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RESUMO

LOPES, Priscila Rita Niquini Ribeiro, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto de
2015. Efeitos ergogénicos da ingestdo de cafeina sobre varidveis bioquimicas e de
desempenho anaerobico. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins. Coorientadores: Maicon
Rodrigues Albuquerque e Luciana Moreira Lima.

Naturalmente consumida em alguns alimentos e estando presente em certos medicamentos e
suplementos alimentares, a cafeina & um recurso ergogénico nutricional que quando
consumido de forma aguda, antes da realizacdo de exercicios fisicos, tem sido associada com
o retardo da fadiga e aprimorar o desempenho. Esta dissertacdo é composta por dois artigos. O
primeiro estudo teve como objetivo avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina sobre as
variaveis bioquimicas e de desempenho fisico anaerébico em homens e mulheres fisicamente
ativos, se o fator sexo influencia neste comportamento, bem como identificar a presenca de
algum efeito ergolitico. J& no segundo estudo o objetivo foi avaliar o efeito do consumo
agudo de cafeina sobre as variaveis bioquimicas e de desempenho fisico em individuos
fisicamente ativos divididos conforme o nivel de consumo diario de cafeina (alto ou baixo), se
0 habito de consumo influencia neste comportamento, bem como identificar a presenca de
algum efeito ergolitico. Em ambos os estudos os sujeitos da amostra foram 0os mesmos, sendo
avaliados 16 homens (22,94 + 11,68 anos; 78,57 + 11,68 kg; 1,78 + 0,05 m; 16,42 + 6,57
%GC) e 16 mulheres (23,75 £ 2,21 anos; 60,36 + 9,11 kg; 1,65 = 0,07 m; 29,8 £ 6,74 %GC)
classificados como fisicamente ativos. No primeiro estudo adotou-se um desenho que
corresponde a um ensaio clinico randomizado tipo crossover. Nos dois dias de teste,
separados por uma semana, foram coletadas amostras sanguineas antes da ingestdo das
capsulas (cafeina ou placebo) e imediatamente ao final do ultimo teste, para a analise de
glicose, creatina quinase (CK) total, ureia, acidos graxos livres, cortisol, potassio e lactato.
Foram oferecidas aos voluntérios capsulas de cafeina contendo 5 mg de cafeina/kg de massa
corporal (MC). Apéds 40 minutos do consumo das capsulas, os avaliados foram encaminhados
para a realizacdo dos protocolos de testes na seguinte ordem: resisténcia de forca no leg press
45°, dinamometria manual, Squat Jump e ergdmetro de brago (teste de Wingate). No segundo
estudo, foi empregada a mesma estratégia metodoldgica do estudo anterior, porém o0s
avaliados foram separados como alto consumidores e baixo consumidores de cafeina,
classificados por um questionario quantitativo de frequéncia alimentar adaptado para a
ingestdo de cafeina, separando em G1 (alto consumo > 100 mg/dia) e G2 (baixo consumo <
100 mg/dia). Todos os testes experimentais foram realizados em semelhantes condigdes
experimentais de temperatura e umidade relativa do ar. Os principais resultados do primeiro
artigo apontam que, em relacdo as variaveis bioquimicas, houve aumento significante (p <
0,05) no T1 de coleta, para a glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol
apos o consumo da cafeina. Entre 0os homens a glicose, os acidos graxos livres e o cortisol
aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1 com a cafeina. J& entre as mulheres esse
aumento estatisticamente significante (p < 0,05) ocorreu na glicose e nos acidos graxos livres.
Na avaliacdo do desempenho foi observada melhora significante (p < 0,05) tanto entre os
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homens quanto entre as mulheres apds o consumo de cafeina apenas no numero de repeticoes,
ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de salto, poténcia maxima e
média e indice de fadiga. Ndo houve diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre
homens e mulheres para nenhuma das variaveis bioquimicas ou testes fisicos avaliados. Os
principais resultados do segundo artigo apontam que, em relacdo as varidveis bioquimicas,
ocorreu aumento significante (p < 0,05) no T1 de coleta, para a glicose, creatina quinase,
lactato, &cidos graxos livres e cortisol com o consumo da cafeina. No grupo do alto consumo
a glicose, os acidos graxos livres e o cortisol aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1
com a cafeina. Ja no grupo do baixo consumo o aumento significativo (p < 0,05) ocorreu para
a glicose, creatina quinase, lactato e acidos graxos livres. Na avaliacdo do desempenho foi
observada melhora significante (p < 0,05) apenas para o nimero de repeticdes entre os dois
grupos, ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de salto, poténcia
méaxima e média e indice de fadiga. Ndo houve diferenca estatisticamente significante (p >
0,05) entre os grupos alto consumo e baixo consumo para henhuma das variaveis bioquimicas
ou testes fisicos avaliados. Foram informados como efeitos ergoliticos em ambos os trabalhos
ap6s o consumo da cafeina: ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal,
diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vomito, tremores, tontura/fraqueza, insonia e calor.
Como conclusbes, o consumo de cafeina influenciou positivamente nas variaveis sanguineas
glicose, creatina quinase, lactato, &cidos graxos livres e cortisol. Em homens e mulheres a
cafeina foi eficiente como recurso ergogénico para atividades anaerdbicas, apresentando
resultados favoraveis sobre a resisténcia de forca. O fator sexo ndo foi determinante sobre as
respostas ao consumo de cafeina. Entre os grupos alto e baixo consumo, a cafeina
proporcionou aumento significante (p < 0,05) da resisténcia de forca. Além disso, influiu de
forma semelhante como agente ergogénico independente do habito de ingestdo do individuo.
Os efeitos ergoliticos relatados apos o consumo da cafeina foram ansiedade/agitacdo, aumento
da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vOomito, tremores,
tontura/fraqueza, insénia e calor.
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ABSTRACT

LOPES, Priscila Rita Niguini Ribeiro, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, august 2015.
Possible ergogenic effects of caffeine intake under biochemical variables and anaerobic
performance. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-advisers: Maicon Rodrigues
Albuquerque and Luciana Moreira Lima.

Caffeine is a nutritional ergogenic aid consumed naturally in some foods and is present in
certain medicines and dietary supplements. When consumed acutely, prior to physical
exercise has been associated with the delay fatigue and improve performance. Two papers
composed the present thesis. The first study aimed to evaluate the acute consumption of
caffeine under biochemical parameters and the physical performance on men and women
physically active, the gender factor influencing this behaviour, as well as identify the presence
of any ergolytic effect. The second study aimed to evaluate the acute consumption of caffeine
under biochemical parameters and its relationship with physically active subjects divided
accordingly with the level of daily caffeine consumption (high or low), the consumption
habits influencing this behaviour, as well as identify the presence of a possible ergolytic
effect. On both studies the sampled subjects were the same, with 16 men (22,94 + 11,68
years; 78,57 + 11,68 kg; 1,78 £ 0,05 m; 16,42 + 6,57 % CF) and 16 women (23,75 + 2,21
years; 60,36 + 9,11 kg; 1,65 + 0,07 m; 29,8 + 6,74 % CF) classified as physically active. On
the first study, a draw was adopted corresponding to a clinical essay, randomized as crossover
style. On the two testing days, separated by one week, the blood samples were collected
before the ingestion of caffeine (caffeine or placebo) and immediately at the end of the last
exam, for glycose analysis, creatine kinase (CK) total, urea, free fatty acids, cortisol,
potassium and lactate. Capsules containing 5 mg of caffeine/kg of body mass (BM) were
offered to the volunteers. After 40 minutes of the capsules consumption, the participants were
guided to the exercises testing protocols, in the following order: strength resistance on the leg
press 45°, manual dynamometry, squat jump and arm ergometer (Wingate Test). For the
second study, the same methodology was applied, yet the subjects were separated as high and
low consumers of caffeine, classified through a quantitative questionnaire of diet habits,
adapted to caffeine consumption, separating in G1 ( high consumption > 100 mg/day) and G2
( low consumption < 100 mg/day). All the experimental tests were performed under similar
conditions of temperature and relative humidity. The main results from the first paper showed
that, regarding the biochemical parameters, there was a significative increase (p < 0,05) on the
T1 group, for glycose, creatine kinases, lactate, free fatty acids and cortisol after the
consumption of caffeine. Among the men group, the glycose, free fatty acids and cortisol
increased significantly (p < 0,05) for the T1 with caffeine. Although, among the women this
significantly statistical increase (p < 0,05) occurred for glycose and free fatty acids. On the
performance evaluation, an improvement could be observed (p < 0,05) both among men as
well as women after the caffeine consumption on the number of repetitions, there was no
influence on dynamometry, jump height, maximum and medium potency and fatigue index.
There was no significantly statistical difference (p > 0,05) between the men and women
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groups for none of the biochemical parameters or physical tests. The main results on the
second paper showed that, regarding the biochemical parameters, a statistically significant
increase occurred (p < 0,05) for the T1 group, for glycose, creatine kinase, lactate, free fatty
acids and cortisol with the consumption of caffeine. For the group with high consumption, the
glycose, free fat acids and cortisol increased significantly (p < 0,05) on T1 with the caffeine.
Yet, for the low consumption group, the increase (p < 0,05) occurred for glycose, creatine
kinase, lactate and free fat acids. For the performance evaluation a significant improvement
could be observed (p < 0,05) both among high consumption as well as low consumption of
caffeine on the number of repetitions, there was no influence on dynamometry, jump height,
maximum and medium potency and fatigue index. There was no significant difference (p >
0,05) between the groups of high and low consumption for none of the biochemical
parameters or physical tests. The ergolytic effects were informed on both studies after the
consumption of caffeine: anxiety, motility gain, diuresis and sweating, tachycardia, urge to
vomit, shakings, dizziness/weakness, insomnia and heat. To conclude, the consumption of
caffeine showed influence on the blood parameters for glycose, creatine kinase, urea, lactate,
free fat acids and cortisol. On both men and women, the caffeine was efficient as an ergogenic
resource, regarding anaerobic activities, showing favourable results over strength resistance,
furthermore, it influenced on a similar way as an ergogenic agent regardless the gender.
Between the groups of high and low consumption, the caffeine was efficient as an ergogenic
resource, showing favourable results over strength resistance, furthermore, it influenced on a
similar way as an ergogenic agent regardless the intake habits of the participants. The
ergolytic effects informed after the consumption of caffeine were anxiety, motility gain,
diuresis and sweating, tachycardia, urge to vomit, shakings, dizziness/weakness, insomnia and
heat.



1. INTRODUCAO GERAL

A cafeina € um componente comum na dieta de muitos atletas e praticantes de
atividade fisica, estando presente em alguns alimentos, como chocolate, refrigerantes,
bebidas energéticas, café, ou na forma de suplementos alimentares. Essa substancia tem
sido utilizada como um possivel recurso ergogénico nutricional, sendo consumida
normalmente de forma aguda, previamente a realizacdo de exercicios fisicos com o
objetivo de retardar a fadiga e aprimorar o desempenho™=.

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar os efeitos ergogénicos da
cafeina. Entretanto, o principal mecanismo responsavel pelo seu possivel efeito
ergogénico, é a sua capacidade de atuar como antagonista da adenosina® °. Para
promover uma melhor contracdo muscular, a cafeina atua ainda na bomba de
sddio/potassio (Na*/K*), mantendo as concentragdes de potéassio (K*) altas no meio
intracelular e baixas no meio extracelular, contribuindo para o retardo da fadiga®. Além
disso, ela aumenta a mobilizacdo de célcio através do reticulo sarcoplasmatico, o que
contribui para a potencializacdo da contracdo muscular” ®. A cafeina exerce influéncia
ainda no metabolismo energético, aumentando a lipolise, acdo esta que pode ocorrer
indiretamente pelo aumento nas concentragcdes circulantes das catecolaminas, ou
diretamente por antagonizar a acdo da adenosina, molécula que inibe a lipolise e a
oxidacdo dos 4cidos graxos®.

Varios estudos avaliaram os efeitos da cafeina sob diferentes situacdes, como

por exemplo, os efeitos ergogénicos sobre a resisténcia'® **, forca'® 3

e tempo de
~x 14,15 : 10-12, 16
reagdo " ~. Contudo, estas pesquisas apresentam resultados controversos . Essa
condicdo ndo homogénea pode ser devido a cafeina sofrer influéncia de uma série de
fatores, como por exemplo: intensidade e duracéo do exercicio®’, nivel de treinamento

1,19

do atleta™®, quantidade ingerida®™ *°, tempo de oferta da substancia antes do exercicio®, e

hébito de consumo® %,

O uso cronico da cafeina tem sido associado a uma condi¢do de maior
tolerancia, minimizando seus efeitos ergogénicos, aléem de desencadear uma sindrome
de abstinéncia com sintomas caracteristicos (por exemplo, dor de cabeca, fadiga) entre
os individuos que apresentam um consumo habitual maior ou igual 100 mg de cafeina
por dia®*. J& os individuos que apresentam baixo consumo dirio desta substancia,
apresentam acdo mais prolongada deste suplemento?, além de apresentar maior

sensibilidade aos seus efeitos ergogénicos e ergoliticos™.



Também j& foi relatado que o consumo de cafeina pode provocar efeitos
ergoliticos como taquicardia, agitacdo psicomotora, tremores, ansiedade e distirbios
gastrointestinais'® %. Esses efeitos podem levar a prejuizo no rendimento esportivo, ndo
devendo assim ter seu consumo incentivado sem avaliacao e supervisdo de profissionais
capacitados, devendo assim ser prescrita de forma cuidadosa.

Em um levantamento realizado na base de dados Pubmed com as palavras
chaves caffeine and exercise, incluindo somente estudos com seres humanos, no periodo
entre janeiro de 2010 e marco de 2015, observou-se que grande parte dos estudos
encontrados avalia o efeito da cafeina sobre o publico do sexo masculinot! 4 141820, 24-
26 Embora existam estudos que analisem os efeitos desta substancia exclusivamente no

plblico feminino™® 2" 28

, ndo foram encontrados trabalhos que comparem a acédo
ergogénica deste suplemento entre os sexos. Assim, tendo em vista as diferencas na
composicdo corporal entre mulheres e homens, avaliar a agdo ergogénica da cafeina
separadamente entre 0s dois grupos apresenta-se como um interessante foco de estudo,
realizado no primeiro artigo desta dissertacao.

Embora estudos que avaliaram os efeitos da cafeina sobre individuos que
apresentam diferentes habitos de consumo diario da substancia relataram nao haver
diferenca em relagdo ao desempenho fisico entre individuos habituados ou ndo ao

consumo da cafeina®® 2% 2% %0

, 0 segundo grupo parece apresentar maior alteracdo das
variaveis metabdlicas® e bioquimicas® ap6s o seu consumo, e efeitos ergoliticos mais
intensos™®. Desta forma, identificar se o héabito de consumo diario de cafeina interfere ou
ndo no desempenho fisico, e sua magnitude sobre certas variaveis bioquimicas pode
auxiliar principalmente na tomada de decisdo de um nutricionista especializado na area
esportiva sobre a viabilidade de prescrever este suplemento antes da pratica de um
exercicio, sendo o foco de estudo do segundo artigo desta dissertagéo.

A controvérsia em relacdo aos possiveis efeitos ergogénicos da cafeina em
exercicios de perfil anaerdbico, especialmente considerando o habito do consumo diario
da substancia, e a auséncia de informagfes se o fator sexo é determinante sobre os
possiveis efeitos ergogénicos derivados de seu consumo, torna necessaria a realizacao
de um estudo, contribuindo assim para ampliar o nivel de evidéncia cientifica sobre a
validade de emprego desta estratégia nutricional auxiliando assim tanto os profissionais
como, médicos, fisiologistas e nutricionistas, quanto os atletas em relacdo a viabilidade

de seu consumo.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar os possiveis efeitos ergogénicos da ingestdo de cafeina sobre as

variaveis bioguimicas e de desempenho anaerobico.

