, que estaria relacionado ao aparecimento de doencas metabélicas .

Os efeitos aparentemente inversos do consumo de alcool e da privacdo de sono
sobre a glicemia nos deixavam em duvida sobre o que a combinacdo dessas condi¢des
causaria no organismo. Curiosamente, n0ossos resultados mostraram que nem 0 consumo
de alcool isolado (situacdo ALC + SON) e nem a privacao de sono isolada (PLA + PSO)
alteraram a resposta glicémica dos individuos, mas a combinagédo dessas condi¢des
reduziu significativamente a glicemia em relagdo a situacdo controle. E importante
ressaltar que pequenos periodos de privacdo de sono (uma ou duas noites) parecem ser

insuficientes para alterar as concentracdes de glicose 2% 3*

, 0 que explica os achados da
situacdo PLA + PSO no presente estudo. Além disso, é possivel que a quantidade de

alcool ofertada aos participantes tenha sido insuficiente para alterar de forma expressiva



-B55 -

os indices glicémicos, como verificado na situagdo ALC + SON. Porém, é possivel
especular que uma pequena reducao glicémica derivada da ingestao de alcool tenha se
somado a elevacdo no gasto energético cerebral proveniente dos jogos no videogame,
resultando em uma reducao significativa da glicemia, como verificado na situacdo ALC +
PSO. Essa hipétese, no entanto, deve ser alvo de futuras investigacdes. No entanto, essa
reducdo se torna clinicamente irrelevante a medida que os valores ainda se mantém
dentro dos niveis de normalidade.

Quanto as respostas durante o exercicio, nossos resultados ndo encontraram efeito
significativo das intervengfes sobre FC e TPE. Estudos prévios acerca das respostas de

FC durante exercicio aerdbio submaximo observam resultados inconclusivos & 9294

em
gue ndo parece haver efeito da dose e do tempo entre ingestdo e avaliacdo. Quando
comparado as respectivas situagbes controle, verificamos alteragbes pequenas nos
estudos que ndo observaram efeito significativo do &lcool na FC (3 bpm %, 5 bpm % e 6
bpm ), o que corrobora com nossos resultados, em que a situacdo ALC + SON
promoveu uma diferenca de 6 bpm em relacao a situacdo CON. As principais justificativas
para uma possivel alteracdo na FC a partir da ingestao de alcool seria uma reducao na
fracdo de ejecdo ® e débito cardiaco ®, que em parte sdo justificadas por reducdo na

1

contratilidade do miocardio !’ e redugdo no influxo de calcio observado em cultura de

miotubos humanos "% Isso contribuiria para a perda da efetividade cardiaca, necessitando
de um aumento na FC de forma compensatéria. Quanto as respostas de TPE, nossos
resultados corroboram com achados prévios da literatura, demonstrando ndo haver

alteracdo na TPE frente a ingestao prévia de alcool (independente da dose e do tempo

entre ingestdo e avaliagdo)*® % %,

Diferentemente do que ja fora documentado pela literatura em relacdo a ingestédo

de alcool, a privacdo de sono parece ser um estimulo capaz de reduzir a FC em repouso

3. 38 o apresentar resultados distintos durante o exercicio 2 ** ¢ 37 No entanto, nossos

resultados ndo observaram diferenca nas respostas de FC entre a situacdo CON e a

28, 36, 109

situacdo PLA + PSO. Embora existam divergéncias , um possivel fator

condicionante para esse efeito sobre a FC é a reducdo nos niveis de adrenalina

6

circulantes em sujeitos que sofreram privacdo de sono ¢, o que ndo ocorreu com os

participantes do presente estudo. Além disso, € importante ressaltar que esta possivel
alteracao nas respostas de adrenalina a partir da privacdo de sono nao parece ser capaz
de impactar a FC durante o exercicio, uma vez que a adrenalina é altamente responsiva

ao exercicio fisico.
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Estudos prévios tém demonstrado que ndo parece haver efeito da privacdo de sono
sobre a TPE durante o exercicio para periodos de privacdo semelhantes ao do presente
estudo (~30 horas) ?> ** 3 o que corrobora com os nossos achados. Porém, é
interessante notar que os maiores niveis do sintoma de ressaca denominado “cansaco”
foram atingidos justamente nas duas situagces em que 0s nossos voluntarios foram
submetidos a privacdo de sono (ALC + PSO e PLA + PSO). Esse achado fornece indicios
de que a privacao de sono é um fator preponderante em relacdo ao consumo de alcool
sobre a sensacdo de cansaco dos individuos em repouso, mas que esse estado é
regularizado por meio da realizacdo do exercicio.

E importante salientar que o estado de hidratacdo é uma variavel que afeta as
respostas de FC e TPE durante exercicio aerébio *°® 24 Embpora as evidéncias
apontem que o estado de hidratacéo ndo é alterado pela privacdo de sono ¥, a ingestdo
de alcool é uma das principais formas de induzir desidratacdo. Esta questdo seria uma

das fortes justificativas para a elevacdo na FC durante o exercicio apés a ingestdo > 1% ¢

®8.70. 71 ‘nor causar aumento no estresse cardiorrespiratério promovido pelo exercicio. No
entanto, nenhuma das intervencgdes realizadas no presente estudo causou desidratacéo a
partir dos valores obtidos através da GEU. Curiosamente, verificamos que 0s sujeitos
compareceram ao laboratério desidratados na situacdo CON. Desta forma, uma das
possiveis justificativas para ndo termos encontrado diferenca nas respostas de FC e TPE
durante o exercicio € a elevacao causada pela desidratacdo nessas variaveis. Assim, uma
vez que a literatura demonstra pequenas alteracdes (quando observadas) nessas
variaveis a partir da ingestao de alcool e da privacdo de sono, a situacdo CON apresentou
este viés significativo. No entanto, uma vez que optamos por manter a ingestao de agua
ad libitum para aproximar ao maximo de uma situacdo real, esse tipo de resultado era
esperado, uma vez que a chamada desidrata¢do voluntaria € uma situacéo observada na
literatura em diversos contextos e grupos *%.

