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INTRODUCTION: According to the World Health Organization, the consumption of alcoholic 
beverages has been increasing, with 2 billion people consuming it, with a large increase among young 
people. Chronically, alcohol use can lead to serious health problems such as cirrhosis and some types 
of cancer. Physical exercise provides several benefits to regular exercisers, such as greater energy 
expenditure, improving lipid metabolism, cardiovascular conditioning, as well as preventing some 
types of cancer. The objective of this study is to evaluate the influence of chronic alcohol consumption 
in active and sedentary young people on anthropometric and metabolic parameters. 
METHODOLOGY: 22 individuals of both genders aged between 18 and 35 years old who practice 
physical exercise at least three times a week were evaluated. The individuals were divided into three 
groups. A group of individuals who do not use alcoholic beverages and are physically active (G1), 
another who consume alcoholic beverages and are physically active (G2) and the third, who consume 
alcoholic beverages and do not do physical activity (G3 ). The following were excluded from the study 
sample: smokers and chronically ill people. The assessment of alcohol use was carried out using the 
World Health Organization questionnaire, consisting of 10 closed questions with alternative answers 
for each question; the quantification of physical exercise was carried out using the IPAQ short version, 
anthropometric and metabolic assessment. For anthropometric assessment: measurement of body 
mass, height, and body composition. To evaluate metabolic variables (glycemia, triglyceridemia and 
cholesterolemia), individuals were asked to fast for 12 hours and without physical activity for at least 
48 hours. We made a hole in the digital pulp with lancets and collected a drop of blood. To measure 
these parameters, the Accutrend Plus (Roche, Brazil) was used. RESULTS: Anthropometric data 
were different between G1 and G2 and G3 (weight: 71kg; 77kg; 77 kg, BMI: 23; 24.9; 25.9 and waist 
circumference: 77cm; 82 cm; 87 cm, respectively ), data expressed as average. Triglyceride and 
glycemia data were also different between the three groups (TG: 100, 100, 194 mg/dL and glycemia: 
86, 91.5, 94.1 mg/dL, respectively. Thus, we conclude that the consumption of beverages alcoholic 
beverages routinely alter body composition and glucose metabolism regardless of the level of physical 
activity and that the practice of physical activities is capable of controlling triglyceridemia even when 
alcoholic beverages are consumed. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Foram avaliados 32 jovens universitários de ambos os sexos com idade entre 18 e 25 
anos. Os indivíduos foram convidados a participar do protocolo de pesquisa por meio de 
anúncio nas redes sociais dos pesquisadores. Os que aceitaram participar do estudo deram 
sua anuência através da assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido). 
Os participantes foram divididos em três grupos, um grupo que não faz uso de bebidas 
alcoólicas e é fisicamente ativo (G1: 12 indivíduos), outro que faz uso crônico de bebidas 
alcoólicas e é ativo fisicamente (G2: 9 indivíduos) e um grupo que utiliza bebidas alcóolicas 
cronicamente e é considerado intivo ou sedentário (G3: 11 indivíduos).  

Foram excluídos da amostra do estudo: tabagistas, dislipidêmicos e doentes crônicos.  
Todas as avaliações aconteceram no Laboratório de Fisiologia do Exercício e Saúde 

(LAFES) da Faculdade de Educação Física da Universidade Santa Cecília. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da Universidade Santa Cecília, (CAEE: 
51657315.6.0000.5513) 

 

 

 



Para quantificarmos o consumo de álcool pelos jovens, será aplicado um questionário 

que é composto por 10 questões fechadas, com 4 alternativas de resposta nas oito primeiras 
questões e 3 alternativas nas duas últimas. A classificação ocorre por pontuação da seguinte 
forma: nunca=0 pontos; Uma vez por mês ou menos= 1; 2-4 vezes por mês= 2 pontos; 2-3 
vezes por semana= 3 pontos; 4 ou mais vezes por semana= 4 pontos. Consumo de baixo 
risco ou abstêmios = 0 a 7 pontos; Consumo de risco = 8 a 15 pontos; Uso nocivo ou 
consumo de alto risco = 15 a 19 pontos; Provável dependência = 20 ou mais pontos (máximo 
= 40 pontos). Os indivíduos que pontuaram de 8 ou mais foram direcionados opara os grupos 
2 ou 3 (dependendo do nível de atividade física).  

Os questionários foram aplicados no dia da avaliação das variáveis metabólicas.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









 

 

 

 
 
 
 

 

 

1. World Health Organization. Global Status Report on Alcohol and Health. World Health Organization; 
Geneva, Switzerland: 2018 

2. Paradis C, Butt P, Shield K, Poole N, Wells S, Naimi T, Sherk A. The Low-Risk Alcohol Drinking 

Ont.: Canadian Centre on Substance Use and Addiction 2023. 