2.2. Objetivos Especificos

Avaliar se a ingestdo de cafeina pré-exercicio interfere no desempenho fisico

da forca maxima, resisténcia de forca e poténcia anaerdbica;

Avaliar se o consumo de cafeina pré-exercicio interfere nas concentragdes
plasmaéticas de glicose, creatina quinase, ureia, potassio, lactato, acidos graxos livres e
cortisol;

Verificar se h& diferenca significante entre os sexos (homens vs mulheres) no
efeito do consumo de cafeina pré-exercicio sobre o desempenho fisico em provas

anaerdébicas;

Avaliar se o habito de consumo diario de cafeina interfere no efeito do

consumo de suplemento de cafeina pré-exercicio;

Identificar os possiveis efeitos ergoliticos provenientes do consumo de

cafeina pré-exercicio.
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ARTIGO 1: EFEITOS DA CAFEINA SOBRE VARIAVEIS BIOQUIMICAS E
DESEMPENHO EM EXERCICIOS ANAEROBICOS DE HOMENS E
MULHERES

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina em varidveis bioquimicas e de
desempenho fisico em homens e mulheres fisicamente ativos, se o fator sexo influencia
neste comportamento, bem como identificar a presenca de algum efeito ergolitico.

Método: Foram avaliados 16 homens e 16 mulheres fisicamente ativos, por meio de um
ensaio clinico randomizado tipo crossover, no qual os individuos foram submetidos a
dois dias de intervencdo. Um dos tratamentos correspondeu ao consumo de capsulas de
cafeina contendo 5 mg/kg de massa corporal (MC) e o outro ao consumo de placebo,
ambos 40 minutos antes do exercicio. As coletas de sangue para avaliacdo bioquimica
foram realizadas antes do consumo das capsulas (TO) e imediatamente ap6s o protocolo
de testes (T1). Nos dias dos testes, os voluntarios consumiram as capsulas de cafeina (5
mg/ kg de MC) ou placebo. Ap6s o consumo das capsulas os voluntarios foram
submetidos a testes para avaliacdo do desempenho: resisténcia de forga no leg press 45°,
dinamometria manual, Squat Jump e ergbmetro de braco (teste de Wingate). Para
identificar as diferencas entre os protocolos experimentais (cafeina vs placebo), foi
utilizado o teste t dependente para as variaveis com distribuicdo normal e Teste de
Wilcoxon para as demais variaveis. Para a comparacdo entre os grupos (homens vs
mulheres) foi utilizado o teste t independente para os dados com distribuicdo normal e o
teste de Mann-Whitney para as demais variaveis.

Resultados: Na comparacdo das variaveis bioguimicas entre os dois procedimentos
experimentais (cafeina vs placebo) foram observados aumentos significantes (p < 0,05)
no T1 de coleta, para a glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol
apos o consumo da cafeina. Entre os homens a glicose, os acidos graxos livres e o
cortisol aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1 com a cafeina. Ja entre as
mulheres esse aumento estatisticamente significante (p < 0,05) ocorreu na glicose e nos
acidos graxos livres. Na avaliacdo do desempenho foi observada melhora significante (p
< 0,05) tanto entre os homens quanto entre as mulheres apds o consumo de cafeina no
namero de repeti¢des, ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de
salto, poténcia maxima e média e indice de fadiga. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05) entre homens e mulheres para nenhuma das variaveis
bioquimicas ou testes fisicos avaliados. Foram informados como efeitos ergoliticos ap6s
0 consumo da cafeina: ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal,
diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vémito, tremores, tontura/fraqueza, insonia e
calor.

Conclusao: O consumo de cafeina aumentou a glicose, creatina quinase, lactato, acidos
graxos livres e cortisol. A cafeina foi eficiente para a resisténcia de forga. O fator sexo
ndo é determinante sobre as respostas ao consumo de cafeina. Os efeitos ergoliticos
relatados apds o consumo da cafeina foram ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade
gastrointestinal, diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vOmito, tremores,
tontura/fraqueza, insonia e calor.



Palavras-chave: Cafeina. Desempenho. Exercicio anaerobico. Nutricdo aplicada ao
esporte. Recurso ergogénico nutricional.



ABSTRACT

Title: Caffeine effects under biochemical variables and anaerobic exercise performance
of men and women

Aim: To evaluate the effect of the acute consumption of caffeine on the biochemic
variables and the physical performance in men and women physically active, the gender
factor influencing this behaviour, as well as identify the presence of some ergolytic
effects.

Methods: A number of 16 men and 16 women physically active were tested, through a
randomized clinical assay, crossover style, with the submission on two days of
intervention. One of the treatments corresponded to the consumption of caffeine
capsules containing 5 mg/kg of body mass (BM) and the other for the consumption of a
placebo, both 40 minutes before exercising. The blood samples for the biochemic test
were analysed before the consumption of the capsules (T0) and immediately after the
testing protocol (T1). On the testing days, the volunteers had to intake the caffeine
capsules (5mg/kg of BM) or the placebo. After the capsules consumption, the
volunteers were submitted to the rests to evaluate their development: strength resistance
on the leg press 45°, manual dynamometry, Squat Jump and arm ergometer (Wingate
Test). To identify the differences between the experimental protocols (caffeine vs
placebo), a test T dependent was used for the variables with normal distribution and the
Wilcoxon Test for the others variants. To compare between the groups (male vs female)
a test T non-dependent was adopted for the data with normal distribution and the Mann-
Whitney test for the other variants.

Results: On the comparison of the biochemic variants between two experimental
procedures (caffeine vs placebo) a significant increases (p < 0,05) were observed on the
T1 samples for glycose, creatine kinase, lactate, free fatty acids and cortisol after the
consumption of caffeine. For the men group, the glycose, free fatty acids and cortisol
increased significantly (p < 0,05) on the T1 with caffeine. However, among the women,
the statistical significant rise (p < 0,05) occurred for glycose and free fat acids. On the
performance evaluation, a considerable improvement was observed (p < 0,05) both
among men as well as women after the caffeine consumption, on the number of
repetitions, there was no influence on dynamometry, jump height, maximum and
medium potency and fatigue index. There was no significant statistical difference (p >
0,05) among men and women for none of the biochemic variables or physical tests.
Some ergolytic effects were informed after the caffeine consumption: anxiety, motility
gain, diuresis and sweating, tachycardia, urge to vomit, shakings, dizziness/weakness,
insomnia and heat.

Conclusion: The caffeine consumption increased the glycose, creatine kinase, lactate,
free fat acids, cortisol. The caffeine was efficient for the strength resistance. The gender
factor is not decisive on responses to caffeine consumption. The ergolytic effects related
after caffeine consumption were anxiety, motility gain, diuresis and sweating,
tachycardia, urge to vomit, shakings, dizziness/weakness, insomnia and heat.

Key words: Caffeine. Performance. Anaerobic exercise. Sports Nutrition. Nutritional
ergogenic resource.
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INTRODUCAO

A cafeina (1,3,7 trimetilxantina) € um componente comum na dieta de muitos
atletas e praticantes de atividade fisica, pois € consumida naturalmente em alguns
alimentos como chocolate, refrigerantes, bebidas energéticas, e o proprio café, ou na
forma de suplementos alimentares. Varios estudos tiveram como foco de interesse
avaliar os efeitos da cafeina sob diferentes situacdes, como por exemplo, 0s possiveis
efeitos ergogénicos sobre a resisténcia® 2, forca> 4, tempo de reacdo® ° e hidratacéo™ .
Contudo, estas pesquisas apresentam resultados controversos .

As respostas fisiologicas derivadas do consumo de cafeina tém sido
influenciadas por diversos fatores, entre eles, intensidade e duracéo do exercicio®, nivel

1112 o tempo de oferta da substancia®,

de treinamento do atleta’®, quantidade ingerida
que quando consumida antes do exercicio, pode influenciar na sua acdo sobre o
desempenho esportivo.

Goldstein et al.® recomendam um consumo que no ultrapasse 6mg/kg de MC,
uma vez que este seria o limite de seguranca para 0 uso deste ergogénico. Alguns
trabalhos apontam para uma melhoria no desempenho fisico ap6s a ingestdo com
dosagens inferiores de 3 — 6 mg de cafeina por kg de massa corporal 60 minutos antes
do exercicio® ® ¥ °_ E interessante destacar que o efeito é agudo, assim seu consumo
deve ocorrer pré-exercicio, tendo em vista que os picos de cafeina na corrente sanguinea
ocorrem dentro entre 30 e 60 minutos® apds o seu consumo.

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar os efeitos ergogénicos da
cafeina sobre o desempenho fisico. Entretanto, aparentemente o principal mecanismo
responsavel pelo seu efeito ergogénico seria a sua capacidade de atuar como antagonista
da adenosina'” 8. Adenosina é um neurotransmissor que age na diminuicao da atividade
celular, inibe a expressdo de dopamina (neurotransmissor que estimula a atividade do
SNC) e a transmissdo sinaptica do cérebro via ativacio dos seus receptores™®. A cafeina,
por possuir estrutura molecular semelhante a da adenosina, ocupa alguns de seus
receptores e minimiza o efeito deste neurotransmissor sobre o organismo?.

Além disso, o efeito direto da cafeina sobre o sistema nervoso central, afetando a
percepcdo subjetiva de esforgco, e sobre co-produtos do musculo esquelético, séo
possiveis teorias para explicar o efeito ergogénico desta substancia. Essas ac¢les
incluem: alteracdo de ions, particularmente sodio e potassio; inibicdo da fosfodiesterase

(PDE), possibilitando um aumento na concentragdo de adenosina monofosfato ciclica
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(AMPc); efeito direto sobre a regulagdo metabolica de enzimas semelhantes as
fosforilases (PHOS); e aumento na mobilizacdo de céalcio através do reticulo
sarcoplasmatico, o qual contribui para o potencializagdo da contracdo muscular®’ %,
podendo resultar, no pds-exercicio, em valores mais elevados de lactato sanguineo e de
marcadores de desgaste muscular, como a Creatina Quinase (CK) e a ureia plasmatica.

Em relagdo ao metabolismo energético, a cafeina aumenta a mobilizagdo dos
triglicerideos. Esta acdo pode ocorrer indiretamente pelo aumento nas concentracdes
circulantes das catecolaminas, ou diretamente por antagonizar a acdo da adenosina,
molécula que inibe a lipdlise e a oxidacao dos acidos graxos®,

Em estudos que avaliaram os efeitos ergogénicos da cafeina em exercicios de
perfil aerébico, foi observado, apds o consumo agudo da substancia, aumento do tempo

%25 ‘melhora na capacidade cardiorrespiratoria®*, reducéo

24, 26

(minutos) total de exercicio
do indice de percepcéo de esfor¢o (IPE) e do tempo total de prova®’.

Por outro lado, também ja foi relatado que o consumo de cafeina pode provocar
efeitos ergoliticos do tipo taquicardia, agitacdo psicomotora, tremores, ansiedade e
distarbios gastrointestinais* 2®. Caso isto ocorra, havera um prejuizo no rendimento
esportivo, ndo devendo, assim, ser recomendado ou, pelo menos, realizado com maior
nivel de avaliacdo e supervisao.

Em um levantamento realizado na base de dados Pubmed com as palavras
chaves caffeine and exercise, incluindo somente estudos com seres humanos, no periodo
entre janeiro de 2010 e marco de 2015, foi possivel observar que grande parte dos

estudos encontrados avalia o efeito da cafeina sobre o publico do sexo masculino? ® *

13 2931 Embora existam estudos que analisem os efeitos desta substancia

exclusivamente no publico feminino® 3 *

, hdo foram encontrados trabalhos que
comparem a acdo ergogénica deste suplemento entre homens e mulheres. Artigos de
revisdo sobre o tema ndo fazem referéncia se o fator sexo pode ou ndo influenciar na
resposta do consumo da cafeina quanto ao seu possivel efeito ergogénico e/ou
ergolitico. Assim, tendo em vista as diferencas de massa corporal magra e gordura
corporal nas mulheres frente aos homens, avaliar a acdo ergogénica da cafeina
separadamente entre os dois grupos apresenta-se como um interessante foco de estudo.
A controvérsia em relacdo aos possiveis efeitos ergogénicos da cafeina em
exercicios de perfil anaerobico e a caréncia de informacdes se o fator sexo é

determinante sobre os possiveis efeitos ergogénicos derivados do consumo da cafeina
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torna necessaria a realizacdo deste estudo, contribuindo assim para ampliar o nivel de
evidéncia cientifica sobre a validade de emprego desta estratégia nutricional auxiliando,
assim, tanto os profissionais da area, como médicos, fisiologistas e nutricionistas,
quanto os atletas em relacdo a viabilidade de seu consumo.

Desta forma, os objetivos deste trabalho sdo de avaliar o efeito do consumo
agudo de cafeina sobre as variaveis bioquimicas e de desempenho fisico em homens e
mulheres fisicamente ativos, e se ha diferenca nas respostas apresentadas entre os dois

grupos, bem como identificar a presenca de algum efeito ergolitico.

METODOS
Participantes

Foram avaliados trinta e dois individuos fisicamente ativos sendo 16 homens
com média + DP de idade de 22,94 + 11,68 anos, massa corporal = 78,57 + 11,68 kg,
estatura = 1,78 £ 0,05 cm, IMC = 24,72 + 2,75 e percentual de gordura corporal (%GC)
= 16,42 £ 6,57 %, bem como 16 mulheres com média £ DP de idade, massa corporal,
estatura, IMC e percentual de gordura (%GC) de, 23,75 + 2,21 anos, 60,36 + 9,11 kg,
1,65+ 0,07 cm, 22,18 £ 2,53 e 29,8 £ 6,74 %, respectivamente.

O ndmero de sujeitos avaliados tomou como base o calculo amostral em que a
variavel escolhida para o calculo amostral foi o “numero de repeticdes” e seus valores
de média e desvio padrdo nos grupos cafeina (17,78 + 5,87) e placebo (15,00 + 4,85).
Com o auxilio do software G*Power (versao 3.0.10) e considerando a comparacdo das
médias entre os grupos cafeina e placebo, foi calculado o valor de a igual a 0,23363 ¢
um poder estatistico igual a 0,76637. Estipulou-se um tamanho de efeito médio igual a
0,52 para o célculo da amostra e, ao final, foi obtido o valor de 16 individuos para cada
grupo, totalizando um n de 32 individuos para o estudo.

Foram definidos como critérios de inclusdo individuos com idade entre 18 e 30
anos e experiéncia minima de 2 meses com treinamento de for¢a. Os individuos
deveriam apresentar resposta negativa a todas as perguntas do questionario PAR-Q
(Physical Activity Readiness Questionnaire)*, classificacdo abaixo da média para a
tabela de risco coronariano proposta pela Michigan Heart Association®®, além de
responderem ao questionario avancado de anamnese do Software Avaesporte®, onde
ficou destacado ndo haver antecedentes de hipertensdo arterial, doencas cardiacas ou

diabetes mellitus; também n&o eram usuarios de alcool, tabaco ou de medicamentos que
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pudessem afetar o equilibrio hidrico, como os diuréticos, ou substancias dopantes como
esteroides anabdlicos.

A pressdo arterial foi aferida ap6s 5 minutos de repouso do avaliado de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®, utilizando o método
auscultatorio com auxilio de esfigmomandmetro anerdide marca Wan-Med®. Foram
excluidos da amostra sujeitos que apresentaram um quadro de hipertensdo arterial
segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia®, ou seja, pressdo arterial
sistdlica abaixo de 140 mm/Hg e pressao arterial diastélica abaixo de 90 mm/Hg.

Apo6s o recrutamento, todos os individuos foram previamente informados dos
objetivos, dindmica e riscos associados aos procedimentos do estudo. Em seguida,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo no
estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa, Vigosa, MG, sob o registro de nimero
44261515.9.0000.5153, segundo a Legislacdo Brasileira de Pesquisa com Seres
Humanos lei 466/12.