O controle metodoldgico adotado no presente estudo possibilitou verificarmos que
episodios agudos e isolados de ingestdo de bebida alcodlica (1 g/kg) e uma noite de
privagdo de sono pouco ou nada alteram as respostas hormonais e de FC e TPE durante
0 exercicio em individuos saudaveis pela manha. Vale a pena ressaltar que o
acompanhamento dietético nos 3 dias prévios as coletas, bem como a padronizacdo das
refeicdes nos possibilitou isolar o efeito da alimentagdo nas varidveis mensuradas. No
entanto, estudos futuros devem buscar verificar se a modificagdo na dose de alcool
(doses mais elevadas, buscando aproximar da ingestdo real observada pela sociedade)

ou tempo de privacdo de sono é capaz de alterar desfechos hormonais e de desempenho
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durante o exercicio. Outra questdo é a realizagdo de um protocolo indutor de dano
muscular prévio as intervencdes, similar ao que ocorreria em uma condicdo de
competicdo esportiva, buscando verificar se a combinacdo entre ingestdo de alcool e
privacdo de sono potencializaria a lentificacdo no processo de recuperagdo muscular,
modificando os parametros catabolicas e anabdlicas apds o exercicio. Por fim, verificar se
a exposicao intermitente a estas situacdes alteraria o desempenho durante o exercicio,

bem como a adaptacao oriunda de um processo de treinamento.

CONCLUSOES

A partir dos resultados do presente estudo, verificamos que ndo existe efeito da
ingestao de alcool previamente a uma noite de sono normal, de uma noite de privacao de
sono, bem como da ingestdo de alcool combinada a privacdo de sono sobre as respostas
cardiorrespiratérias durante o exercicio aerébio. Além disso, episédios agudos de
ingestao de alcool e privacdo de sono ndo parecem ser capazes de alterar as respostas
de cortisol, testosterona e adrenalina. No entanto, a ingestdo de alcool combinada a
privacdo de sono é capaz de reduzir a glicemia, mesmo que em pequena magnitude. Vale
ressaltar que este € o primeiro estudo na literatura que buscou verificar o efeito destas
intervencdes combinadas sobre estas variaveis, e as caracteristicas da amostra, bem
como dose de alcool e tempo de privacdo de sono utilizado no presente estudo, tornam

desaconselhavel a transposicéo destes resultados para grupos ou contextos.
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CAPITULO Il

Consumo de bebida alcodlica e privacao de sono: efeito isolado e combinado sobre

as respostas neuromusculares de extensores de joelho

RESUMO

Introducado: O consumo de bebida alcoolica e a privacéo de sono sao condi¢cdes comuns
na populacdo mundial, inclusive em atletas. Seus efeitos isolados sobre a funcéo
neuromuscular apresentam resultados divergentes na literatura, enquanto seu efeito
combinado é desconhecido. Objetivo: Verificar o efeito isolado e combinado da ingestéao
de bebida alcodlica e da privacdo de sono sobre as respostas neuromusculares em
adultos saudaveis. Material e métodos: Dez sujeitos do sexo masculino (23,5 + 3,37
anos; massa corporal: 70,2 + 9,16 Kg; estatura: 174 + 5,13 cm; gordura corporal: 14,96 +
3.27%; VOomax 44.8 + 2.49 ml.kg™.min™), ap6s familiarizacdo e situacdo controle (CON),
foram submetidos a quatro situaces de forma randomizada: (1) ingestdo de placebo com
sono normal (PLA + SON); (2) ingestao de alcool com sono normal (ALC + SON); (3)
ingestdo de placebo com (PLA + PSO); (4) ingestdo de alcool com privacéo de sono (ALC
+ PSO). Os participantes ingeriram alcool (1g/kg) por meio de cerveja comercial, enquanto
a ingestdo de placebo foi realizada com cerveja sem alcool. Eles foram submetidos a um
as situagdes denominadas “sono normal” e “privagdo de sono”, com duracdo de 8 horas.
Na manhd@ seguinte a cada um dos protocolos acima descritos, foram realizadas
avaliacbes dos picos de torque isométrico (PTiso) e concéntrico (PTcon) e ativacdo
muscular do quadriceps durante estas avaliacdes, escala subjetiva de intoxicagao,
alcoolemia e temperatura corporal. Resultados: Em nenhuma situacdo foi observada
presenca de alcool no momento da avaliacdo. Houve efeito significativo das intervencoes
sobre a escala subjetiva de intoxicacdo (p = 0,010), porém diferencas entre as mesmas
nao foram indicadas pelo teste post-hoc. Nao observamos efeito significativo das
intervencdes sobre a temperatura corporal (p = 0,117), PTiso (p = 0,083), PTcon (p =
0,078), 2EMGiso (p = 0,090) e 2EMGcon (p = 0,076). Conclusao: Os resultados
demonstram que a ingestao de alcool (1g/kg) e a privacado de uma noite de sono, isoladas
ou combinadas, ndo sédo capazes de promover mudancas significativas na funcao
neuromuscular de individuos saudaveis. Ressaltamos que as caracteristicas da amostra e
das intervencdes do presente estudo (dose de alcool e tempo de privacdo), tornam

desaconselhavel a transposicdo destes resultados para outros grupos ou contextos.
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INTRODUCAO

A funcdo neuromuscular exerce um papel fundamental na realizacdo de atividades
esportivas e laborais, podendo ser influenciada por diversos fatores de origem interna
(biologicas) elou externa (fatores ambientais e comportamentais). Dentre os fatores
externos, tanto a ingestéo de bebida alcodlica '°, quanto periodos de privacdo de sono "
%1 s30 fatores extremamente comuns na populagéo mundial, principalmente em atletas " ®
2527, 28, 74 91 Embora a ingestdo de alcool e a privacédo de sono de forma crénica seja

3.24.83.84 o3 efeitos agudos isolados da ingestdo de alcool 1% 2367 ¢

28, 37, 41, 45

prejudicial a saude
da privacdo de sono sobre variaveis da funcdo neuromuscular apresentam
resultados divergentes. Além disso, parece haver inexisténcia de evidéncias acerca da
combinacao desses dois fatores.

Existe um efeito significativo do &lcool sobre o sistema musculoesquelético **°,
reduzindo a estabilidade e controle postural °*? * 1%13 embora essas modificacdes nado
parecem ser suficientes para causar prejuizos na producdo de forca © & 19 23 74, 116
poténcia ', resisténcia e ativacdo muscular ®’, o que contrasta com as fortes evidéncias
sobre os efeitos da ingestao aguda de alcool sobre o retardo no processo de recuperacao
muscular apés exercicio vigoroso & %% 7 117 E importante salientar que a quantidade de
alcool oferecida nos estudos é inferior as reais quantidades ingeridas pela populagéo ® **
2L Além disso, o tempo entre a ingestédo de &lcool e a realizagéo da tarefa, o histérico
prévio de ingestdo de alcool, o estado alimentar e 0o sexo do sujeito interferem
significativamente nas taxas de absorcdo do etanol *°. Estas questdes podem estar
relacionadas a inconclusividade dos resultados encontrados na literatura e limitam a
transposicao dos achados para fora do ambiente laboratorial.