3. World Health Organization (WHO). Global Status Report on Alcohol. Geneva; 2004.  

4. III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas na População Brasileira. Ministério da Saúde. 
ICICT/Fiocruz. 2017. 

5. Brown SA, Tapert SF, Granholm E, Delis DC. Neurocognitive functioning of adolescents: effects of 
protracted alcohol use. Alcohol Clin Exp Res 2000;24(2):164-71 



6. Lemmer P, Manka P, Best J. Effects of Moderate Alcohol Consumption in Non-Alcoholic Fatty Liver 
Disease. J Clin Med. 2022;11(3):890.  

7. 
Biphasic Impact of Alcohol Consumption on the Cardiovascular System. Nutrients. 2021;13(4):1076.  

8. Sarich P, Canfell K, Egger S, et al. Alcohol consumption, drinking patterns and cancer incidence in an 
Australian cohort of 226,162 participants aged 45 years and over. Br J Cancer. 2021;124(2):513-523.  

9. Greco D, Battista S, Mele L. Alcohol Pattern Consumption Differently Affects the Efficiency of 
Macrophage Reverse Cholesterol Transport in Vivo. Nutrients. 2018;10(12):1885.  

10. Pinto PR, da Silva KS, Iborra RT, et al. Exercise Training Favorably Modulates Gene and Protein 
Expression That Regulate Arterial Cholesterol Content in CETP Transgenic Mice. Front Physiol. 
2018;9:502. 

11. Giacomelli KB, dos Santos PR, Nepomuceno P, Barros A. Efeitos do consumo de álcool no 
desempenho e recuperação do exercício físico. RBNE-Revista Brasileira de Nutrição Esportiva. 2019; 
13: 1009-1016. 

12. Seitz HK, Egerer G, Simanowski UA, et al. Human gastric alcohol dehydrogenase activity: effect of age, 
sex, and alcoholism. Gut. 1993;34(10):1433-1437.  

13. Niemelä O, Bloigu A, Bloigu R, et al. Impact of Physical Activity on the Characteristics and Metabolic 
Consequences of Alcohol Consumption: A Cross-Sectional Population-Based Study. Int J Environ Res 
Public Health. 2022;19(22):15048.  

14. Guimarães E V, Silva H P R, Basile R. Avaliação da qualidade de vida e relação com o nível de 
atividade física em idosos utilizando os questionários WHOQOL-bref e IPAQ. Cad UniFOA. 2020; 15: 
133-41. 

15. Alves JPC, Barbosa MV, Silva RCG, Reis FA, Cardoso e Silva A, Santos DN, Barreiros WFS, Godoy 
DHO, Mesquita LM, Silva SM, Sá JC, Torres E, Matida A, Herrera JB. Estudo Comparativo entre 
Analisadores de Lactato Sanguíneo. Educ. Física. Rev. 2012; 6(2):1-16.    

16. Baldaro C, Bonavolonta V, Emerenziani GP, Gallotta MC, Silva AJ, Guidetti L. Precisão, confiabilidade, 
linearidade e lactato Accutrend pro contra EBIO mais analisador. Eur J Appl Physiol. 2009; 107 (1): 
105-111.  

17. Jesus, R.P.; Pereira, C.C.A.; Waitzberg, D.L. - Doenças hepáticas. In: Cuppari, L. Nutrição clínica no 
adulto. São Paulo, Manole, pp. 289-317, 2002. 

18. Suter PM.  Is alcohol consumption a risk factor for weight gain and obesity? Crit Rev Clin Lab Sci. 2005; 
42(3): 197-227. 

19. Valério TB, et al. Consumo de bebidas alcoólicas na adiposidade corporal em estudantes 
universitários. RBONE-Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento 2016; 10 :263-270. 

20. Naud, LM, Bensenor IJM, Lotufo PA. "Perfil lipídico e consumo de bebida alcoólica: estudo longitudinal 
de saúde do adulto (ELSA-BRASIL)." SMAD, Revista Eletrônica Saúde Mental Álcool e Drogas. 
2020;16(1): 1-9. 

21. Brinton EA. Effects of Ethanol Intake on Lipoproteins. Current Atherosclerosis Reports. 2012;14(2):108. 

22. van Tol A, Hendriks HF. Moderate alcohol consumption: effects on lipids and cardiovascular disease 
risk. Curr Opin Lipidol. 2001;12(1):19-23.  

23. Pinto PR, da Silva KS, Iborra RT, et al. Exercise Training Favorably Modulates Gene and Protein 
Expression That Regulate Arterial Cholesterol Content in CETP Transgenic Mice. Front Physiol. 
2018;9:502.  



24. Sparks JR, Kishman EE, Sarzynski MA, et al. Glycemic variability: Importance, relationship with physical 
activity, and the influence of exercise. Sports Med Health Sci. 2021;3(4):183-193.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