Desenho Experimental

O desenho do estudo corresponde a um ensaio clinico randomizado tipo
crossover, onde os voluntérios foram controle e teste de si mesmos. Os voluntéarios
foram submetidos a trés dias de avaliacdo. No primeiro dia os individuos foram
apresentados a dinamica do estudo, assinaram o TCLE, e responderam 0s questionarios
de pré-participacdo. Para caracterizagdo da amostra foram coletadas as seguintes
variaveis antropométricas: massa corporal (MC) (Balanca digital Welmy, W200A,
Brasil) e estatura (Estadidmetro Welmy, W200A, Brasil). A composic¢do corporal foi
avaliada por meio de Radioabsormetria de Feixes Duplos (Dual Energy X-ray
Absorptiometry-DEXA), (Densitometro Lunar Prodigy Advance DXA System) (GE
Healthcare, analysis version 13,31, EUA).

Por ultimo, os voluntérios realizaram um teste de uma repeticdo maxima (RM)
no aparelho leg press 45° (Portico, AP020), supervisionado por um profissional de
Educacao Fisica. Antes do teste de forca foi realizado um aquecimento organico, em um
cicloergbmetro (Moviment, BM 2700), onde o voluntario pedalou durante 5 minutos
entre 45 e 55% da FCmax € 5 minutos entre 55 e 65% da FCpya, Mmantendo uma
velocidade constante entre 60 e 70 rpm. O céalculo da FCT (frequéncia cardiaca de

treino) foi realizado pela formula: FCT = % (FCwmax - FCrep) + FCrep’', Sendo @ FCpix
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calculada pela equagio FCug = 202 - 0,72 x (Idade)®®. Para monitoramento da FC foi
utilizado um frequencimetro Polar RS800cx (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia).
Em seguida o avaliado executou, ja no aparelho de forca, um total de 10 repeticbes
como uma forma de aquecimento local, com uma carga equivalente a 15% da massa
corporal (MC) para as mulheres e 20% da MC para os homens. Todo o protocolo de
aquecimento foi repetido nos dias de teste. Apds os protocolos de aquecimento, o teste
foi aplicado de forma crescente, adotando o padréo proposto por Marins e Giannichi*®.
Os voluntarios ndo receberam estimulos verbais durante a realizacdo do teste, e a
execucao do movimento respeitou a amplitude completa do exercicio.

Os testes foram realizados em temperatura ambiente entre 20 e 22°C e umidade
relativa do ar entre 70 e 75% mantidos com o auxilio de um condicionador de ar
(Midea®, modelo Estilo MSS-18HR) e monitoradas por um termémetro e higrometro
(Hydro-Thermometer®).

Protocolo Experimental

Antes de cada etapa de testes, os voluntarios foram orientados a manter o mesmo
padrdo de consumo alimentar no dia anterior (monitorado por meio da aplicacdo de um
recordatorio alimentar de 24 horas, por um profissional de nutricéo), evitar o consumo
de cafeina e alcool, e se absterem da préatica de atividade fisica superior a 4 METS,
como por exemplo uma corrida com velocidade superior a 8 km/h, musculacdo e
atividades desportivas de intensidade moderada e/ou alta, como o futebol e o
basquetebol.

Nos dois dias de teste, separados por um intervalo de uma semana, 0S
voluntarios compareceram ao laboratério as 8 horas apos jejum de pelo menos 10h.
Todas as etapas de coleta de dados ocorreram no mesmo horério do dia a fim de evitar
variagOes circadianas. Ao chegarem ao laboratorio os individuos foram colocados em
repouso para posterior coleta de uma amostra sanguinea.

As amostras sanguineas foram coletadas nos seguintes momentos: antes da
ingestdo das capsulas (cafeina ou placebo) e imediatamente ao final do Gltimo teste
(ergdbmetro de braco). As coletas de sangue foram realizadas nas veias do braco que
oferecessem melhor acesso, utilizando seringas descartaveis de 20 ml e agulhas
hipodérmicas 0,70 x 25 mm. Aproximadamente 12 ml do sangue coletado foram
introduzidos em dois tubos a vacuo sem aditivo com gel separador com capacidade para

6 ml cada, para as analises de glicose, creatina quinase (CK) total, ureia, acidos graxos



15

livres, cortisol e potassio, e 4 ml em tubo com anticoagulante fluoreto para analise de
lactato plasmatico. Os materiais utilizados para a coleta do sangue foram devidamente
depositados em caixas apropriadas para o descarte de materiais perfuro cortantes, e
encaminhados para incineracdo pela Geréncia de Residuos Solidos da Universidade
Federal de Vicosa. As coletas foram realizadas por um bioquimico devidamente
capacitado.

Em seguida, todo sangue foi devidamente acondicionado em recipiente resfriado
e imediatamente encaminhado para centrifugacdo e separacdo do soro e plasma para
analise das variaveis bioquimicas estudadas. As analises sanguineas foram realizadas no
Laboratorio de Andlises Clinicas, da Divisdo de Salde da Universidade Federal de
Vicosa.

Foram considerados como valores de referéncia para as amostras sanguineas as
recomendagdes descritas de acordo com as bulas dos Kits reagentes utilizados
respectivamente para a analise de cada parametro bioquimico. O Quadro 1 apresenta 0s
valores de referéncia para cada variavel sanguinea, 0 nome do equipamento utilizado e a

técnica de leitura empregada.

Quadro 1. Valores de referéncia para as varidveis bioquimicas.

Variaveis | Referéncia | Equipamento Kit Meétodo
Glicose 70-99mg/dl. éslozczl |0n(; QB llj?kf!alsr; CS ::eriinnl?,éiircigo
CK 24-195 UL ésioizl?n(; g&?g;'sr; Cinético UV
Ureia 10-40mg/dl. éslozczl |On(; IQ3 l:cl)k?!alsr; CE Ir:JZriirr?w?é?r(i:SO
Potassio ;i;ﬁ AU6E(3:(;$re)ckman Siemens Eletrodo seletivo
Lactato 522 AUGEO Lactato/Lactate Colorimétrico

mmol/L (BeckmanCoulter) | Beckman Coulter

100600 Synchron CX5 | NEFA-HR (2)

AGL HR 2 - , _
° pmollL (BeckmanCoulter) | Wako Diagnostics spectrofotometria
Cortisol | 67-26ug/dL } Unl icel Dxl Access Cortisol | Quimioluminescéncia

) M e

CK: Creatina Kinase; AGL: Acido Graxo Livre
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16

Apos a coleta de sangue inicial (TO) cada avaliado realizou a ingestdo das
capsulas, sendo oferecido em um dia cafeina e no outro placebo de acordo com o
desenho crossover. As capsulas de cafeina foram manipuladas em uma farmacia de
manipulacdo, de maneira a fornecer ao avaliado 5 mg de cafeina/kg de MC. A dosagem
selecionada esta abaixo do limite de seguranca que é de 6 mg de cafeina/kg de MC?, e
vem sendo adotada em outros estudos como os de Woolf et al.*’, Simmonds et al.** e

Karapetian et al.*

. As capsulas placebo foram compostas por excipiente.

Apo6s 40 minutos do consumo das capsulas, os avaliados foram encaminhados
para a realizacdo dos protocolos de testes, sendo liberado o consumo de &gua ad libtum.
Os testes foram realizados na seguinte ordem: resisténcia de forca no leg press 45°,
dinamometria manual, Squat Jump (salto vertical) e ergdbmetro de braco (teste de
Wingate). O tempo médio gasto para a realizacdo do protocolo de teste foi de 100
minutos. O esquema ilustrativo do protocolo adotado no estudo estd representado na

Figura 1. A seguir serdo apresentados com mais detalhes a dindmica de cada um destes

testes.
Teste Coleta de
80% 1RM
Chegada ao le Squat sangue (T1)
ac g press Jum
laboratorio p
apos jejum de Coleta de
pos Jel sangue (TO) e Aquecimento Ergbmetro
pelo menos . - A
ingestdo das organico e Dinamometria de brago
10h X . .
capsulas localizado Manual (Wingate)
Vool | J VA
CONDICAO
DO REPOUSO EXERCICIO
VOLUNTARIO
TEMPO (MIN) -50 -40 0 10 25 35 45

Figura 1. Esquema representativo do protocolo adotado nos testes experimentais do
presente estudo.

O teste de resisténcia de forca no leg press 45° foi realizado no mesmo
equipamento utilizado para o teste de 1RM, adotando-se 80% da carga atingida pelo

voluntario no teste de carga maxima. O avaliado realizou o maximo de repeti¢des
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possiveis com a carga estipulada, até atingir a exaustao, respeitando a amplitude total do
movimento. Protocolo semelhante jé foi aplicado no estudo de Astorino et al.*.

O teste de dinamometria manual foi realizado no aparelho da marca Jamar®
(PC5030J1, Fit Systems Inc, Calgary, Canada) seguindo os padrdes propostos por
Fernandes e Marins*. Foi registrado como resultado do teste a maxima apreensdo
exercida pelo avaliado ap0s duas tentativas. A méo direita foi adotada como padréo para
a medida.

Para a execucdo do Squat Jump foi utilizada uma plataforma de salto da marca
Hidrofit® (System Jump Test). O avaliado assumiu a posi¢cdo em pé, mantendo as
plantas dos pés em contato com a plataforma e os joelhos semi-flexionados. O teste
consistia em saltar o mais alto possivel, mantendo as pernas estendidas no momento do
salto. Foi registrado como resultado do teste a maxima altura atingida pelo avaliado
apos trés tentativas. Este protocolo é usualmente empregado para avaliar a forga
explosiva de membros inferiores, tendo como exemplo o trabalho de Souissi et al.’,

Para o teste no ergdmetro de braco (Technogym, Excite®) adotou-se o teste de
Wingate. Para a realizacdo do teste foram registrados no equipamento os dados de
idade, peso corporal e género de cada voluntario. A partir desses dados, a resisténcia foi
calculada pelo proprio aparelho sendo esta aplicada durante a execucdo do teste. O
protocolo de exercicio inicia com 30 segundos de aquecimento pedalando a 50 rpm, e
em seguida segue para a parte principal, onde o voluntario deve pedalar com a
velocidade maxima que conseguir, durante 30 segundos. Apds a realizacdo do teste
foram registrados os valores de poténcia maxima, poténcia maxima relativa, poténcia
média, poténcia média relativa e nivel de cansaco.

Durante e ap6s a realizacdo de cada um dos experimentos (cafeina e placebo)
alguns voluntarios comentaram de forma espontanea a ocorréncia de alguma sensagéo
de desconforto no decorrer da coleta, sendo que, isto ocorreu maioritariamente apos o
consumo de cafeina. Lamentavelmente ndo foi realizado um inventario quantitativo
sobre a frequéncia destes relatos, sendo esta uma limitacéo do estudo.

Anélise Estatistica

Foi realizada estatistica descritiva e os dados foram apresentados em média +
desvio-padrdo (DP), minimo e maximo. A normalidade dos dados foi avaliada
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Para identificar as diferencas entre os protocolos

experimentais (cafeina vs placebo), tanto para os dados de testes fisicos quanto para as



18

variaveis sanguineas, foi utilizado o teste t dependente para as varidveis com
distribuicdo normal, enquanto para as demais variaveis foi utilizado o Teste de
Wilcoxon. Para a comparacgdo entre os resultados alcancados pelo uso da cafeina entre
os grupos (homens vs mulheres) foi utilizado o teste t independente para os dados que
apresentaram distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para os dados que néo
apresentaram distribuigdo normal. As analises estatisticas foram conduzidas utilizando-

se 0 software SPSS (SPSS Inc.®, verséo 20). Foi adotado nivel de significancia a = 5%.

RESULTADOS
Na Tabela 1 estdo apresentados em média + desvio-padrdo (DP), minimo e
méaximo, os dados de idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC) e

% de gordura dos voluntéarios.

Tabela 1. Caracterizacdo dos individuos por meio da idade, variaveis antropométricas e

percentual de gordura em homens (n=16) e mulheres (n=16) consumidores de cafeina.

) Homens Mulheres Total
Variavel
(n=16) (n=16) (n=32)
22,94 + 11,68 23,75+2,21 23,34 £2,44
Idade (anos)
(18 - 27) (20 - 29) (18 - 29)
78,57 + 11,68 60,36 + 9,11 69,47 + 13,84

Massa Corporal (k
P (ko) (58,50 - 107,50) (47,70 - 85,20) (47,70 - 107,50)

1,78 + 0,05 1,65+ 0,07 1,71 +0,09
Estatura (m)

(1,67 - 1,85) (1,55-1,76) (1,55 -1,85)

) 2472 + 2,75 22,18 + 2,53 235+29

IMC (kg/m?)

(19,5-31,4) (18,9 - 28,5) (18,9-31,4)

16,42 + 6,57 298 +6,74 23,85 +942
Percentual de Gordura

(6,3 - 24,8) (19,5 - 40) (6,3 - 40)

IMC: indice de Massa Corporal.
Variaveis apresentadas em média + desvio padréo e valores minimos e maximos.



19

Em relacdo as variaveis bioquimicas, ndo foi encontrada diferenca estatistica (p
> (0,05) entre os momentos iniciais (T0) nos dois procedimentos experimentais (cafeina
vs placebo). Em relacdo aos momentos finais (T1), houve diferenca (p < 0,05) para as

variaveis glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis bioquimicas nos tempos TO (antes do protocolo de exercicio) e T1
(apds o protocolo de exercicios) e diferencas observadas em T1 entre os individuos dos

grupos cafeina e placebo (n = 32).

Variaveis Cafeina Placebo )
. Diferenca® p
bioquimicas TO T1 TO T1
Glicose | 8341+915  9937+957 | 8478+5%  9144+732* A
793 |>0001
(mydl) (53-97) (79-120) (76-99) (79-106)
CK | 23403+25295 28516+32620|18745+19165 22184+ 23679* s | oo
un (54-1224) (65-1650) (52-1063) (69-1324) ’ ’
Ureia 2019+737  2831+741 | 2019+803  2893+7.72 X
062 | 0550
(moyd) (14-49) (14-50) (15-47) (16-47)
Potissio | 438+055  413+042 | 453+057 4,22+049
009 | 0366°
(mEq/I) (411 - 515) (313 - 5!0) (3!6 = 612) (314 - 5)
Lactato | 109+059  1525+378 | 103+047  1391+424* X
134 | 0017
(mmol) 03-24) 8-224) 04-18) 63-231)
AGL | 5887+32427 63169+27419 | 44319+20798 4625620456 01 | oo
(mol) | (9751-136956) (256,72-126008)| (10079-87670)  (185,75-108368) ’ ’
Cotisol | 1684+521  1525+377 | 16754503  1390+424* o | oo
Mgd) | 045-3105) (544-2507) | (7.73-3086)  (4,96-2664) ’ ’

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

Variaveis apresentadas em média + desvio padréo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta entre a média dos valores de T1 entre os grupos cafeina e placebo
®\/alor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

“Diferenca estatisticamente significante em relacéo a T1 cafeina.

Entre os homens a glicose, os &cidos graxos livres e o cortisol apresentaram
diferencas significantes (p < 0,05) entre os T1 (Tabela 3). Ja entre as mulheres foram
encontradas diferencas (p < 0,05) apenas entre os T1 para glicose e &cidos graxos livres
(Tabela 3).
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Tabela 3. Variaveis bioquimicas de homens e mulheres consumidores de cafeina e
diferencgas observadas entre os tempos T1 (apds o protocolo de exercicio) em cada um
dos tratamentos (cafeina e placebo).