Da mesma forma que o efeito agudo do alcool, periodos totais ou parciais de
privacdo de sono sdo vistos como prejudicais por técnicos e atletas em geral ?°. Ha

evidéncias acerca de efeitos negativos sobre o desempenho cognitivo %32

28, 30-32 24,83, 84

, estado de

humor , alteragcbes em marcadores inflamatorios , catabdlicos e anabélicos 2

e niveis de catecolaminas 3¢ 38

36, 38

, metabolismo glicolitico ?*, frequéncia cardiaca de repouso
e exercicio ¥ e temperatura corporal *®. No entanto, os efeitos sobre parametros

neuromusculares sdo inconclusivos e divergentes 23 4147 118

, 0 que pode ser decorrente
das diferentes duracées dos periodos de privacédo de sono entre os estudos analisados "
4L 47118 'hem como pela resposta individualizada que esta situacdo provoca sobre o
desempenho %°.

A ingestao de alcool ou a privagdo de sono sdo condicdes comuns na populacao

em geral, e a combinacgéo delas também é bastante frequente. Uma vez que as principais
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25,91

causas de privacdo de sono em atletas sdo mudancas de fuso horério e ansiedade

pré-competicdo 2" % %

, 0 alcool é provavelmente utilizado para causar sedacdo quando
existe dificuldade para dormir nesses individuos. Esta combinacdo também costuma
ocorrer em individuos que apresentam habitos noturnos, como os frequentadores de
casas noturnas (locais em que atletas de véarias modalidades sdo comumente
encontrados, mesmo durante competicdes), principalmente pelos efeitos estimulatorios
causados pela ingestdo de quantidades baixas a moderadas de alcool *®. No entanto, ndo
existem evidéncias na literatura sobre os efeitos combinados do alcool com a privag¢éo de
sSono sobre parametros neuromusculares, o que poderia causar interferéncia significativa
no desempenho.

Assim, diante das lacunas observadas na literatura, o objetivo do presente estudo &
verificar o efeito isolado e combinado da ingestdo de bebida alcodlica e da privacdo de
sono sobre a producao de forca méaxima e ativacdo muscular de extensores de joelho em

individuos saudaveis.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

Vinte e nove sujeitos do sexo masculino se voluntariaram a participar do estudo
apo6s divulgacdo do projeto nos campi da Universidade e pelas redes sociais. Os
seguintes critérios de exclusdo foram adotados: (1) auséncia de lesbes em membros
inferiores num periodo de 6 meses, que dificultassem ou comprometessem os resultados
das avaliacdes; (2) condicGes cardiovasculares que limitassem a realizacdo de exercicios
maximos; (3) uso de esteroides anabdlicos; (4) apresentar cronotipo vespertino a partir do
questionario de cronotipo ¥ (versdo brasileira do Morningness-Eveningness Questionnaire
(ANEXO A); (4) ser classificado entre os niveis Il e IV na versao brasileira do questionario
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) % 117 (ANEXO B), bem como nunca
ter ingerido bebida alc6olica ou beber menos do que uma vez ao més; (5) apresentar
consumo maximo de oxigénio (VO,max) inferior a 35 e superior a 50 ml.kg™.min™.

A partir destes critérios, dos 29 sujeitos que se voluntariaram em um primeiro
momento, 13 foram excluidos por apresentarem cronotipo vespertino e outros trés por
apresentarem VOomax superior a 50 ml.kgt.min™. Assim, 13 sujeitos estavam aptos a
participar do estudo. No entanto, outros 3 sujeitos solicitaram exclusdo do estudo por
compromissos profissionais e incompatibilidade com os horarios das coletas. Assim, a
amostra final foi composta por 10 sujeitos (23,5 + 3,37 anos; massa corporal: 70,2 = 9,16
Kg; estatura: 174 + 5,13 cm; gordura corporal: 14,96 + 3.27%; VOomax: 44.8 £ 2.49 ml.kg
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! min™). Todos os sujeitos foram informados dos objetivos e procedimentos envolvidos no
estudo, de modo que todos concordaram em participar voluntariamente por meio da

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho Experimental

Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico transversal, cruzado,
randomizado e cego para avaliadores, conduzido de acordo com as disposicOes da
Declaracdo de Helsinki ap6s aprovacdo do comité de ética em pesquisa desta
universidade (parecer n°. 366.465). Com o intuito de verificar as respostas
neuromusculares decorrentes da ingestdo de bebida alcodlica e privacdo de sono, os
sujeitos realizaram 6 visitas ao laboratorio no decorrer do estudo. Apés um protocolo de
familiarizacdo ao sono no laboratorio, os voluntarios compareceram outras 5 vezes, sendo
a primeira delas (Dia 1) a situacao controle (CON) e as outras quatro randomizadas (Dias
2-5): placebo + sono normal (PLA + SON); alcool + sono normal (ALC + SON); placebo +
privacdo de sono (PLA + PSO) e alcool + privacao de sono (ALC + PSO). O processo de
randomizacdo foi feito por um web software (www.randomizer.org), por uma pessoa
externa ao projeto. As avaliagbes neuromusculares foram realizadas em todas as
situacBes no mesmo horario e sempre 90 minutos apos a refeicdo fornecida pela manha
(Figura 3).

No primeiro dia de coletas (CON), os sujeitos foram orientados a nao ingerir
bebidas alcoolicas e dormir de 7 a 8 horas nas 48 horas anteriores a coleta, bem como
nao realizar atividade fisica intensa nas 48 horas prévias a coleta. Os sujeitos foram
orientados a permanecer em jejum por 12 horas (a partir das 19:30 h do dia anterior) para
a determinacdo da Taxa Metabdlica Basal (TMB). Nos dias 2-5, foram realizados todos os
protocolos de intervencgdo, onde 0s sujeitos eram recepcionados no laboratério as 19:30
h, recebiam uma refeicdo padronizada e iniciavam o protocolo de ingestdo de bebida
alcoolica ou placebo, tendo um periodo de 2 h (21:00 as 23:00) para finalizar a ingestao.
Apos isso, iniciava-se o protocolo de sono normal ou privacado de sono com duracao total
de 8 h (23:00 as 07:00). Para este fim, foi montado um quarto em um espaco no
laboratorio com TV, videogame e controle de temperatura, ruido e luminosidade, a fim de
garantir as melhores condi¢bes para as situagcdes sono normal e privacdo de sono. Desta
forma, buscamos simular uma situacéo corriqueira para praticantes de exercicio fisico e
atletas em geral. Pela manhd, todas as avaliagGes foram realizadas. Foram observados 7
dias de intervalo entre cada condicdo experimental. Com excecdo da situacdo controle

(CON), todos os outros dias de coleta ocorreram integralmente dentro do laboratério.
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Durante todo o projeto, a ingestao de agua era ad libitum, buscando aproximar ao maximo
com uma situacao real.

Pela manh&, medidas da temperatura corporal (termdémetro auricular infravermelho
Microlife), da concentracdo de &lcool no sangue a partir do contetido de alcool assoprado
(BrAC) em um etildmetro digital (BFD-100) e da escala subjetiva de intoxicacdo (0-100

mm) foram realizadas.
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Figura 3: Desenho experimental do estudo. As setas pretas indicam o momento das
avaliacdes de BrAC, temperatura corporal e escala subjetiva de intoxicacdo. TMB = Taxa

Metabolica Basal

Taxa Metabdlica Basal (TMB)

Para a determinagdo da TMB, os testes foram realizados entre 07 h e 08 h, com o
sujeito em jejum de 12 h, em sala climatizada entre 20 e 25°C, com ruidos controlados e
com luminosidade baixa. O protocolo consistiu de 10 minutos de repouso em maca na
posicdo de decubito dorsal, seguidos de 20 minutos de captacdo de gases expirados.
Para determinacédo dos valores de VO, e VCO; foi utilizado um analisador de gases
computadorizado (MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo CPX-D).
Para andlise dos dados, foram descartados os primeiros 10 minutos de captacdo de

gases, sendo usados para o calculo da TMB os valores de VO, e VCO; (I/min) dos 20
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minutos finais de cada coleta fazendo-se a média dos valores do periodo. Para a

obtencao dos valores de kcal/dia utilizamos a equacéo proposta por Weir %2,

Refeicbes

Para o desjejum (dias 1-5), a refeicdo fornecida foi bisnaguinha, requeijao e suco
de laranja, sendo composto por 65% de carboidratos, 25% de lipidios e 10% de proteinas.
Para isso, o céalculo do contetudo energético da refeicdo de cada individuo foi baseado em
25% do gasto caldrico da taxa metabdlica basal (TMB), considerando a TMB determinada
previamente a partir dos equivalentes metabolicos (MET) %%, J4 durante o jantar (dias 2-
5), a refeicdo fornecida foi pizza e suco de laranja, sendo composto por 60% de
carboidratos, 25% de lipidios e 15% de proteinas. Para isso, o calculo do contetudo
energético da refeicdo de cada individuo foi baseado em 50% do gasto calérico da taxa
metabdlica basal (TMB). Para as duas refeicbes foram respeitados 60 minutos entre
ingestéo e processo de digestao. Durante as refeices, a 4gua era ad libitum.

Intervencdes

Apés a refeicdo e intervalo para digestao, os sujeitos receberam bebida com alcool
(ALC) ou bebida sem alcool (PLA). Estas situacfes se diferenciaram pela presenca ou
nao de alcool no volume de liquido ingerido. Foi realizado um estudo-piloto a fim de
determinar quais marcas de cerveja apresentavam sabor e textura semelhantes entre
suas versdes com e sem alcool. Para a situacdo ALC foi administrada uma quantidade de
alcool equivalente a 1 g/kg de massa corporal a partir de cerveja comercial. Essa dose foi
escolhida por ser frequentemente utilizada em estudos da area *® ** 2%’ Ja na situacéo
PLA, os voluntarios ingeriram o mesmo volume de cerveja comercial ingerido e no mesmo
periodo da situacdo ALC, diferindo somente pela auséncia de alcool na bebida. Os
sujeitos tiveram duas horas para realizar a ingestao da bebida.

Apés a ingestdo da bebida, os voluntarios foram submetidos as intervencdes de
sono normal ou privagédo de sono. Para a situagdo SON, os voluntarios foram submetidos
a oito horas de sono dentro do laboratério. JA na situacdo PSO, os voluntarios
permaneceram acordados durante estas oito horas, engajados em atividades que nao
tivessem esforgo fisico (jogando video game, lendo livros, trabalhando no computador,

vendo filmes, entre outros).
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Avaliacao neuromuscular

Para esta avaliacao foi utilizado um dinamémetro isocinético Biodex System 3 Pro
(Biodex Medical System, Shirley - NY, USA). Antes de cada avaliacdo foi realizado um
protocolo de aguecimento composto por 10 repeticdes concéntricas submaximas de flexo-
extensdo de joelho a 90°.seg™ e amplitude total de movimento do avaliado. Para a
avaliacdo do torque isométrico (PTiso) de extensores de joelho foram realizadas trés
contracdes voluntarias maximas de cinco segundos de duracdo em um angulo articular de
60° de flexdo do joelho (0° = extensdo total). Periodos de dois minutos de repouso entre
cada contragao foram observados e o maior valor de torque atingido nas trés tentativas foi
considerado a capacidade maxima de producéo de forca isométrica do individuo em cada
momento de avaliacdo **°

Para a avaliacdo do torque concéntrico (PTcon) foram realizadas trés contragdes
concéntricas maximas de extensores de joelho, de forma consecutiva em uma velocidade
angular de 60°s™ e amplitude de movimento entre 90° e 10° de flexdo de joelho. O teste
foi repetido duas vezes com intervalo de dois minutos entre cada série. Os voluntarios
foram previamente instruidos a realizar forga maxima e incentivo verbal foi fornecido pelos

investigadores em cada uma das contracdes.™*

Andlise da ativacao muscular

Concomitantemente as avaliagbes, a atividade eletromiografica (EMG) dos
musculos vasto lateral (VL), vasto medial (VM), reto femoral (RF) foi adquirida através de
um sistema de EMG portétil de oito canais Miotec 800 Wireless (Miotec, Porto Alegre,
Brasil) e pares de eletrodos de superficie (Meditrace - 100; Ag/AgCl; diametro de 2 cm,
Canada) colocados em configuragdo bipolar (distancia inter-eletrodos = 2 cm) na direcéo
aproximada das fibras de cada musculo. Um eletrodo de referéncia foi posicionado na
pele recobrindo a superficie da tibia, e todos os procedimentos de preparacdo dos
sujeitos para a avaliagdo eletromiografica foram realizados de acordo com as
recomendacdes do Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles ?°. Mapas em folha maleavel e transparente, contendo pontos anatémicos e
marcas da pele dos sujeitos (por exemplo, manchas, pintas e cicatrizes), assim como 0s
locais especificos do posicionamento dos eletrodos, foram confeccionados com o intuito
de garantir que o sinal EMG fosse coletado exatamente nosS mesmos pontos nas cinco
avaliagoes.