Varidveis Cafeina Placebo Diferenca® p
Bioquimicas TO T1 TO T1
Homens (n = 16)
Glicose 81881104 10088+8,72 8300+503 9063+7,20* 1025 | o
(mg/dL) (53-%) (87-118) (76-94) (79-104) ’
CK A738+31575  42913+41189 | 27887+24202  33593+29990 B0 | oot
UL (74-1224) (65-1650) (73-1063) (87-1324) ’
Ureia 3306+6,56 3281+683 3263+731 3250+705 03l | oot
(mg/dL) (19-48) (19-50) (21-47) (20-47) ’
Potassio 431+0860 413+050 4631062 431+048 018 | oy
(mEglL) @1-55) (33-50) (36-62) (37-50) ’
Lactato 113+062 1750+ 356 0%4+044 1625+ 362 195
(mmol/L) 04-24) (98-224) 05-17) 84-231) ’
AGL 50749+30193 55875126094 | 383H4+18884  35688+9514* 0187 | 008
(umollL) (9751-136956)  (256,72-1141,05) | (244,28-76945)  (185,75-542,30) ’
Cortisol 1456+316 1331+414 1513+342 11,19+345* 212 | o
(Hg/dL) (945-1972) (544-1956) (7,73-2004) (4.96-17:86) ’
Mulheres (n = 16)
Glicose 84941695 97,88+1042 8656+641 92,25+ 758* 563 | o
(mg/dL) (74-97) (719-120) (78-98) (82-106) ’
CK 12069+71,62 141,19+77,65 101,75+5096 11488+451 %31 | oBs
(V] (4-341) (71-371) (652-251) (69-278) ’
Ureia 2531+6,10 2381+4,79 25,75+739 25381681 157 | R
(mg/dL) (14-36) (14-31) (15-41) (16-39) ’
Potassio 444+051 413+034 4444051 413+050 0 00
(mEgL) @2-50) (36-50) @41-49 (34-49)
Lactato 106+057 1300+245 113+050 1156+352 | oo
(mmol/lL) 03-17) (80-17,0) 04-19 (63-209) ’
AGL 54888+257,02  70463+27555 | 49875+21546 56825+23152* 13638 | oo
(umol) | (21293-135800) (30319-126008) | (100,79-876,7) (204,26-108363) ’
Cortisol 1913+591 1444+584 1838+591 12564574 18 | oo
(ug/dL) (11,12-31,05) (745-2507) (10,14-3086) (697 -2664) ’

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

Variaveis apresentadas em média + desvio padrao e valores minimos e maximos.
Diferenca absoluta entre a média dos valores de T1 entre os grupos cafeina e placebo
®Valor de p para o teste t pareado;
“Valor de p para o teste de Wilcoxon
“Diferenca estatisticamente significante em relaco a T1 cafeina.
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A Tabela 4 apresenta a classificagdo dos dados bioquimicos pré e pds-exercicio
organizados de acordo com os valores de referéncia propostos para cada variavel
sanguinea (Quadro 1). Embora a maioria dos resultados tenha se apresentado dentro dos
valores de referéncia, tanto pré como pds-exercicio, foram observados alguns caso fora
dos valores de normalidade recomendados. Apenas a variavel lactato apresentou
alteracdo em todos os resultados no pos-exercicio.

Tabela 4. Frequéncia absoluta de individuos classificados acima, dentro ou abaixo dos
valores de referéncia das variaveis bioguimicas avaliadas nos tempos TO (antes do
protocolo de exercicio) e T1 (ap6s o protocolo de exercicios).

Variaveis bioquimicas TO T1
YN = N N = 4
Glicose
- 62 2 18 46 -
(70-99 mg/dL)*
CK
19 45 - 25 39 -
(24-195 U/L)*
Ureia
4 60 - 3 61 -
(10-40 mg/dL)*
Potassio
1 63 - - 62 2
(3,5-5,5 mEg/L)*
Lactato
1 58 5 64 - -
(0,5-2,2 mmol/L)*
AGL
19 44 1 21 43 -
(100-600 pmol/L)*
Cortisol
9 55 - - 61 3
(6,7-22,6 pg/dL)*

CK: Creatina Kinase

AGL: Acidos Graxos Livres
*Valores de referéncia considerados
1 Valores acima da normalidade

~ Valores dentro da normalidade

| Valores abaixo da normalidade.
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N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o
comportamento das variaveis bioquimicas dos dois grupos (homens vs mulheres) em
relacdo aos protocolos experimentais (cafeina vs placebo).

Quanto aos resultados dos testes fisicos, em comparacdo com o grupo placebo, a
ingestdo aguda de cafeina pré-exercicio possibilitou um aumento no nimero de
repeticdes (Tabela 5). Nao foram observadas diferencgas significantes (p > 0,05) nos

demais elementos que compuseram os testes fisicos.

Tabela 5. Resultados dos testes fisicos observados entre os individuos do estudo

divididos nos grupos cafeina (n=32) e placebo (n=32).

Cafeina Placebo

Variavel (n=32) (n=32) Diferencas® p
NGmero de repeticoes 17’(28_1315)’87 15’?8 _121’)85* 2,78 (18,53%) 0,001°
Dinazr(;fn)]etria 44(222171;1)49 43(22171:)60 0,38 (0,87%) 0,315°
A|tur(aC dme) salto ?515;5 isf;fg()i ?599;‘ 1593%9 0,62 (1,72%) 0,190°
Poténcia z\\//l\z;;lt ;r;a relativa (52686; i 8157(:) (5223 i 8157(?) 0,04 (0,71%) 0,863
Pote(r\l/(\:/l:ttsl\/;edla 332152(; i é;l;l)lg 3321113; i ;;1;1)36 6,37 (1,92%) 0,537°
e 18 S gy o
indice gZ)Fadlga 411(31 133)58 39’(51% i é:jm 244 (6,18%) 0,175°

Variaveis apresentadas em média £ desvio padréo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta e percentual entre a média dos valores de T1 entre os grupos cafeina e
Elacebo

Valor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon
“Diferenca estatisticamente significante em relacéo a T1 cafeina.

Em relacdo a varidvel nimero de repeti¢bes, os avaliados apresentaram uma
melhora percentual em média de 18,53% apds o consumo de cafeina, sendo que o caso
com maior melhora de desempenho apds o consumo da cafeina em comparacdo ao
placebo apresentou uma melhora de aproximadamente 131%, realizando 13 repeti¢Oes

no placebo e 30 apds o consumo de cafeina. Apesar de a grande maioria dos avaliados
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ter apresentado melhora na performance para esta variavel apds o consumo da cafeina, 7
apresentaram reducdo do desempenho, chegando a uma reducdo de até 11% e 5 casos
ndo apresentaram alteracdo, apresentando 0 mesmo numero de repeticdo nos dois
protocolos.

Quando avaliados separadamente, tanto os homens, quanto as mulheres
apresentaram melhora significante (p < 0,05) apenas para a varidvel ndmero de

repeticdes (Tabela 6).
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Tabela 6. Resultados dos testes fisicos observados entre os homens (n=16) e mulheres
(n=16) consumidores de cafeina e diferencas observadas entre os grupos cafeina e

placebo.
Variavel Cafeina Placebo Diferenca® p
Homens (n = 16)

Ndmero de repeticdes Esz i;; ° 15’(71% i ;’;3* 2480 ([elnt) | G
Dmagl;)fn)]etrla 56(,33(? _“—“791’;37 552‘; * 712)’21 050(089%) | 0561°
AIturEaC dme) salto ‘(‘;34215229)) ‘(1;175 15633% 0,69 (1L58%) | 0,426"

Poté n((\:/l\z/aa![\t/lsz)m ma 55?33(;1815348 55?32% 8152%02 481(087%) | 0866°

Poténcia IXI;);E;\ Relativa (Z%(;iéslf?) (Zg(ii ;:;) 0(0%) 0952°¢

Pote(r\l/(\:/l :ttsl\/;edla 4528323 516?968,52 45(21285i6?92)59 444(098%) | 0,7%6°

Potenizla(\l\//lvz(tj tlg) Relativa 219311712)3) (Zi%)ig;j) 013(224%) | 0603°
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Embora a cafeina tenha se apresentado como um recurso ergogénico eficiente
tanto para os homens quanto para as mulheres para 0 numero de repeticGes, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre 0 comportamento
dos dois grupos (homens vs mulheres) em relacdo a nenhum dos testes fisicos avaliados
quando comparadas as diferencas absolutas (cafeina — placebo) das médias dos
resultados obtidos por cada grupo.
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Figura 2. Percentual de melhora de desempenho apresentado por homens e mulheres
apos o consumo de cafeina para os testes fisicos aplicados.

Os sintomas ergoliticos relatados pelos avaliados apds o consumo da cafeina
foram: ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese,
taquicardia, ansia de vémito, tremores, tontura/fraqueza, insénia e calor, além disso,
alguns voluntarios apresentaram-se aparentemente palidos ao final do teste Wingate no

ergbmetro de braco.

DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram avaliar os efeitos do consumo agudo de cafeina
sobre as variaveis bioquimicas e de desempenho fisico anaerdbico entre homens e
mulheres fisicamente ativos e possiveis efeitos ergoliticos. Para isso, 0s voluntarios
ingeriram céapsulas de cafeina ou placebo previamente a realizagdo de testes fisicos
predominantemente anaerdbicos.

Na condicdo de repouso, avaliada antes da ingestdo das capsulas, quando se

considera os diferentes tratamentos (cafeina vs placebo ou homens vs mulheres), néo foi
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observada diferenca significante (p > 0,05), indicando que a condicéo basal foi idéntica.
Isto sinaliza que as condicdes pré-teste na noite anterior e no dia dos experimentos
(alimentacéo e repouso) foram semelhantes, proporcionando uma validade ecologica ao
estudo.

No presente trabalho foi observado um aumento significante (p < 0,05) na
concentracdo de glicose plasmatica apds o exercicio com o consumo de cafeina em
comparacdo ao placebo (Tabela 2). Vale ressaltar que os testes foram realizados em
jejum, e que ndo houve a ingestdo de nenhum nutriente durante a realizacdo do
experimento. Todos os valores de glicose sanguinea pds-exercicio apresentaram-se
dentro dos valores de referéncia, ndo ocorrendo nenhum caso caracteristico de
hipoglicemia (Tabela 4). A manutencdo dos valores de glicemia dentro da faixa de
normalidade pode ser justificada pelas reservas enddgenas de carboidrato, do glicogénio
hepatico, uma vez que as condicBes de jejum e de exercicio provavelmente
proporcionam estimulacdo das células alfa, que liberam glucagon, e imediatamente
depois, glicose pelo figado na corrente sanguinea®. Os dados do estudo de Cocate e
Marins* corroboram com estes achados, uma vez que, em situacéo de jejum, todos os
voluntarios apresentaram valores normoglicémicos ap6s 60 minutos de caminhada/trote
entre 50 — 60% da frequéncia cardiaca méxima calculada.

Além disso, durante o exercicio vigoroso, fatores neuro-humorais fazem
aumentar a producdo de adrenalina, noradrenalina e reduzem a liberacdo de insulina.
Essas respostas hormonais facilitam a glicogendlise no figado e nos mésculos ativos®.
O estudo de Graham e Spriet*® demonstrou aumento significante na concentragdo de
adrenalina plasmatica apds o consumo de doses de 6 e 9 mg/kg de cafeina. Esses dados
justificariam os valores significativamente maiores de glicose sanguinea apds o
consumo do ergogénico. Os resultados encontrados sugerem que a cafeina ndo se
apresenta como um fator que induza a hipoglicemia, assim sendo os fatores ergoliticos
apresentados apds o consumo da substancia, como tontura, fraqueza, tremores e palidez,
provavelmente ndo séo provenientes de um quadro de hipoglicemia, tendo em vista que
dos 32 sujeitos avaliados nenhum apresentou um estado hipoglicémico apds o consumo
de cafeina, ao contrario, 18 casos apresentaram-se acima dos valores de normalidade. O
trabalho de Woolf et al.*> também encontrou valores significativamente maiores de
glicose plasmatica pds-exercicio no tratamento com cafeina em relacdo ao grupo

placebo. Desta forma, os sintomas negativos observados no presente estudo podem ter
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sido causados pela intensidade elevada do exercicio, principalmente no teste de Wingate
de membros superiores, que promove uma vasodilatacdo da &rea ativa exercitada e
possivel reducdo do fluxo sanguineo cerebral, o que pode levar a este tipo de quadro.
Quando se considera o fator sexo, ambos apresentaram diferenca significante (p
< 0,05) entre os resultados finais da varidvel glicose ap6s o consumo da cafeina. N&o
foram encontrados estudos que apontem uma interferéncia direta do consumo da cafeina
sobre o metabolismo da glicose plasmatica. Contudo, existem fortes evidéncias

% Adicionalmente,

cientificas de que atue sobre o metabolismo dos AGL*
considerando que o metabolismo energético atua de forma integrada, é possivel teorizar
que esse aumento da mobilizacdo dos AGL durante o exercicio, indicado por alguns

trabalhos*® 47

, possa afetar indiretamente a velocidade de mobilizacdo do carboidrato
durante o exercicio, em particular a glicose sanguinea que neste caso poderia justificar
em parte os resultados obtidos no presente estudo.

A creatina quinase (CK) é wuma enzima sarcoplasmatica presente
predominantemente no muasculo esquelético, utilizada frequentemente como marcador
de dano ao tecido muscular®®. No presente estudo foram encontrados 19 casos (Tabela
4) onde os valores basais (TO) do marcador apresentaram-se acima dos valores de
normalidade (195 U/L) (Quadro 1). Uma possivel justificativa para estes valores é o fato
de a amostra ter sido composta por individuos fisicamente ativos. Sendo assim, mesmo
tendo realizado um intervalo prévio de 24h sem a realizacdo de atividades fisicas acima
de 4 METs antes dos protocolos experimentais, existe uma grande variabilidade
individual no momento que se atinge o valor de pico de atividade de CK apds o
exercicio®. O estudo feito por Aboodarda et al.*®, demonstrou uma tendéncia de
aumento de CK a partir das 24 h e o valor de pico de atividade da mesma foi atingido no
terceiro dia apos o exercicio e manteve-se elevada até o quinto dia.

Os valores de CK apresentaram-se mais elevados nos momentos pds-exercicio
(T1) para os dois procedimentos experimentais (cafeina vs placebo) (Tabela 2). Seu
aumento na corrente sanguinea pode ser consequéncia da ruptura das membranas
plasméticas decorrentes de lesdo muscular*® que tenha ocorrido em fungdo do nivel de
intensidade do exercicio proposto no modelo de estudo experimental. Quanto mais
intenso e duradouro for o exercicio, maior é a quantidade de microtraumas musculares
que permitem o extravasamento desta enzima para o meio extracelular’. No tecido

muscular esquelético, sua funcdo é auxiliar o metabolismo na ressintese de adenosina
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trifosfato (ATP), estando envolvida na primeira via energética e também a mais simples

.53 1.>* também encontraram

para fosforilacdo do ATP®% Ispirlidis et al.>® e de Souza et a
valores mais elevados de CK no pos-exercicio, ap6s uma partida de futebol e ap6s uma
partida de futsal, respectivamente.

Quando foram comparados os momentos experimentais (cafeina vs placebo),
encontra-se a CK significativamente maior (p < 0,05) no pds-exercicio com 0 consumo
da cafeina em relacdo ao placebo. Além disso, o valor mais alto para esta variavel
sanguinea (1650 U/L) (Tabela 2) foi encontrado no experimental com a cafeina.
Possivelmente isto ocorreu devido ao maior nimero de repeti¢des que foram executadas
(Tabela 6), impondo um maior estresse muscular e consequente dano muscular. O maior
namero de repeticdes pode ter sido proveniente do processo de retardo da fadiga gerado
pela atuacdo da cafeina na bomba de sodio/potassio (Na® /K'), mantendo as
concentrages de potassio (K') altas no meio intracelular e baixas no meio
extracelular™, e/ou pela potencializacdo da contracdo muscular desencadeada pelo

aumento da mobilizagéo de calcio através do reticulo sarcoplasmatico®" %

, 0 que pode
ter gerado uma maior condicdo de microrupturas fibrilares, resultando nestes valores
mais elevados.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre
0s comportamentos dos dois grupos (homens vs mulheres) para a CK em relacdo aos
dois procedimentos experimentais (cafeina vs placebo). Contudo, 0s homens
apresentaram valores médios mais elevados para esta variavel em todos 0s momentos
analisados quando comparados as mulheres (Tabela 3), 0 que pode ter sido decorrente
da maior massa corporal magra apresentada pelos homens frente as mulheres. Enquanto
as medias femininas apresentaram-se dentro dos valores de referéncia propostos, as
médias masculinas apresentaram-se em sua totalidade acima desta faixa (Quadro 1).
Esta situacdo justifica-se pela diferenca morfoldgica apresentada por homens e
mulheres, uma vez que a concentragdo sérica da CK estd sujeita as variagGes
fisioldgicas que afetam a atividade da enzima, como: sexo, idade, massa muscular, tipo
de exercicio realizado e etnia®®.