Os sinais EMG foram sincronizados com os dados do dinamOmetro através do

sistema Windaq (16 bits; Dataq Instruments, EUA). Os sinais EMG de cada musculo
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foram filtrados para eliminacdo de ruidos (filtro passa-banda butterworth de 52 ordem, 10
Hz-500 Hz) por meio do programa matematico de analise de sinais biolégicos MATLAB®
versdo 7.3 (MathWorks Inc., EUA). Apé6s a filtragem, os sinais foram novamente
processados matematicamente para o calculo do valor root mean square (RMS) de cada
um dos musculos durante as contracdes maximas. Para a apresentacdo dos dados, foi
utilizado o somatorio do valor RMS dos musculos VL, VM e RF durante as contracdes

119 Esta alternativa foi

isométricas (XEMGiso) e concéntricas (ZEMGcon) maximas
escolhida com o intuito de demonstrar o efeito das intervencbes em uma grande porcao

do musculo quadriceps femoral **°.

Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi testada a partir do teste de Shapiro-Wilk. A
esfericidade dos dados foi testada pelo teste de Mauchly e o fator de correcdo de
Greenhouse-Geisser foi utilizado quando a esfericidade fosse violada. Para os dados de
BrAC, temperatura, escala subjetiva de intoxicacdo, pico de torque isométrico e
concéntrico maximo e ativacdo muscular durante os testes maximos foi utilizada uma
ANOVA One-Way para medidas repetidas. Havendo interagdo significativa, foi utilizado
um teste post-hoc de Bonferroni para comparac¢des mdultiplas. Para todas as analises foi
adotado um nivel de significancia de 5%. Os dados sdo apresentados em média + desvio-

padréo durante o texto, tabelas e figuras.

RESULTADOS

As refeicbes contiveram uma média de 365,61 + 53,59 e 677,73 + 124 kcal para o
desjejum e jantar respectivamente. Foram consumidos 1766,40 + 218,07 ml de cerveja
nas situacdes de intervencdo. Nao houve efeito significativo das intervencdes sobre a
temperatura corporal [F (4,36) = 1,519; p = 0,217; tamanho do efeito = 0,144] (CON: 36,37
+ 0,28°C; ALC + SON: 36,58 + 0,19°C; PLA + SON: 36,50 + 0,18°C; ALC + PSO: 36,37 +
0,19°C; PLA + PSO: 36,46 + 0,31°C). Em todas as situagdes, o valor BrAC pré-avaliacao
foi zero. Quanto a percepcao subjetiva de intoxicacdo, embora tenha sido encontrado
efeito significativo [F (4,36) = 7,224; p = 0,010; tamanho do efeito = 0,445], o teste post-
hoc de Bonferroni ndo foi capaz de identificar as diferencas entre as situacdes (CON = 0;
ALC + SON = 0,850 £ 0,793; PLA + SON = 0,240 + 0,23; ALC + PSO = 0,380 + 0,428;
PLA + PSO = 0,200 £ 0,063).
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Avaliacao neuromuscular

N&o foi observado efeito significativo das intervencdes para PTiso [F (4,36) =
2,595; p = 0,083; tamanho do efeito = 0,224]. Quanto ao PTcon, ndo observamos efeito
significativo das intervencdes [F (4,36) = 2,946; p = 0,078; tamanho do efeito = 0,247]
(Tabela 7).

Tabela 7: Pico de torque isométrico maximo (PTiso) e concéntrico maximo (PTcon) e

apos cada situagcdo (média £ DP)

CON ALC + SON PLA + SON ALC + PSO PLA + PSO

PTiso (Nm) 266,20 + 32,54 260,80 +27,93 258,90+31,31 242,32+34,36 249,50 + 33,95
PTcon (Nm) 209,10 + 22,71 200,30 +20,96 202,40+21,85 195,32+24,21 207,30+ 23,31

Nao foi observado efeito significativo das intervengdes para o ZEMGiso [F (4,36) =
3,830; p = 0,090; tamanho do efeito = 0,299], bem como para o XEMGcon [F (4,36) =
2,803; p = 0,076; tamanho do efeito = 0,237]. (Figura 4).
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Figura 4: Respostas de ativacdo muscular durante as contracdes isométricas maximas

(ZEMGiso) e concéntricas maximas (XEMGcon) ap6s cada situacédo (média + DP).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo apontam para a auséncia de efeito
significativo das intervencdes sobre: (1) o pico de torque de extensores de joelho e (2) a
ativacdo muscular durante os testes de forca maxima. Embora ndo tenham sido
encontrados estudos prévios acerca do efeito combinado da ingestédo de alcool e privacédo
de sono sobre a funcdo neuromuscular de individuos saudaveis, nossos resultados

corroboram achados de estudos que investigaram os efeitos isolados dessas intervencdes
6, 17-19, 21, 23, 28, 45, 46, 67
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O efeito da ingestdo de &alcool sobre o sistema musculoesquelético € debatido
desde meados do século XIX, embora o trabalho pioneiro tenha sido publicado por Rubin
e colaboradores em 1974 *°. Os efeitos deletérios do consumo cronico de &lcool nos
componentes do sistema musculoesquelético contrastam com as evidéncias dos efeitos
agudos sobre o sistema de movimento “. Dificuldades na manutencdo postural, céibras,
dor local e reducdo de massa muscular compdem o quadro clinico conhecido como
doenca muscular induzida por a&lcool, um conjunto de alteracbes de origem
neuropatoldgica que acomete individuos alcodlatras **°>. O consumo agudo de bebidas
alcodlicas também conduz a prejuizos na manutencdo da postura corporal *®*2. No
entanto, o desempenho neuromuscular apés a ingestao de alcool precisa ser analisado
sob uma perspectiva tarefa-dependente. Quando a ingestéo é realizada antes de um teste
maximo, ndo parece haver efeito significativo sobre o desempenho em sprint de 100 m %/,

6, 18, 19, 21, 23, 67 e sobre a

sobre a producdo de forca maxima (isométrica ou isocinética)
resisténcia a fadiga neuromuscular ®’. Por outro lado, em exercicios com um componente
aerobio mais elevado para o fornecimento de energia, como provas de 200 e 400 m,
existe um prejuizo significativo e dose-dependente *'.

Uma inibicdo no gradiente de concentracéo e na atividade do canal de Ca™'? séo
0s principais mecanismos pelos quais a ingestdo de alcool poderia levar a prejuizos
funcionais na geracédo de forca, embora a ingestdo aguda de alcool ndo pareca ter efeito
significativo na geracdo de forca. Outra possivel interferéncia do alcool na producao de
forca recai sobre os mecanismos neurais °’. No entanto, as poucas evidéncias sugerem
nao existir efeito significativo durante a producdo de forca isométrica, concéntrica e
durante protocolos de fadiga ®, corroborando com os resultados encontrados no presente
estudo.

E importante ressaltar que os voluntarios do nosso estudo finalizaram a ingestdo de
alcool 9 horas antes da avaliagdo neuromuscular. Este intervalo entre ingestdo e
avaliacdo em estudos prévios varia de minutos 23 a dias ® *® '* % dificultando eventuais
comparacoes. Independentemente disto, nossos sujeitos ainda apresentavam baixo grau
de intoxicagdo (escala subjetiva) e sinais de hangover na situacdo da ingestdo de alcool
isolada (ALC + SON). Tendo em vista que a quantidade de alcool fornecida no presente
estudo (1 g/kg) e nos estudos anteriores (0,5-1,4 g/kg) é inferior ao ingerido em situacdes

67, 74

sociais , hdo se pode descartar a possibilidade de que doses mais expressivas de

alcool promovam prejuizos do desempenho neuromuscular em sujeitos fisicamente ativos

apos periodos de varias horas de repouso. Essa questdo € confirmada em parte por

| 116

Prentice et a , que embora ndo tenham encontrado efeito sobre a for¢a isométrica
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maxima, observaram reducdo na altura do salto vertical na manha seguinte a ingestéo de
elevadas doses de alcool por jogadores de rugby.

Assim como observado em relagéo a ingestdo de alcool, existe um grande nimero

25, 26, 34 25, 26, 34 27,37

de trabalhadores , militares e atletas que sdo submetidos a periodos de

privacdo de sono. No entanto, tendo em vista que o sono (ciclo claro-escuro ou sono-
vigilia) é fundamental para a manutencéo do ritmo biolégico *°, estimulos que interfiram
neste processo podem promover efeitos importantes sobre a performance. O sistema

enddcrino apresenta grande afinidade com as modificagbes no ritmo circadiano,

24

principalmente no que diz respeito as respostas de GH e cortisol e niveis de

36, 38

catecolaminas Essas modificacdes hormonais se relacionam intimamente com

36, 38

ometabolismo glicolitico 2%, a frequéncia cardiaca de repouso e durante o exercicio ¥,

|38

a temperatura corporal ** (o que nao foi observado no presente estudo) e o estado de

alerta %,
De acordo com atletas e membros de comissdes técnicas no esporte 2°, uma noite
de sono adequada e de qualidade é essencial para o desempenho. Porém, os resultados

sdo contraditérios quanto ao desempenho neuromuscular, principalmente avaliado por

28, 37, 43, 46, 47 40-42, 45-47

meio da forca e poténcia muscular , uma vez que alguns estudos

37. 41, 43, 45 o outros ndo observaram

encontraram reducdo nos parametros avaliados
qualquer alteracdo 2 4% 42 43.46.47 Em consonancia com esses achados, os resultados
encontrados no presente estudo ndo demonstram efeito significativo da privacado de sono
isolada (PLA + PSO) sobre a producédo de forca concéntrica (-0,86%) e isométrica (-
6,27%).

A duracdo do periodo total de privacdo do sono parece ser um aspecto chave
acerca do efeito da privacdo de sono sobre o desempenho fisico. Aparentemente,
periodos de privacédo inferiores a 30 horas ndo apresentam efeitos deletérios sobre a

28, 40-42, 45

funcdo neuromuscular de individuos saudaveis , ao passo que periodos de

privacdo superiores a 30 horas apresentam reducdo no pico de torque isométrico e

37, 121

ativacdo muscular de extensores de joelho , ho pico de torque concéntrico de

extensores de joelho *, pico de poténcia e poténcia média * e altura do salto vertical *’.
Assim, nossos resultados vao ao encontro dos achados de estudos prévios que privaram
0S sujeitos por periodos inferiores a 30 horas, mesmo periodo utilizado no presente
estudo 2% **%°_ QOutro fato importante diz respeito ao efeito da privacédo de sono sobre o

25 Embora nosso estudo tenha incluido

desempenho ser altamente individualizada
somente sujeitos que ndo apresentassem cronotipo vespertino para minimizar esta

guestdo, a individualidade biolégica é uma condicdo que foge do controle experimental



-70 -

durante um estudo. Assim, verifica-se que existem diferencas metodolégicas evidentes
entre os estudos analisados, o que dificulta a transposi¢cao dos resultados para além da
amostra avaliada.

O presente estudo parece ser o primeiro a verificar os efeitos combinados da
ingestédo de aguda de bebida alcoolica e privacdo de sono sobre a fungdo neuromuscular
de individuos saudaveis. A ocorréncia desta combinacdo € comum em individuos que
apresentam habitos noturnos (festas, jantares e outras ocasides sociais), principalmente
pelos efeitos estimulatérios causados pela ingestdo de quantidades baixas a moderadas
de &lcool *®. Também ocorre em situacées onde o &lcool é utilizado para causar sedacédo
guando existe dificuldade para dormir, o que pode ser uma estratégia utilizada em

ocasides em que o0s sujeitos sdo expostos a mudancas de fuso horario * %

ou
apresentam ansiedade pré-competicdo 2" ?® %!, Embora o uso do alcool pré-sono seja
uma condicao clinica e de pesquisa na area médica ha mais de um século *, evidéncias
demonstram que a ingestdo de doses de alcool superiores a 0,75 g/kg antes do sono
promove reducdo no sono REM total *® ®° e aumento no tempo total das ondas lentas
(ondas delta) durante o sono *, causando reducéo no estado de alerta *° e aumentando o
tempo de reacdo *° ao acordar, alteracdes estas que afetam o desempenho em atividades
esportivas e laborais. Todavia, os efeitos sobre a fungdo neuromuscular parecem ser
inexistentes na literatura.

Embora ndo existam evidéncias de estudos prévios verificando as respostas
neuromusculares a partir da combinagcédo entre ingestdo de alcool e privacdo de sono,
nossa hipétese inicial sustentava a ideia de que esta combinacdo promoveria reducao
significativa nos parametros mensurados, o que acabou ndo sendo encontrado. Apesar
disto, a situacdo combinada (ALC + PSO) mostrou as maiores reducdes percentuais de
forca maxima em comparacdo a situacdo CON (~9% e 7% para PTiso e PTcon,
respectivamente). A situacdo ALC + PSO também foi a que afetou de forma mais
expressiva a ativagdo muscular durante os testes de forga maxima isométrica e
concéntrica (~22% e 12%, respectivamente). No entanto, além de nao atingir valores de
reducdo estatisticamente significativos, o tamanho do efeito observado durante as
intervencdes foi pequeno (< 0.3) tanto para a forca quanto para a ativagdo muscular,
demonstrando que a intervencgéao realizada nao foi capaz de impactar significativamente a
funcdo neuromuscular.