A partir disso, avaliar as concentragdes plasmaticas de creatina quinase serve
como um interessante indicador do estresse imposto a musculatura esquelética,
decorrente da atividade e também como um fator de monitoramento da carga de

treinamento. E importante considerar que o consumo de cafeina parece impor uma
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maior capacidade de esforco repetitivo influenciando, assim, de forma indireta na
ocorréncia de maiores indices de CK.

Apesar de terem sido encontrados no presente trabalho 4 valores basais de ureia
(Tabela 4) acima dos valores de referéncia (Quadro 1), a maioria dos resultados
apresentaram-se normais (93,75%), sugerindo indiretamente que os voluntarios realizam
em suas refeicdes um balanco nutricional adequado, uma vez que uma dieta com alta
ingestdo proteica seria sindnimo de valores mais elevados de ureia plasmatica®. Valores

1." em individuos fisicamente

semelhantes foram encontrados no trabalho de Pereira et a
ativos.

Ap0s o exercicio, apenas 3 resultados de ureia sérica apresentaram-se acima da
faixa de normalidade, sugerindo que a proteina ndo apresentou grande importancia
como substrato energético durante a realizacdo da atividade. Estes valores sdo
reforcados pelos valores de glicose plasmética e AGL encontrados no presente estudo,
que provavelmente foram as fontes energéticas predominantemente utilizadas durante o
procedimento experimental.

Os homens apresentaram valores mais elevados de ureia plasmatica do que as
mulheres. Isso possivelmente ocorreu devido as diferencas morfoldgicas apresentadas
entre 0S sexos, uma vez que os homens apresentam maior massa muscular do que as
mulheres® e, além disso, as mulheres utilizam mais gordura como fonte de energia,
poupando a utilizac&o de carboidratos e, consequentemente, o catabolismo proteico™.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) tanto
entre os homens, quanto entre as mulheres para a ureia em relacdo aos dois
procedimentos experimentais (cafeina vs placebo). Uma vez que o aumento nas
concentracdes de ureia no soro também € utilizado como marcador de insuficiéncia
renal quando associado a outros parametros, como a taxa de filtracdo glomerular®, estes
resultados sugerem que o consumo agudo de cafeina ndo promoveu risco de dano renal
nos participantes avaliados.

O presente estudo aponta que o consumo de cafeina na dose ingerida nédo
interfere na faixa de normalidade da ureia, € que Sseu consumo promove uma maior
perturbacdo bioquimica se comparado ao placebo.

Os valores médios basais (T0) de potassio (Tabela 4) das amostras analisadas
apresentaram-se dentro dos valores de referéncia (Quadro 1). Levando-se em

consideracdo a importancia da concentracdo do potéassio para o funcionamento da
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bomba de sodio e potassio, estes valores sinalizam que os voluntarios estavam em
condicdo ideais para a realizacdo dos exercicios propostos. Adicionalmente, 0 potassio
desempenha fungdes especiais no processo de estabilidade e excitabilidade de células
nervosas, musculares e sistemas condutores ou geradores de impulso elétrico®. Dados
semelhantes foram encontrados no trabalho de Siqueira et al.*".

Apesar de estar descrito na literatura que quanto maior a intensidade do
exercicio, maior a presenca de potassio no meio extracelular®®, no presente trabalho, as
concentracdes plasmaticas de potassio apresentaram reducdo no pos-exercicio (T1)
quando comparadas aos momentos iniciais (T0), contudo, mantiveram os valores finais
dentro da normalidade (Quadro 1). Esta situagdo pode ter ocorrido devido ao fato de a
bateria de testes aplicada ter apresentado, entre as avaliacdes, intervalos de recuperacao
grandes, superiores a 5 minutos, ou seja, tempo suficiente para o rebombeamento do
potassio a0 meio intracelular, justificando assim os resultados observados®. Esta
manutencdo dos valores plasmaticos de potassio normais apresenta-se como um fator
positivo, uma vez que as modificacGes de suas reservas corporais podem desencadear
sérios problemas, principalmente quanto ao ritmo cardiaco®.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre
os dois procedimentos experimentais (cafeina vs placebo) para o potassio. Apesar de um
dos possiveis mecanismos de acdo da cafeina estar relacionado com a atuacdo na bomba
de sodio/potassio (Na* /K"), mantendo as concentracdes de potassio (K*) altas no meio
intracelular e baixas no meio extracelular®®, no presente estudo n&o foram observadas
alteraces significativas na concentracdo do potéssio plasmatico (Tabela 3), o que induz
0 pensamento de que caso essas alteracdes tenham realmente ocorrido, foram apenas em
nivel intracelular. Estes dados contrastam com os dados do trabalho de Mohr et al.®® que
encontraram reducdo do potassio, em exercicio intermitente de alta intensidade, com o
consumo de cafeina.

O comportamento das concentracbes sericas de potassio ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) para homens e mulheres, sugerindo
que ambos desenvolveram em exercicio respostas semelhantes para esta variavel.

No presente trabalho o potassio plasmatico apresentou uma tendéncia de reducéo
em sua concentragdo apos o exercicio, e a ingestdo da cafeina, tanto para homens quanto

para mulheres, ndo desencadeou alteragdes significativas em suas concentra¢es quando
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comparado ao placebo, sugerindo que a cafeina, na dose ingerida, ndo exerce um efeito
consideravel sobre esta variavel.

A média dos valores basais de lactato sanguineo (Tabela 2) apresentou-se dentro
dos valores de referéncia propostos para esta variavel (Quadro 1), existindo apenas um
resultado fora desta faixa (Tabela 4). Estes resultados sugerem que os voluntéarios
respeitaram a orientacdo sobre a abstencdo a préatica de atividade fisica nos momentos
prévios aos testes experimentais.

Apols a realizacdo do exercicio, todos os valores de lactato plasmatico
apresentaram-se acima da faixa de normalidade. Isto ocorreu devido ao fato de que foi
realizado um exercicio de curta duracdo e alta intensidade exigindo um fornecimento
rapido de energia, a qual sera proporcionada quase exclusivamente pelos fosfatos de alta
energia (ATP e CP) armazenados dentro dos musculos ativados durante o exercicio,
assim como pela glicolise anaerdbica. A glicélise propiciara a formacdo de ATP, sendo
que a energia para fosforilar o difosfato de adenosina (ADP) provém principalmente da
glicose e do glicogénio armazenados durantes o processo anaerébico da degradacdo da
glicose, com subsequente formacao do &cido lactico®.

No presente trabalho as concentracBes de lactato sanguineo apresentaram-se
significativamente maiores (p < 0,05) apds o consumo da cafeina (Tabela 2). Tal
resultado possivelmente se deve a atuacdo da cafeina na bomba de sdédio e potassio,
retardando a fadiga®>, permitindo, assim, que os voluntarios mantivessem o esforco por
mais tempo, produzindo assim uma maior quantidade de &cido latico. Resultados

1.4 ¢ Lee et al.®.

semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Karapetian et a

O consumo da cafeina no presente estudo esteve associado a ocorréncia de
maiores valores de lactato sanguineo tanto para 0os homens quanto para as mulheres,
contudo, os homens apresentaram valores mais elevados para esta variavel. Apesar de
ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre o
comportamento dos dois grupos (homens vs mulheres) em relagéo aos resultados de
lactato sanguineo, os homens apresentaram resultados finais (T1) mais elevados do que
as mulheres (Tabela 3). Isso pode ter ocorrido devido ao percentual de fibras do tipo
11° % e que uma das explicacBes para o acimulo de lactato durante o exercicio poderia
incluir a tendéncia para a enzima desidrogenase latica (LDH) nas fibras musculares de

contracdo rapida em favorecer a conversio do piruvato para lactato™.
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Em repouso, a média de concentracdo plasmatica de acidos graxos livres
apresentou-se dentro dos valores de referéncia para esta variavel (Quadro 1), contudo,
foram encontrados 19 resultados (Tabela 4) acima do recomendado. A ocorréncia no
presente trabalho de dois valores de glicose abaixo das recomendacfes e nove casos de
cortisol acima dos valores de referéncia (Tabela 4), podem representar fatores
determinantes para a ocorréncia destes valores mais elevados dos AGL, uma vez que,
como forma de prevencdo a quadros de hipoglicemia, o cortisol atua como antagonista
da insulina, por inibir a captacdo e a oxidacao da glicose, e promove o fracionamento do
triacilglicerol no tecido adiposo para glicerol a acidos graxos®. Além disso, ndo houve
no presente trabalho controle sobre a forma de deslocamento dos voluntérios até o local
da coleta, podendo ter sido realizada uma atividade de baixa intensidade, que utiliza
predominantemente as gorduras como substrato energético®, principalmente pelo fato
de os voluntérios estarem em jejum.

Os acidos graxos livres apresentaram uma concentracdo significativamente
maior apos o exercicio realizado com a ingestdo da cafeina em relacdo ao placebo tanto
para 0s homens quanto para as mulheres (Tabela 3). Esta acdo pode ter ocorrido devido
ao fato de uma maior producdo de adrenalina desencadeada pela acdo do exercicio
fisico e acentuada pela acdo da cafeina, aumentando ainda mais a producdo deste
horménio, que apresenta como uma de suas funcdes o estimulo da lipdlise (no tecido
adiposo e nos musculos ativos)®. Cabe destacar que mesmo que 0s exercicios propostos
tenham sido de caracteristica anaerdbica, a fase de recuperacédo foi de baixa intensidade,
estimulando a participacdo dos AGL durante os 50 minutos, que, em média, durou cada

1.5 e Graham e Spriet*® também encontraram um

acao experimental. Mougios et a
aumento significante nos niveis de acidos graxos circulantes apds o exercicio com 0
consumo de cafeina quando comparado ao placebo.

No presente trabalho, o consumo da cafeina apresentou-se como um interessante
recurso ergogénico de acdo termogénica, aumentando a liberacdo dos AGL na corrente
sanguinea a ser utilizado como substrato energetico. Este resultado reforca os achados

relatados por outros autores*® ®

indicando ter a cafeina um potencial efeito ergogénico
auxiliando uma agéo de emagrecimento.

Foram encontrados nove valores de cortisol acima da faixa de normalidade em
repouso (Tabela 4). Contudo, a média dos resultados apresentou-se dentro das

recomendacdes. Esses resultados sdo interessantes pelo fato de os voluntarios terem se
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apresentado ao local da coleta estando em jejum, e o cortisol atuar na prevengdo de
quadros de hipoglicemia, uma vez que a hipoglicemia ¢ um fator limitante para a
realizacdo da atividade fisica®.

No pds-exercicio, os valores de cortisol plasmatico apresentaram-se dentro da
faixa de normalidade (Tabela 2), sendo encontrados 3 valores abaixo do recomendado.
Durante o exercicio exaustivo, o cortisol favorece a manutengdo da glicemia por meio
do estimulo da liberacdo de aminoacidos a partir do tecido muscular (protedlise
muscular), pela estimulacdo da gliconeogénese hepatica a partir de aminoacidos e por
favorecer a mobilizacdo de 4cidos graxos livres a partir do tecido adiposo® . Uma vez
que os testes foram realizados estando os avaliados em jejum, a manutencdo na
concentracdo plasmatica de cortisol dentro da faixa de normalidade aparece também
como um fator de prevencéo contra quadros de hipoglicemia.

Os valores séricos de cortisol no pds-exercicio com o consumo da cafeina foram
significativamente (p < 0,05) maiores do que com o placebo (Tabela 2). Uma possivel
justificativa para estes valores mais elevados de cortisol apés o consumo da cafeina
pode ser o maior nimero de repeticdes realizados pelos voluntarios ap6s o consumo da
substancia (Tabela 5), tendo em vista que o estresse fisico estimula uma maior liberacdo
de cortisol na corrente sanguinea®.

Quando comparada entre os grupos (homens vs mulheres), ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significantes (p > 0,05) para 0 comportamento do cortisol no
pos-exercicio (T1). Contudo, apenas 0s homens apresentaram aumento significante (p <
0,05) desta variavel apdés o consumo de cafeina, porém mantendo-se os valores dentro
da faixa de normalidade sanguinea, de forma que estas alteracdes, observadas
estatisticamente, ndo possuem relevancia fisioldgica.

A partir dos dados encontrados neste trabalho, pode-se inferir que homens e
mulheres apresentam comportamentos semelhantes para o cortisol no pos-exercicio,
tanto com o uso da cafeina quanto com o placebo. Além disso, a cafeina foi responsavel
por valores inferiores de cortisol sérico, contudo estes valores se mantiveram dentro da
faixa de referéncia para esta variavel.

O numero de repeticBes apresentou um aumento significante (p < 0,05) com o
uso da cafeina em relacdo ao placebo, tanto para os homens quanto para as mulheres
(Tabela 6), apontando que a cafeina € um recurso ergogénico eficiente para a variavel

resisténcia de forca para o0s dois sexos. Isso sera extremamente importante em
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modalidades que tenham este tipo de exigéncia, tipo o remo, o judd, algumas provas da
ginastica olimpica e a musculacdo. Pode-se teorizar que 0 aumento do nimero de
repeticdes tenha ocorrido devido ao fato de a cafeina, para maior efetivacdo da
contragdo muscular, atuar na bomba de sodio/potassio (Na'/K"), mantendo as
concentrages de potassio (K*) altas no meio intracelular e baixas no meio extracelular,
contribuindo para o retardo da fadiga>.

1.”° ¢ Beck et al.”*

Forbes et a também encontraram melhoras significativas na
resisténcia de forca no aparelho supino, apés o consumo de 2mg/kg de cafeina contidas
em uma bebida energética, a 70% de 1RM, e 201 mg de cafeina, a 80% de 1 RM,
respectivamente. Entretanto, Astorino et al.* ndo encontraram melhora no desempenho
de homens treinados para os testes nos aparelhos supino e leg press ap6s o consumo de
6 mg/kg de cafeina, a 60% de 1 RM. A falta de uma metodologia especifica, tanto em
questdo a dose utilizada e ao tempo de consumo da substancia antes da realizacdo da
atividade, quanto ao percentual da carga adotados para a realizacdo dos testes, podem
ter sido fatores determinantes para a divergéncia dos resultados encontrados.

Com os achados deste trabalho, o uso da cafeina aparece como um interessante
recurso ergogénico a ser indicado para atividades que utilizem a resisténcia de forga
como uma valéncia fisica determinante, como € o caso da musculagdo, remo e o judo.
Contudo, recomenda-se que a prescricdo do consumo de cafeina seja testada em
ambiente de treinamento antes da competicao.

As demais variaveis fisicas avaliadas neste estudo ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (p > 0,05) entre os procedimentos experimentais com
cafeina e placebo para nenhum dos dois grupos. O fato de amostra nao ter sido
composta por atletas e de néo ter sido realizada uma adaptacéo prévia dos voluntarios ao
equipamento ergdmetro de braco, representam fatores que podem ter sido determinantes
para a ocorréncia destes resultados.

Os resultados de forga maxima encontrados, avaliada pelo teste de dinamometria

14 12
l. 1.5,

manual, contrastam com os resultados de Gallo-Salazar et al.™ e Turley et a que
encontraram um aumento significativo da forga maxima apds o consumo de cafeina. A
auséncia de melhora significante da altura de salto neste trabalho discorda dos achados
de Pérez-Lopez et al.2 e Del Coso et al.> em treze atletas de voleibol do sexo feminino e
treze atletas de voleibol do sexo masculino, respectivamente, apds o consumo de 3

mg/kg de cafeina contidos em uma bebida energética, que obtiveram melhora para esta



35

variavel. Esta discordancia pode ter sido proveniente do fato de o presente estudo
apresentar uma amostra de ndo atletas.