Embora o presente estudo ndo tenha observado efeito significativo das
intervencdes sobre a funcdo neuromuscular de individuos saudaveis, podemos apontar

algumas direcdes futuras. A primeira delas é a ingestdo de uma dose de alcool mais
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elevada (caso seja controlada) ou ad libitum, buscando aproximar da ingestdo real
observada pela sociedade. Outra questédo € a realizacdo de um protocolo indutor de dano
muscular prévio as intervencdes, similar ao que ocorreria em uma condicdo de
competicdo esportiva, buscando verificar se a combinagdo entre ingestdo de alcool e
privacdo de sono potencializaria a lentificacdo no processo de recuperagcdo muscular,
bem como se a exposicao intermitente a estas situacfes prejudicaria a adaptacao oriunda

de um processo de treinamento.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que ndo houve efeito da privacao
de uma noite de sono, da ingestdo de alcool (1 g/kg) previamente a uma noite de sono
normal, ou da ingestdo de alcool combinada a privacdo de sono sobre a capacidade de
producdo de forca maxima e ativagdo muscular de individuos saudaveis. E importante
ressaltar que os achados séo restritos a quantidades de alcool e privacdo de sono iguais
ou inferiores as adotadas no presente estudo, de modo que a transposicdo destes
resultados para outros grupos ou contextos exige cautela. No entanto, nossos achados
sugerem que quedas de desempenho fisico, classicamente atribuidas a combinacédo de
noites mal dormidas e consumo de bebidas alcodlicas, podem estar associadas a fatores

nao relacionados a forca e/ou resisténcia do musculo esquelético.
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CONSIDERACOES FINAIS

A patrtir dos dois estudos originais realizados na presente Dissertacdo de Mestrado,
verificamos que a ingestdo de alcool (1 g/kg) e a privacdo de sono (uma noite), isoladas
ou combinadas, ndo sdo capazes de modificar as respostas catabdlicas, anabdlicas, nivel
de catecolaminas e respostas de frequéncia cardiaca e taxa de percepcdo ao esforco
durante exercicio aerdbio submaximo, bem como modificar a temperatura corporal e o
estado de hidratacdo. Além disso, essas situa¢cdes ndo parecem ser capazes de modificar
a forca isométrica e concéntrica maxima, bem como a ativagdo dos musculos extensores
de joelho. Como Unico prejuizo sobre os parametros avaliados, verificamos que a
combinacdo de consumo de bebida alcodlica e privacdo de sono reduziu a concentracao
de glicose (embora tenha sido clinicamente irrelevante) e elevou a sensacao de cansaco
dos voluntarios.

Por fim, conclui-se que a ingestdo de alcool (1g/kg) e a privacdo de uma noite de
sono, isoladas ou combinadas, ndo foram capazes de promover mudancas significativas
nas concentra¢cdes hormonais analisadas ou nos testes fisicos aqui desempenhados por
individuos saudaveis. Vale ressaltar que esses resultados ndo devem ser extrapolados

para grupos e contextos diferentes dos abordados no presente estudo.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario para identificacdo de cronotipo dos individuos

INSTRUCOES: 1.Leia com atencdo cada questdo antes de responder. 2. Responda a
todas as questdes. 3. Para cada questdo coloque apenas uma resposta. 4. Responda a
cada questdo com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados sao

confidenciais.

Traduzido e adaptado de HORNE, J.A.; OSTBERG, O. A self-assessment questionnaire
to determine morningness-eveningness in human circadian rhythms. International Journal
of Chronobiology, v.4, p. 97-110, 1976 e adaptado a populacdo brasileira por Benedito-
Silva (1990).

QUESTOES

1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu
dia, a que horas vocé se levantaria?

a) 05h00 — 06h30

b) 06h30 — 07h45

c) 07h45 — 09h45

d) 09h45 — 11h00

e) 11h00 — 12h00

2.Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua
noite, a que horas vocé se deitaria?

a) 20h00 — 21h00

b) 21h00 — 22h15

c) 22h15 — 24h30

d) 24h30 — 01h45

e) 01h45 — 03h00

3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
a) Nada dependente
b) N&o muito dependente

¢) Razoavelmente dependente



d) Muito dependente

4. Vocé acha facil acordar de manha ?
a) Nada facil

b) Nao muito facil

¢) Razoavelmente facil

d) Muito facil

5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

a) Nada alerta
b) N&o muito alerta
c) Razoavelmente alerta

d) Muito alerta

6. Como € o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

a) Muito ruim

b) N&o muito ruim

¢) Razoavelmente bom
d) Muito bom

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?

a) Muito cansado
b) Ndo muito cansado
c) Razoavelmente em forma

d) Em plena forma
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8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a

gue horas vocé gostaria de ir deitar?
a) Nunca mais tarde

b) Menos que uma hora mais tarde

c) Entre uma e duas horas mais tarde

d) Mais do que duas horas mais tarde
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9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07h00 as 08h00
da manh&, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que
vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

a) Estaria em boa forma

b) Estaria razoavelmente em forma

¢) Acharia isso dificil

d) Acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
a) 20h00 — 21h00
b) 21h00 — 22h15
c) 22h15 — 00h45
d) 00h45 — 02h00
e) 02h00 — 03h00

11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e
gue vocé sabe que € mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar
pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse teste?

a) Das 08:00 as 10:00

b) Das 11:00 as 13:00

c) Das 15:00 as 17:00

d) Das 19:00 as 21:00

12. Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansac¢o vocé se sentiria?
a) Nada cansado

b) Um pouco cansado

c) Razoavelmente cansado

d) Muito cansado

13. Por alguma razé&o vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume. Se
no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vOcé?

a) Acordaria na hora normal sem sono

b) Acordaria na hora normal, com sono

c) Acordaria na hora normal e dormiria novamente

d) Acordaria mais tarde do que seu costume
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14. Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e
nao tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

a) S6 dormiria depois de fazer a tarefa

b) Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois

c) Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

d) S6 dormiria antes de fazer a tarefa

15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas
0 seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

a) Das 08:00 as 10:00

b) Das 11:00 as 13:00

c) Das 15:00 as 17:00

d) Das 19:00 as 21:00

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horério das 22:00 as 23:00
horas, duas vezes por semana. Considerando apenas 0 seu bem-estar pessoal o que
vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

a) Estaria em boa forma

b) Estaria razoavelmente em forma

c¢) Acharia isso dificil

d) Acharia isso muito dificil

17. Suponha que vocé possa escolher o seu préprio horario de trabalho e que vocé deva
trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servico interessante e que

vocé ganhe por producéo. Qual o horério que vocé escolheria? (Marque a hora do inicio)

00:00 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00
7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00

13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00

19:00 20:00 21:00 22:00 23:00

18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?
a) 24h00 — 05h00
b) 05h00 — 08h00
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c) 0800 — 10h00
d) 10h00 — 17h00
e) 17h00 — 22h00
f) 22h00 — 24h00

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e
dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé
se identifica?

a) Tipo matutino

b) Mais matutino que vespertino

c) Mais vespertino que matutino

d) Tipo Vespertino.



ANEXO B - Teste de identificacdo de problemas relacionados ao uso de

(AUDIT)
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alcool

AUDIT - Teste para ldentificag3o de Problemas Relacionados ao Uso de Aleool

Leia as perguntas abaixo & anote as resposias com cuidado. Inicie 3 entrevista dizendo:

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos ulimos 12 meses™.
Expliqgue o que vooe quer dizer com “consumo de alcool”, usando exemplos locais de cerveja, winho,
destilados, eto Harque as I'EE.pﬂ'EIBS relativas 3 quantldal:le em termios de “doses pa:ial:n

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
(0} Munca [va para as questdes 3-10]
{1) Mensalmente ou menos

{2} De 2 a4 vezes por més

{3) DOe 2 a3 veres por semana

(4] 4 oumais vezes por Semana

6. Quantas vezes, ac longo dos Ylimes 12 mesas, voce

precisou beber pela manhi para se sentir bem ao longo d
dia apos ter bebido no dia anterior?
{0y Munca

(1) Menos do que uma vez a0 més
(2) Mensalmente

(2 Semanalments

(41 Todos ou guase todos o dias

2 Mas ocasides em que bebe, quantas doses voce
consome tipicamente ao beber?
{0) 1oul

{1) 3oud

{2) Soud

{3) 7.80uB

{21 10 ou mais

7. Quantas vezes, ao longo dos Qliimos 12 meses voce sd
sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
{0y Munca

{1} Menos do gue uma vez 30 Mes
{2) Mensalmente

(2 Semanalments

{4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma “cinco ou mais doses”
de uma vez?

{0} Munca

(1) Menos do que uma vezr 30 mes
{2} Mensalmente

{3) Semanalments

{4) Todos ouw quase todos os dias

N
4. Quantas vezes, ao longo dos Ylimos 12 meses, vocé

achou que nao conseguiria parar de beber uma vez tendo
comegado?

{0) Munca

{1} Menos do gue Uma vez 30 mes
{2) Mensalmente

{3} Semanalmente

{4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes, ao longo dos ulimos 12 meses, voce
fol incapaz de lembrar do gque aconteceu devido a
bebida?

{0y Munca

(1) Menos do que uma vez a0 més
(2) Mensalmente

{3} Semanalmente

(41 Todos ou guase todos o5 dias

5. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou
Prejulzos 3 vooe Mmesmo 0U a outra pessoa apos ter
bebido ?

{0y Nao

{2} Sim, mas n3o nos Ultimos 12 meses
(4] Sim, nos Oiimes 12 meses

5. Quantas vezes, ao longo dos Olimos 12 meses, vocé,
por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era
esperado de voce?

{0) Munca

{1} Menos do gue uma vez 30 Mes
{2} Mensalmente

{3) Semanalments

{4) Todos ou quase todos os dias

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou
outro profissional da sadde ja se preocupou com o fato
de wocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
{0) MNao

{2} Sim, mas ndo nos dltmos 12 meses

{4} Sim, nos dtimos 12 meses

WINHO: 1 C0p0 comum (250mi) = 2

Equivaléncias da Doze Padrao
CERVEJA- 1 copo {de chope - 350mi), 1 [ata = 1 "DOSE™ ou 1 gamara - 2 "DOSES”

CACHAGA, VODCA, UISQUE cu CONHAQUE: "melo copo amercang™ (G0ml) = 1,5 "DOSES
o4 1 gamrafa = mals de 20 *DOSES"
UISQUE, RUM, LICOR, 8ic. © 1 "0082 de gasatori40mi) - 1 "DOSE™

"DOSES ou 1gamafa = 8 "DOSES”
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ANEXO C - Escala de sintomas de Hangover

Dor de cabeca | |

Tontura | |

Nausea I |

Dor de estdmago } |

Tremores { |

Cansaco/fadiga I |

Boca seca/sede l |

Irritacéo I |
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ANEXO D — Registro alimentar de trés dias

REGISTRO ALIMENTAR

O objetivo deste registro € conhecer os seus habitos alimentares. Para que eles
estejam o mais proximo possivel da sua realidade, € importante que vocé anote TUDO o
gue comer e beber neste dia, durante as refeicbes e entre elas. Anote as quantidades
(raso, cheio), as medidas caseiras (copo de requeijdo, xicara, colher de sopa/cha, concha
média, prato raso/fundo). Detalhe o tipo de alimento consumido, se o péo é integral ou
branco, se o suco é artificial ou natural, se adogou com agucar ou adocante, se o leite €
desnatado ou integral, se comeu alguma fruta ou salada, especificar qual (por exemplo
maca, banana, racula, tomate, etc). Sempre que possivel, procure anotar as marcas dos
fabricantes (por exemplo, requeijdo nestlé, pdo de sanduiche nutrella, etc.), indicar
guando o alimento for light ou diet. Seja 0 mais preciso e honesto possivel, € melhor
superestimar a quantidade de alimento consumido do que subestimar, ou néo fazer
nenhuma estimativa.

Preencher o registro alimentar em dois dias da semana e um dia do final de semana.

Exemplo de preenchimento:

Hora Lugar Medida Caseira Alimento Marca
7:00 Casa 1 copo de requeijao Leite Integral Santa Clara
1 colher de sopa Achocolatado Nescau
cheia
2 fatias Pao de Sanduiche Seven Boys
lcolher de soparasa Margarina Becel
1fatia média Queijo lanche
10:00 Fora 1 unidade Barra Cereal Banana Nutry
13:00 Fora 1 bife grande Carne de gado magra
8 colheres de sopa Arroz
1 concha média Feijao
2 colheres sopa Vagem Cozida
cheias
3 folhas médias Alface
1 colher sopa rasa Azeite de Oliva
2 pegadores Batata Frita
16:00 Fora 1 unidade média Maca
1 pote 200 ml logurte de Morango Elegé
18:00 Casa 6 unidades Bolacha Cream Craker Nestlé
1 lata Coca Cola Light
20:30 Casa 1 prato raso cheio Macarrdo Cozido
6 colheres de sopa Molho de Tomate Pomarola
1bife médio Peito de Frango
% unidade Cenoura crua ralada
2 rodelas grandes Tomate
1 copo requeijéo Suco de Uva Tang
2 unidades Bombom Sonho de Valsa Lacta




NOME:

DATA:

I
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Horario/Local

Alimento

Medida Caseira