A poténcia maxima avaliada pelo teste de Wingate ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05) entre os procedimentos experimentais com

cafeina e placebo. Estes dados corroboram com os achados de Collomp et al.”

que
também n&o encontraram diferenga significativa na poténcia méxima deste mesmo teste
em homens destreinados apos o consumo de 5 mg/kg de cafeina.

Apesar de ndo terem sido encontradas melhoras estatisticamente significantes
para a varidvel poténcia méaxima, quando aplicada a realidade do esporte, como, por
exemplo, nos dltimos Jogos Olimpicos de Londres em 2012, na prova dos 100 metros
rasos, em que a diferenca percentual entre o primeiro e o segundo colocado foi de
0,28% entre as mulheres e 1,23% entre 0os homens, as melhoras percentuais observadas
no presente trabalho, sendo de 5,17% entre as mulheres e 0,87% para os homens
(Tabela 6), o que poderia contribuir de maneira determinante para 0 SUCESSO,
principalmente das mulheres, neste tipo de prova.

A cafeina apresentou uma acdo ergogénica apenas para a variavel resisténcia de
forca. Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o
comportamento de homens e mulheres para nenhuma das varidveis bioquimicas ou
testes fisicos avaliados. Esses resultados sugerem que a cafeina apresenta-se como um
recurso ergogénico eficiente tanto para os homens quanto para as mulheres.

Os efeitos egoliticos relatados ap6s o consumo de 5 mg/kg de MC de cafeina
foram ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese,
taquicardia, ansia de vomito, tremedeira, tontura/fraqueza, insénia e calor. Relatos
semelhantes foram apresentados nos trabalhos de Astorino et al.* e Huntley e Juliano?.
A presenca de tais reacdes pode ser prejudicial ao desempenho fisico, assim sendo, em
individuos que apresentam esses sintomas, ndo se recomenda 0 consumo da substancia,
ou pelo menos com maior nivel de avaliagdo e supervisdo de profissionais qualificados.

Uma vez que o uso da cafeina apresenta reacdes fisiologicas individuais em seus
consumidores™, e que o seu uso pode vir acompanhado por efeitos ergoliticos,
recomenda-se que a sua adocdo como recurso ergogénico passe pela orientagdo e
supervisdo de profissionais habilitados, além de ser testado previamente em periodo de

treinamento.
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Representam limitacbes do presente estudo o fato da amostra nédo ter sido
composta por atletas, e pelo nivel de treinamento dos voluntarios ser heterogéneo. Além
disso, ndo foi realizada uma adaptacdo dos atletas ao ergdbmetro de braco. Os
procedimentos experimentais foram realizados antes da obtencdo dos resultados dos
exames laboratoriais, participando da amostra voluntarios com valores de repouso fora
do recomendado. Nao foi realizada uma avaliacdo sistemética dos efeitos ergoliticos
apresentados ao longo da pesquisa. Assim sendo, sugere-se a realizacdo de estudos com
grupos mais homogéneos e a adocao de uma metodologia mais sensivel para a avaliagdo

dos efeitos ergoliticos ao uso da cafeina, a fim de confirmar os resultados encontrados.

CONCLUSOES

O consumo de cafeina influenciou as varidveis sanguineas, aumentando as
concentracdes de glicose, creatina quinase, lactato, &cidos graxos livres e cortisol. Como
recurso ergogeénico, a cafeina foi eficiente apenas para a resisténcia de forca, ndo sendo
eficiente para a forca maxima, poténcia maxima, poténcia media e indice de fadiga. A
cafeina influiu de forma semelhante como agente ergogénico independente do sexo,
porém ndo apresentou diferenca entre 0 comportamento de homens e mulheres.

Os efeitos ergoliticos relatados apés o consumo da cafeina foram
ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese,
taquicardia, ansia de vémito, tremores, tontura/fraqueza, insodnia e calor, indicando que
a prescricdo da cafeina na dosagem de 5 mg/kg de MC deva ser realizada
individualmente por um profissional habilitado e previamente testada antes de uma

competicdo.
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ARTIGO 2: EFEITOS DA CAFEINA SOBRE VARIAVEIS BIOQUIMICAS E
DE DESEMPENHO EM EXERCICIOS ANAEROBICOS DE INDIVIDUOS
COM ALTO E BAIXO DE CONSUMO HABITUAL DE CAFEINA

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina em varidveis bioquimicas e de
desempenho fisico em individuos fisicamente ativos divididos conforme o nivel de
consumo diario de cafeina (alto ou baixo), se 0 habito de consumo influencia neste
comportamento, bem como identificar a presenca de algum efeito ergolitico.

Método: Foram avaliados 32 individuos fisicamente ativos divididos conforme o nivel
de consumo diério de cafeina sendo G1 (alto consumo > 100 mg/dia) e G2 (baixo
consumo < 100 mg/dia), por meio de um ensaio clinico randomizado tipo crossover,
onde foram submetidos a dois dias de intervengdo. Um dos tratamentos correspondeu ao
consumo de capsulas de cafeina contendo 5 mg/kg de massa corporal e o outro ao
consumo de placebo, ambos 40 minutos antes do exercicio. As coletas de sangue para
avaliacdo bioquimica foram realizadas antes do consumo das céapsulas (TO) e
imediatamente ap6s o protocolo de testes (T1). Apds o consumo das capsulas 0s
voluntarios foram submetidos a testes para avaliacdo do desempenho: resisténcia de
forca no leg press 45° dinamometria manual, Squat Jump e ergbmetro de braco (teste
de Wingate). Para identificar as diferencas entre os protocolos experimentais (cafeina vs
placebo), foi utilizado o teste t dependente para as variaveis com distribuicdo normal e
Teste de Wilcoxon para as demais varidveis. Para a comparacdo entre os grupos (alto
consumo vs baixo consumo) foi utilizado o teste t independente para os dados com
distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para as demais variaveis.

Resultados: Na comparacdo das varidveis bioquimica entre os dois procedimentos
experimentais (cafeina vs placebo) foi observado aumento significante (p < 0,05) no T1
de coleta, para a glicose, creatina quinase, lactato, &cidos graxos livres e cortisol com o
consumo da cafeina. No grupo do alto consumo a glicose, os acidos graxos livres e 0
cortisol aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1 com a cafeina. Ja no grupo do
baixo consumo o aumento significante (p < 0,05) ocorreu para a glicose, creatina
quinase, lactato e acidos graxos livres. Na avaliacdo do desempenho, os dois grupos
(alto e baixo consumo), apresentaram melhora significante (p < 0,05) apenas no nimero
de repeti¢bes, ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de salto,
poténcia maxima e media e indice de fadiga. Nao houve diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05) entre os grupos alto consumo e baixo consumo para nenhuma das
variaveis bioguimicas ou testes fisicos avaliados. Foram informados como efeitos
ergoliticos ap6s o consumo da cafeina: ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade
gastrointestinal, diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vOmito, tremores,
tontura/fraqueza, insonia e calor.

Conclusédo: O consumo de cafeina aumentou a glicose, creatina quinase, lactato, acidos
graxos livres e cortisol. A cafeina foi eficiente para a resisténcia de forca. A cafeina
influi de forma semelhante como agente ergogénico independente do habito de consumo
do individuo. Os efeitos ergoliticos relatados apds o consumo da cafeina foram
ansiedade/agitagdo, aumento da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese,
taquicardia, ansia de vomito, tremores, tontura/fraqueza, insonia e calor.
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ABSTRACT

Title: Caffeine effects under biochemical variables and anaerobic exercise performance
on subjects with high and low levels of caffeine intake habits

Aim: To evaluate the effects of acute consumption of caffeine for biochemical variables
and the physical performance between men and women physically active, divided
according to the daily intake of caffeine (high or low), the consumption habits
influencing this behaviour, as well as identify the presence of some ergolytic effects.

Methods: A number of 32 physically active subjects were divided according to the
daily intake of caffeine, which G1 (high consumption > 100 mg/day) and G2 (low
consumption < 100 mg/day), through a randomized clinical assay, crossover style, with
the submission on two days of intervention. One of the treatments corresponded to the
consumption of caffeine capsules containing 5 mg/kg of body mass (BM) and the other
for the consumption of a placebo, both 40 minutes before exercising. The blood samples
for the biochemical tests were analysed before the consumption of the capsules (T0) and
immediately after the testing protocol (T1). On the testing days, the volunteers had to
intake the caffeine capsules (5mg/kg of BM) or the placebo. After the capsules
consumption, the volunteers were submitted to the tests to evaluate their development:
strength resistance on the leg press 45°, manual dynamometry, Squat Jump and arm
ergometer (Wingate Test). To identify the differences between the experimental
protocols (caffeine and placebo), a test T dependent was used for the variables with
normal distribution and the Wilcoxon Test for the others variants. To compare between
the groups (male and female) a test T non-dependent was adopted for the data with
normal distribution and the Mann-Whitney test for the other variants.

Results: On the comparison of the biochemic variants between two experimental
procedures (caffeine vs placebo) a significant increases (p<0,05) were observed on the
T1 samples for glycose, creatine kinase, lactate, free fatty acids and cortisol after the
consumption of caffeine. For the group with high consumption, the glycose and free
fatty acids increased significantly (p < 0,05) on the T1 with caffeine. However for the
low consumption group the significant rise (p < 0,05) occurred for glycose, creatine
kinase, lactate and free fat acids. On the performance evaluation, a considerable
improvement was observed (p < 0,05) on the number of repetitions for the two groups
(high and low consumption), there was no influence on dynamometry, jump height,
maximum and medium potency and fatigue index. There was no significant statistical
difference (p > 0,05) between the groups with high or low consumption of caffeine for
none of the biochemical variables or physical tests. Some ergolytic effects were
informed after the consumption of caffeine: anxiety, motility gain, diuresis and
sweating, tachycardia, urge to vomit, shakings, dizziness/weakness, insomnia and heat.

Conclusion: The caffeine consumption increased the glycose, creatine kinase, lactate,
free fat acids and cortisol. The caffeine was efficient for the resistance strength. The
caffeine works in a similar way as an ergogenic agent, regardless the participant
consumption habits. The ergolytic effects related after caffeine consumption were
anxiety, motility gain, diuresis and sweating, tachycardia, urge to vomit, shakings,
dizziness/weakness, insomnia and heat.



Keywords: Caffeine. Performance. Anaerobic exercise. Sports Nutrition. Nutritional
ergogenic resource.
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INTRODUCAO

Com o objetivo de retardar a fadiga e aprimorar o desempenho fisico, 0 consumo
de cafeina tem sido utilizado como um possivel recurso ergogénico, consumido
previamente a realizacdo de exercicios fisicos. Consumida naturalmente em alguns
alimentos como chocolate, refrigerantes, bebidas energéticas, e o prdprio café, ou na
forma de suplementos alimentares, a cafeina € um componente comum na dieta de
muitos atletas e praticantes de atividade fisica.

O consumo da cafeina no meio esportivo é comum devido aos seus aparentes
efeitos ergogénicos e por ser uma substancia com minimas restricbes para consumo
segundo a Agéncia Mundial Anti-doping (World Anti-doping Agency-WADA)*. Del
Coso et al.” demonstraram uma prevaléncia de trés em cada quatro atletas fazendo uso
da cafeina antes e durante competicGes esportivas, indicando assim como a cafeina é
consumida com elevada frequéncia entre atletas.

Véarios mecanismos tém sido propostos para explicar os efeitos ergogénicos da
cafeina sobre o desempenho fisico. Aparentemente o principal mecanismo responsavel
pelo seu efeito ergogénico, é a sua capacidade de atuar como antagonista da adenosina®
’. Para melhor contracdo muscular, a cafeina atua ainda na bomba de sédio/potéssio
(Na" /K"), mantendo as concentracdes de potassio (K*) altas no meio intracelular e
baixas no meio extracelular, contribuindo para o retardo da fadiga®. Além disso, ela
aumenta a mobilizacdo de calcio através do reticulo sarcoplasmatico, o qual contribui
para o potencializacdo da contracdo muscular® *°. Estes mecanismos podem resultar,
apos o exercicio, em valores mais elevados de lactato sanguineo e de marcadores de
desgaste muscular, como a Creatina Quinase (CK) e a ureia plasmatica.

A cafeina exerce influéncia no metabolismo energético, aumentando a
mobilizacdo dos triglicerideos. Acdo esta que pode ocorrer indiretamente pelo aumento
nas concentracdes circulantes das catecolaminas, ou diretamente por antagonizar a acao
da adenosina, molécula que inibe a lipdlise e a oxidacao dos 4cidos graxos*.

Vaérios estudos que avaliaram o consumo da cafeina apresentaram respostas

contraditorias em relagio ao desempenho, que véo da melhora da performance’*™,

1518 "9y mesmo prejuizo®’. Essa condigdo ndo homogénea pode ser

nenhuma alteracéo
devido a cafeina sofrer influéncia de uma série de fatores, como por exemplo:

intensidade e duracdo do exercicio’®, nivel de treinamento do atleta’, quantidade
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1,20

ingerida™ %, tempo de oferta da substancia antes do exercicio® e habito de consumo?

23.

O uso cronico de cafeina tem sido associado a uma condi¢cdo de maior
tolerancia, minimizando seus efeitos ergogénicos, além de desencadear uma sindrome
de abstinéncia caracteristica (por exemplo, dor de cabeca, fadiga) entre os individuos
que apresentam um consumo habitual maior ou igual 100 mg de cafeina por dia?. Ja os
individuos que apresentam baixo consumo diario desta substancia, apresentam acéo
mais prolongada deste suplemento®, além de apresentarem maior sensibilidade aos seus
efeitos ergogénicos e ergoliticos™.

Bell et al.?*, avaliaram o efeito de uma dose moderada da substancia (5 mg/kg de
MC) em individuos classificados como usuarios (> 300 mg/d), e ndo usuarios (< 50
mg/d) de cafeina, e demonstraram melhora de desempenho para os dois grupos,
contudo, o efeito do suplemento durou aproximadamente trés horas a mais nos
individuos ndo usudrios. Van Soeren et al.**, também n&o relataram diferencas
significativas entre os dois grupos, contudo, houve um aumento na adrenalina
plasmatica durante o exercicio nos individuos ndo habituados ao consumo de cafeina,

em comparacéo ao placebo. Astorino et al.”

, examinando o efeito da ingestdo de 6
mg/kg do suplemento sobre uma repeticdo maxima de supino, encontraram que treze
dos vinte dois avaliados relataram maior energia, elevacdo da frequéncia cardiaca,
agitacdo e tremores, sendo que estas sensacfes apresentaram-se com maior magnitude
nos individuos ndo consumidores habituais de cafeina.

Identificar se o consumo diario de cafeina interfere no desempenho fisico, e a
magnitude do seu efeito sobre varidveis bioguimicas, pode auxiliar principalmente na
tomada de decisdo de um nutricionista especializado na area esportiva sobre a
viabilidade de prescrever este suplemento antes da pratica de um exercicio.

A controveérsia em relacdo aos possiveis efeitos ergogénicos ou ergoliticos da
cafeina em exercicios de perfil anaerdbico, e especificamente em consumidores e nédo
consumidores habituais da substancia, além da falta de uma metodologia especifica para
avaliar a possivel ocorréncia desses efeitos, apontam para a necessidade de estudos que
avaliem os efeitos dessa substancia neste grupo de exercicios e de individuos. Assim, o
objetivo deste trabalho é avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina sobre as

variaveis bioquimicas e de desempenho fisico em individuos fisicamente ativos
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divididos conforme o nivel de consumo diario de cafeina (alto ou baixo), bem como

identificar a presenca de algum efeito ergolitico.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados trinta e dois individuos (16 homens e 16 mulheres) fisicamente
ativos, com média + desvio-padrdo (DP) de idade = 23,34 + 2,44 anos, massa corporal =
69,47 + 13,84 kg, estatura = 1,71 £ 0,09 cm, IMC = 23,5 £ 2,9 e percentual de gordura
corporal (%GC) = 23,85 + 9,42%. Os individuos foram divididos em dois grupos
(n=16) conforme o nivel de consumo habitual de cafeina (alto ou baixo consumo),
sendo 8 homens e 8 mulheres em cada grupo. A Figura 1 apresenta a forma de

distribuicdo dos voluntarios ao longo da pesquisa.

Voluntérios (n=32)

Alto Consumo (n=16) Baixo Consumo (n=16)
I I
| | [ |
Homens (n=8) Mulheres (n=8) Homens (n=8) Mulheres (n=8)
I I I I
| | | | | | | |
Cafeina Placebo Cafeina Placebo Cafeina Placebo Cafeina Placebo

Figura 1. Distribuicdo dos voluntarios.

A variavel escolhida para o célculo amostral foi o “ntimero de repeti¢cdes” e seus
valores de média e desvio padrdo nos grupos cafeina (17,78 + 5,87) e placebo (15,00 +
4,85). Com o auxilio do software G*Power (versdo 3.0.10) e considerando a
comparacao das médias entre os grupos cafeina e placebo, foi calculado o valor de o
igual a 0,23363 e um poder estatistico igual a 0,76637. Estipulou-se um tamanho de
efeito médio igual a 0,52 para o calculo da amostra e, ao final, foi obtido o valor de 16
individuos para cada grupo, totalizando um n de 32 individuos para o estudo.

Para a classificagdo do consumo meédio diario de cafeina adotou-se um
questionario quantitativo de frequéncia alimentar adaptado para a ingestdo de cafeina,
empregado anteriormente no trabalho de Pereira. Foi considerado o consumo < 100

mg/dia de cafeina como “baixo consumo” e > 100 mg/dia como “alto consumo”,
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tomando como base o trabalho de Griffiths et al.?®. O questionario foi aplicado e
avaliado por um profissional de Nutri¢cdo devidamente capacitado.

Observou-se um consumo diario de cafeina significativamente maior (p < 0,001)
para o grupo do alto consumo em relacdo ao grupo do baixo consumo, com média = DP
de 279,79 £ 196,56 e 26,26 + 24,78 mg/dia, respectivamente.

Foram definidos como critérios de inclusdo individuos com idade entre 18 e 30
anos e experiéncia minima de dois meses com treinamento de forca. Os individuos
deveriam apresentar resposta negativa a todas as perguntas do questionario PAR-Q
(Physical Activity Readiness Questionnaire)?’, classificacdo abaixo da média para a
tabela de risco coronariano proposta pela Michigan Heart Association?®, além de
responderem ao questionario avancado de anamnese do Software Avaesporte®, onde
ficou destacado ndo haver antecedentes de hipertensdo arterial, doencas cardiacas ou
diabetes mellitus; também ndo eram usuérios de alcool, tabaco ou de medicamentos que
pudessem afetar o equilibrio hidrico, como os diuréticos, ou substancias dopantes como
esteroides anabdlicos.

A pressdo arterial foi aferida apds 5 minutos de repouso do avaliado de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®®, utilizando 0 método
auscultatério com auxilio de esfigmomandmetro anerdide marca Wan-Med®. Foram
excluidos da amostra, sujeitos que apresentaram um quadro de hipertensdo arterial
segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia®®, ou seja, pressdo arterial
sistolica abaixo de 140 mm/Hg e pressdo arterial diastdlica abaixo de 90 mm/Hg.

Apoés o recrutamento, todos os individuos foram previamente informados dos
objetivos, dinamica e riscos associados aos procedimentos do estudo. Em seguida
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo no
estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa, Vigosa, MG, sob o registro de namero
44261515.9.0000.5153, segundo a Legislacdo Brasileira de Pesquisa com Seres
Humanos.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado tipo crossover onde os voluntarios
foram submetidos a trés dias de avaliacdo, sendo os voluntarios controle e teste de si
mesmos. No primeiro dia os individuos foram apresentados a dindmica do estudo,
assinaram o TCLE, e responderam 0s questionarios de pré-participacdo. Para

caracterizacdo da amostra foram coletadas as seguintes variaveis antropomeétricas,
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massa corporal (MC) (Balanca digital Welmy, W200A, Brasil) e estatura
(EstadiometroWelmy, W200A, Brasil). A composicdo corporal foi avaliada por meio de
Radioabsormetria de Feixes Duplos (Dual Energy X-ray Absorptiometry-DEXA),
(Densitémetro Lunar Prodigy Advance DXA System) (GE Healthcare, analysisversion
13,31, EUA).

Por ultimo os voluntérios realizaram um teste de uma repeticdo maxima (RM)
no aparelho leg press 45° (Portico, AP020), supervisionado por um profissional de
Educacao Fisica. Antes do teste de forca foi realizado um aquecimento organico, em um
cicloergbmetro (Moviment, BM 2700), onde o voluntério pedalou durante 5 minutos
entre 45 e 55% da FCwma € 5 minutos entre 55 e 65% da FCyax, mantendo uma
velocidade constante entre 60 e 70 rpm. O célculo da FCT (frequéncia cardiaca de
treino) foi realizado pela formula: FCT = % (FCwmax - FCrep) + FCrep>, sendo a FCpix
calculada pela equagdo FCug = 202 - 0,72 x (Idade)®’. Para monitoramento da FC foi
utilizado um frequencimetro Polar RS800cx (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia).
Em seguida o avaliado executou, j& no aparelho de forca, um total de 10 repeticbes
como uma forma de aquecimento local, com uma carga equivalente a 15% da massa
corporal (MC) para as mulheres e 20% da MC para os homens. Todo o protocolo de
aquecimento foi repetido nos dias de teste. Apds os protocolos de aquecimento, o teste
foi aplicado de forma crescente, adotando o padrdo proposto por Marins e Giannichi®.
Os voluntéarios ndo receberam estimulos verbais durante a realizacdo do teste, e a
execucao do movimento respeitou a amplitude completa do exercicio.

Os testes foram realizados em temperatura ambiente entre 20 e 22°C e umidade
relativa do ar entre 70 e 75% mantidos com o auxilio de um condicionador de ar
(Midea®, modelo Estilo MSS-18HR) e monitoradas por um termémetro e higrémetro
(Hydro-Thermometer®).

Antes de cada etapa de testes, os voluntarios foram orientados a manter o mesmo
padrdo de consumo alimentar no dia anterior (monitorado por meio da aplicagdo de um
recordatdrio alimentar de 24 horas, por um profissional de nutricdo), evitar o consumo
de cafeina e alcool, e se absterem da préatica de atividade fisica superior aos 4 METS,
como por exemplo uma corrida com velocidade superior a 8 km/h, musculagéo e
atividades desportivas de intensidade moderada e/ou alta, como o futebol e o

basquetebol.
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Nos dois dias de teste, separados por um intervalo de uma semana, 0S
voluntarios compareceram ao laboratério as 8h manha apds jejum de, pelo menos, 10h.
Todas as etapas de coleta de dados ocorreram no mesmo horéario do dia a fim de evitar
variacdes circadianas. Ao chegarem ao laboratério os individuos foram colocados em
repouso para posterior coleta de uma amostra sanguinea.

As amostras sanguineas foram coletadas nos seguintes momentos: antes da
ingestdo das capsulas (T0) e imediatamente ao final do ultimo teste no ergbmetro de
braco (T1). As coletas de sangue foram realizadas nas veias do braco que oferecessem
melhor acesso, utilizando seringas descartaveis de 20 ml e agulhas hipodérmicas 0,70 x
25 mm. Aproximadamente 12 ml do sangue coletado foi introduzido em dois tubos a
vacuo sem aditivo com gel separador com capacidade para 6 ml cada, para as analises
de glicemia, creatina quinase (CK) total, ureia, &cidos graxos livres, cortisol e potassio,
e 4 ml em tubo com anticoagulante fluoreto para analise de lactato plasmético. Os
materiais utilizados para a coleta do sangue foram devidamente depositados em caixas
apropriadas para o descarte de materiais perfuro cortantes, e encaminhados para
incineracdo pela Geréncia de Residuos Solidos da Universidade Federal de Vicosa. As
coletas foram realizadas por um bioquimico devidamente capacitado.

Em seguida, todo sangue foi devidamente acondicionado em recipiente resfriado
e imediatamente encaminhado para centrifugacdo e separacdo do soro e plasma para
analise das variaveis bioquimicas estudadas. As analises sanguineas foram realizadas no
Laboratorio de Andlises Clinicas, da Divisdo de Salde da Universidade Federal de
Vigosa.

Foram considerados como valores de referéncia para as amostras sanguineas as
recomendacdes descritas de acordo com as bulas dos Kits reagentes utilizados
respectivamente para a analise de cada parametro bioquimico. O Quadro 1 apresenta 0s
valores de normalidade para cada variavel sanguinea, 0 nome do equipamento utilizado e

a técnica de leitura empregada.
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Quadro 1. Valores de referéncia para as varidveis bioquimicas.

Variaveis | Referéncia | Equipamento Kit Método
Glicose 70-99mgdl- éslozczl |0n(; g L:?kflllsr; 05 E)Zriimééiir(i;SO
CK 24195 UIL ésioizlion(; g&?;;'sr; Cinético UV
s wmon | RIS | B
Potassio 21’:;i AU6i(;$$jm Siemens Eletrodo seletivo
Lactato 522 AUGS0 Lactato/Lactate Colorimétrico

mmol/L (BeckmanCoulter) | Beckman Coulter

1m-60 Synchron CX5 NEFA-HR (2)

AGL E rofotometri
G pmol/L (BeckmanCoulter) | Wako Diagnostics spectrofotometria
. Unicel DxI . . . A
Cortisol | 67-26ug/dL Couler) Access Cortisol | Quimioluminescéncia

CK: Creatina Kinase; AGL: Acido Graxo Livre

Ap0s a primeira coleta de sangue cada avaliado realizou a ingestdo das capsulas,
sendo oferecido em um dia cafeina e no outro placebo de acordo com o desenho
crossover. As capsulas de cafeina foram manipuladas em uma farmacia de manipulacao,
de maneira a fornecer ao avaliado 5 mg de cafeina’kg de MC. A dosagem selecionada
esta abaixo do limite de seguranca que é de 6 mg de cafeina/kg de MC*®, e vem sendo
adotada em outros estudos como os de Woolf et al.”3, Simmonds et al.* e Karapetian et
al.3*. As capsulas placebo foram compostas por substancia excipiente.

Apobs 40 minutos do consumo das capsulas, os avaliados foram encaminhados
para a realizacdo dos protocolos de testes fisicos, sendo liberado o consumo de agua ad
libtum. Os testes foram realizados na seguinte ordem: resisténcia de forca no leg press
45°, dinamometria manual, Squat Jump (salto vertical) e ergbmetro de brago (teste de
Wingate). O tempo meédio gasto para a realizacdo do protocolo de teste foi de 100
minutos. O esquema ilustrativo do protocolo adotado no estudo estd representado na
Figura 2. A seguir serdo apresentados com mais detalhes a dindmica de cada um destes

testes.



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCkQFjABahUKEwjUh_r34d3GAhXFgpAKHUxsCvA&url=http%3A%2F%2Fwww.wakodiagnostics.com%2Fr_nefa.html&ei=TKamVdSxBcWFwgTM2KmADw&usg=AFQjCNFMvEXR5AbFy85o5-DS9NXuEFc4EA&sig2=mTVe6xKoxmVAKKa9dRBPjw&bvm=bv.97653015,d.Y2I
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Teste
80% 1RM Coleta de
leg press Squat sangue (T1)
Jum
Chegada ao Coleta de P
Ia,bo_rz?torlo sangue (TO) e Aquecimento Ergdmetro
apos jejum de ingestdo das organico e de brago
pelo menos capsulas localizado Dinamometria (Wingate)
10h Manual
Vo J \ y Y
CONDICAO
DO REPOUSO EXERCICIO
VOLUNTARIO
TEMPO (MIN) -50 -40 0 10 25 35 45

Figura 2. Esquema representativo do protocolo adotado nos testes experimentais do

presente estudo.

O teste de resisténcia de forca no leg press 45° foi realizado no mesmo
equipamento utilizado para o teste de 1RM, adotando-se 80% da carga atingida pelo
voluntario no teste de carga maxima. O avaliado realizou o maximo de repeti¢des
possiveis com a carga estipulada, até atingir a exaustao, respeitando a amplitude total do
movimento. Protocolo semelhante jé foi aplicado no estudo de Astorino et al.®.

O teste de dinamometria manual foi realizado no aparelho da marca Jamar®
(PC5030J1, Fit Systems Inc, Calgary, Canada) seguindo os padrdes propostos por
Fernandes e Marins*®. Foi registrado como resultado do teste a maxima apreensdo
exercida pelo avaliado ap6s duas tentativas. A mao direita foi adotada como padréo para
a medida.

Para a execucdo do Squat Jump foi utilizada uma plataforma de salto da marca
Hidrofit® (System Jump Test). O avaliado assumiu a posi¢cdo em pé, mantendo as
plantas dos pés em contato com a plataforma e os joelhos semi-flexionados. O teste
consistia em saltar o mais alto possivel, mantendo as pernas estendidas no momento do
salto. Foi registrado como resultado do teste a méaxima altura atingida pelo avaliado
apos trés tentativas. Este protocolo é usualmente empregado para avaliar a forca

explosiva de membros inferiores, tendo como exemplo o trabalho de Souissi et al.*.
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Para o teste no ergdmetro de braco (Technogym, Excite®) adotou-se o teste de
Wingate. Para a realizacdo do teste foram registrados no equipamento os dados de
idade, massa corporal e género de cada voluntario. A partir desses dados, a resisténcia
foi calculada pelo proprio aparelho sendo esta aplicada durante a execucdo do teste. O
protocolo de exercicio inicia com 30 segundos de aquecimento pedalando a 50 rpm, e
em seguida segue para a parte principal, onde o voluntario deve pedalar com a
velocidade maxima que conseguir, durante 30 segundos. Apos a realizacdo do teste
foram registrados os valores de poténcia maxima, poténcia maxima relativa, poténcia
média, poténcia média relativa e nivel de cansaco.

Durante e apés a realizacdo de cada um dos experimentos (cafeina e placebo)
alguns voluntarios comentaram de forma espontanea a ocorréncia de alguma sensagédo
de desconforto no decorrer da coleta, sendo que, isto ocorreu maioritariamente apos o
consumo de cafeina. Lamentavelmente ndo foi realizado um inventario quantitativo
sobre a frequéncia destes relatos, sendo esta uma limita¢do do estudo.

Os dados foram apresentados em média + desvio-padrdo (DP), minimo e
méaximo. A normalidade dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Para
identificar as diferencas entre os protocolos experimentais (cafeina vs placebo), tanto
para os dados de testes fisicos quanto para as varidveis sanguineas, foi utilizado o teste t
dependente para as variaveis com distribuicdo normal, enquanto para as demais
variaveis foi utilizado o Teste de Wilcoxon. Para a comparacdo entre os resultados
alcancados pelo uso da cafeina entre os grupos (alto consumo vs baixo consumo) foi
utilizado o teste t independente para os dados com distribuicdo normal e o teste de
Mann-Whitney para os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal. As anélises
estatisticas foram conduzidas utilizando-se o software SPSS (SPSS Inc.®, verséo 20).

Foi adotado nivel de significancia de a. = 5%.

RESULTADOS
Na Tabela 1 estdo apresentados em média + DP, minimo e méximo, os dados de
idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura

corporal (%GC) dos voluntérios.
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Tabela 1. Caracterizagdo por meio da idade, varidveis antropomeétricas e percentual de

gordura dos individuos divididos em alto (n=16) e baixo (n=16) consumo de cafeina.

_ Baixo consumo Alto consumo Total
Variavel
(n=16) (n=16) (n=32)
23,63 + 2,60 23,06 + 2,32 23,34 £ 2,44
Idade (anos)
(19 -29) (18 -27) (18 - 29)
69,24 £12,99 69,69 £ 15,08 69,47 £13,84
Massa Corporal (kg)
(50,30 —90,80) (47,70 £ 107,45) (47,70 - 107,50)
1,73 £0,09 1,70 £ 0,09 1,71 £0,09
Estatura (m)
(1,58 - 1,83) (1,55-1,85) (1,55 -1,85)
) 22,99+241 23,91+ 3,33 235+£29
IMC (kg/m?)
(19,59 — 28,34) (18,87 — 31,40) (18,9-31,4)
21,10 £ 10, 06 27,31 +7,80 23,85+9,42
Percentual de Gordura
(6,3—35.1) (18,1 -40,0) (6,3 - 40)

IMC: Indice de Massa Corporal.
Variaveis apresentadas em média + desvio padrao e valores minimos e maximos.

Em relacdo ao consumo habitual diario de cafeina, a mediana de consumo dos
avaliados (n=32) foi de 109,18 mg/dia, com valores extremos entre 0,7 e 845,16 mg.
Quando avaliado por grupo, a mediana do grupo do baixo consumo (n=16) foi de 21,04
mg, variando entre 0,7 e 89,87 mg, e do grupo do alto consumo (n=16) foi de 185,76
mg, com valores limitrofes de 128,5 e 845,16 mg. O teste de Mann-Whitney apontou
haver diferenca significante (p < 0,01) entre os grupos quanto ao consumo médio de
cafeina por dia.

Em relacdo as variaveis bioquimicas, ndo foi encontrada diferenca estatistica
entre 0s momentos iniciais (TO) nos dois procedimentos experimentais (alto consumo vs
baixo consumo). Em relacdo aos momentos finais (T1), houve diferenca (p < 0,05) para

as variaveis glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol (Tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis bioquimicas nos tempos TO (antes do protocolo de exercicio) e T1
(apds o protocolo de exercicios) e diferencas observadas em T1 entre os individuos dos

grupos cafeina e placebo (n = 32).

Variaveis Cafeina Placebo )
S Diferenca® p
bioquimicas TO T1 TO T1
Glicose | 83414915  9937+957 | 8478+595  9144+732* )
793 |>0001
(moydl) (53-97) (79-120) (76-98) (79-106)
CK | 23403+25295 28516+32620|18745+19165 22184 +23679* wo | o
un (54-1224) (65-1650) (52-1063) (69-1324) ’ ’
Ureia 2919+737  2831+741 | 2919+803  2893+772 X
062 | 0550
(moydi) (14-48) (14-50) (15-47) (16-47)
Potsssio | 438+055  413+042 | 453+057 422+049
009 | 0366°
(mEO/I) (4a1 - 515) (313 - 5’0) (3’6 - 6’2) (3’4 - 5)
Lactato | 109+059  1525+378 | 103+047  1391+424* X
134 | 0017
(mmol) 03-24) (8-224) (04-18) 63-231)
AGL | 5887+3427 63L69+27419 | M319+20798 46256+ 20456 013 | ooote
(moll) | (0751-136956) (256,72-126008) | (10079-87670)  (185.75-108369) ’ ’
Corisol | 1684+521 15254377 | 1675+503  1390+424* | oos
(gd) | (45-3105) (544-2507) | (7.73-3086)  (496-2664) ’ '

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

Variaveis apresentadas em média £ desvio padréo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta entre a média dos valores de T1 entre os grupos cafeina e placebo
®\/alor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

“Diferenca estatisticamente significante em relacéo a T1 cafeina.

No grupo do alto consumo a glicose, os &cidos graxos livres e o cortisol
apresentaram diferencas significantes (p < 0,05) entre os T1 (Tabela 3). Ja no grupo do
baixo consumo foram encontradas diferencas (p < 0,05) entre os T1 para glicose,

creatina quinase, lactato e &cidos graxos livres (Tabela 3).
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Tabela 3. Varidveis bioquimicas dos individuos classificados quanto ao alto ou baixo
consumo de cafeina e diferencas observadas entre os tempos T1 (ap6s o protocolo de
exercicio) em cada um dos tratamentos (cafeina e placebo).

Variaveis Cafeina Placebo Diferenca® p
Bioopimicas TO T1 TO T1
Alto consumo (n=16)

Glicose 81,88+986 98631836 85,63+5,76 9300+7,76* 56 |0.031°
(mo/dl) (53-9) 87-112) (77-9) (79-106) ’ ’

CK 25081+30693  31963+40625 | 23025+24961 26994+31047 2969 | 0.379¢

un (56-1224) (65-1650) (52-1063) (69-1324) ’ ’

Ureia 3025+805 2013+834 29,75+816 2969+7,66 0% | 0718
(mgy/dl) (24-48) (14-50) (15-47) (16-47) ’ ’
Potassio 450+063 413+050 4,63+062 438+050 0% | 0.102°
(mEg) (42-55) (33-50) “42-62) (37-50) ’ ’
Lactato 0941044 1456+383 094+057 1375+503 08 |0350°
(mmolA) 04-24 (80-224) 04-19) 63-231) ’ ’
AGL 60244+32832  68406+237,80 | 49647+22823 487,25+ 22143* 19681 | 0.005¢
(umolM) | (17564-135800) (329,03-1080,00) | (14996-876,70) (263,68-1083,68) ’ ’
Cortisol 16,75+557 1383+593 1683+587 1156+5,61* 22 0016
(ug/di) (9%-2813) (544-2507) (7,73-3086) (4.96-2664) ’ ’

Baixo consumo (n=16)

Glicose 8494+842 100,13+1088 8394+620 8988+6,73* 1025 | 0.001°
(mg/di) (74-97) (19-120) (76-99) (80-102) ' ’

CK 20825+19133  25069+22877 | 14180+8731 17053+106,79* 2016 | 0031°

un (4-733) (71-8%) (61-378) (70-4%0) ’ ’

Ureia 2813+6,70 2750£652 2863+812 2819+7.96 069 | 0.641°
(mg/dl) (17-39) (17-37) (18-49) (18-43) ’ ’
Potssio 425+045 413+034 444+051 406+044 007 | 0655
(mEg/) 41-50) (37-50) (36-52) (34-49) ’ ’
Lactato 125+068 1594+371 113+034 14,06+ 345* 18 |0.011°
(mmolA) 03-19 (86-220) 06-17) 69-193) ’ ’
AGL 45040431152  57931+30490 | 39325+17998 437,83+190,13* 14143 | 0.044b
(umolM) | (9751-136956) (256,72-1260,08) | (100,79-76945) (185,75-86059) ’ ’
Cortisol 1694+500 1383+4,10 1663+421 1219+376 16 | 0.099°
(Hg/di) (945-3105) (745-24.36) (10,70-26,74) (743-234) ’ ’

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

Variaveis apresentadas em média + desvio padréo e valores minimos e maximos.

®Diferenca absoluta entre a média dos valores de T1 entre os grupos cafeina e placebo

®Valor de p para o teste t pareado;
“Valor de p para o teste de Wilcoxon
Diferenca estatisticamente significante em relagdo a T1 cafeina.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o

comportamento das varidveis bioquimicas dos dois grupos (alto consumo vs baixo

consumo) em relacéo aos protocolos experimentais (cafeina vs placebo) (Tabela 3).
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A Tabela 4 apresenta a classificagdo dos dados bioquimicos pré e pos-exercicio
organizados de acordo com os valores de referéncia proposta para cada variavel
sanguinea (Quadro 1). Embora a maioria dos resultados tenham se apresentado dentro
da faixa de normalidade, tanto pré como pds-exercicio, alguns estiveram fora dos
valores recomendados. Apenas a variavel lactato apresentou alteracdo em todos 0s

resultados no pos-exercicio.

Tabela 4. Frequéncia absoluta de individuos classificados acima, dentro ou abaixo dos
valores de referéncia das variaveis bioquimicas avaliadas nos tempos TO (antes do
protocolo de exercicio) e T1 (ap6s o protocolo de exercicios).

Variaveis bioquimicas TO T1
T = 4 N = 4
Glicose
- 62 2 18 46 -
(70-99 mg/dL)*
CK
19 45 - 25 39 -
(24-195 U/L)*
Ureia
4 60 - 3 61 -
(10-40 mg/dL)*
Potassio
1 63 - - 62 2
(3,5-5,5 mEg/L)*
Lactato
1 58 5 64 - -
(0,5-2,2 mmol/L)*
AGL
19 44 1 21 43 -
(100-600 pmol/L)*
Cortisol
9 55 - - 61 3
(6,7-22,6 pg/dL)*

CK: Creatina Kinase

AGL: Acidos Graxos Livres
*Valores de referéncia considerados
1 Valores acima da normalidade

~ Valores dentro da normalidade

| Valores abaixo da normalidade.
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Quanto aos resultados dos testes fisicos, em compara¢do com o grupo placebo, a
ingestdo aguda de cafeina pré-exercicio possibilitou um aumento no nimero de
repeticdes (Tabela 5). Nao foram observadas diferencas significantes (p > 0,05) nos

demais elementos que compuseram os testes fisicos.

Tabela 5. Resultados dos testes fisicos observados entre os individuos do estudo

divididos nos grupos cafeina (n=32) e placebo (n=32).

Variavel Elaie;r;l (Pr:a:C Zt;()) Diferencas® P
NGmero de repeticoes 17’(28_13 15)’87 15’(()8 _121’)85* 2,78 (18,53%) 0,001°
Dina;r(;frr)]etria 44,(2223 : 71;1),49 43,(824:1)’ : 71;‘)160 0,38 (0,87%) 0,315°
Altur(aC dme; salto ?;515;5 155;%(; i’fgg; 1593%9 0,62 (1,72%) 0,190°
Poterlwlalt\:lsf;mma 4OZi8588 i ;gf)gs 3922% i ;;311)57 8,82 (2,21%) 0,576°
Poténcia z\\/ll\zlt;r;a relativa (52?3(; i ;gg) (26831 8157(?) 0,04 (0,71%) 0,863°
POte(rx:tgedla 33&523%;3:),19 33:(]111.-?; % 2.33536 6,37 (1,92%) 0,537
Pot(inma( VI\\/I/;S ;l relativa éz‘é i 7128) ézz i égj) 0,25 (5,45%) 0,187°
indice gz)Fadlga 41181 : 23)158 39’(5;2 * 6132)’70 2,44 (6,18%) 0,175°

Variaveis apresentadas em média £ desvio padréo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta e percentual entre a média dos valores de T1 entre os grupos cafeina e
placebo

®\/alor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

“Diferenca estatisticamente significante em relacéo a T1 cafeina.

Quando avaliados separadamente, tanto o grupo do alto consumo, quanto o do
baixo consumo apresentaram melhora significante (p < 0,05) apenas para a variavel

namero de repeticdes (Tabela 6).
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Tabela 6. Resultados dos testes fisicos observados dos individuos classificados quanto

ao alto (n=16) ou baixo (n=16) consumo de cafeina e diferencas observadas entre os

grupos cafeina e placebo.

Varivel Cafeina Placebo Diferenca’ P
Alto consumo (n=16)

NCmero de repetighes 17’(31_23)’13 14’?;-1256’)3 ~ 287(19,21%) | 0008
Dina(rE;Dmetria 42,(8213 : 61;62 41’(72 i * 6152)’64 106 (254%) | 0059
Ve | mrws ey | SSC8W | o

Poten((\:/l\a; al;/ltsf;mma 40?22? 8155388 4%2% ;8%61 8% (-2,13%) | 0887

Potemla(I:/lNa;;ltrsr)]a relativa (':;852 i 71;;‘) (Ziii;;g) 004 (-0,68%) | O7AT

Poten(\/c\;%edua 33?1% - 293322 3421%1 égg)ﬁl 1100 (-3,16%) | 048

| G e | W0

incice gz)FadIga 43(11?31 513)141 38(2158 § é;)’% 494(12,91%) | 0440°
Baixo consumo

P 17(7173_13511)79 15’?;3_“:2‘;’)45* 269(17,86%) | 0014°
Dinagg)nema 45,(@2633 : 71%44 45*(2‘:‘3 * 71;3)’47 031(-0,67%) | 0717°
Poten((\:/l\a; all\gxuma 40231,24; (23%96 3733;% : 257;14 2656 (7%) | 0379°
Potemla(l\\/lNa;;ltrsr)]a relativa (52(;(; iggg) (522? 7152) 035(6,67%) | 0566°
Potén(\ﬂ%édia 33?1;3 J_r 51;311),27 312134;*—5 5122)184 2375 (7,55%) | 0179°

Pot(’ancui\l\/\/llst?sljl relativa (g% : 71:;5) (‘;33651“ éﬁ’% 039(8,94%) | 0088°

indice 2;0 )Fadlga 40,83% é;” 40’(71 2 * éﬁ)’ﬂ 006 (-0,15%) | 0983°

Variaveis apresentadas em média + desvio padrdo e valores minimos e maximos.

“Diferenca absoluta e percentual entre a média dos valores de T1 entre os grupos cafeina e placebo
®\/alor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

“Diferenca estatisticamente significante em relacéo a T1 cafeina.
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Em relagdo aos dados dos testes fisicos somente a variavel nimero de repeticdes
apresentou diferenca significante (p < 0,05) entre os protocolos experimentais (cafeina
vs placebo). Contudo, os sujeitos do baixo consumo obtiveram uma melhora apds o
consumo de cafeina quando avaliadas as poténcias maxima, maxima relativa, media e
média relativa, variando entre 6,67 e 8,94 %, enquanto o grupo do alto consumo
apresentou reducdo da performance de 0,68 a 3,16% para as mesmas varidveis. Foram
observadas melhoras percentuais de 19,21 e 17,86%, respectivamente, para a variavel
nimero de repeticbes nos grupos alto consumo e baixo consumo. Ja para a
dinamometria, enquanto o grupo alto consumo apresentou uma melhora de 2,54%, o
grupo baixo consumo apresentou um decréscimo de 0,67% (Tabela 6).

A Tabela 7 apresenta a diferenca dos resultados obtidos pelos voluntarios que
apresentaram o maior (845,16 mg/dia) e o menor (0,7 mg/dia) consumo habitual de
cafeina, nos procedimentos experimentais com a cafeina e com o placebo, para os testes
fisicos avaliados. Enquanto o individuo com o menor consumo apresentou melhora em
sete das oito variaveis avaliadas, o com maior consumo apresentou reducdo da

performance em trés variaveis.

Tabela 7. Diferenca dos resultados dos testes fisicos apresentados pelos voluntérios
com o0 maior e 0 menor consumo habitual médio de cafeina no experimental com

cafeina e placebo.

Maior consumo?® Menor consumo?®
Variavel (845,16 mg/dia) (0,7 mg/dia)
Numero de repeticbes 0 (0%) 1 (7,69%)
Dinamometria (kgf) 0 (0%) 0 (0%)
Altura de salto (cm) -1,1 (-2,05%) 0,7 (3,08%)
Poténcia Maxima (Watts) -1 (-0,24%) 107 (176,43%)
Poténcia Maxima relativa (Watts) 0,1 (1,44%) 2,14 (76,43%)
Poténcia Média (Watts) 7 (2,03%) 86 (73,5%)
Poténcia Média relativa (Watts) 0,23 (4,01%) 2,25 (95,74%)
indice de Fadiga (%) -9 (-18%) 7 (33,33%)

“Diferenca absoluta e percentual entre os valores dos grupos cafeina e placebo.
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Tendo em vista que a resposta da cafeina pode ser individual, é possivel
observar na Figura 3 este comportamento quando analisado o nimero de repeticdes com
o consumo de placebo frente a ingestdo da dose de cafeina de 5 mg/kg de MC utilizada
no presente estudo tanto nos grupos de alto como de baixo consumo. Para este tipo de
desempenho, 20 voluntérios apresentaram melhora, sendo que o S16, pertencente ao
grupo do alto consumo, foi o individuo com o maior indice de aprimoramento,
correspondendo a 130,8%. Entretanto 5 individuos mantiveram o desempenho, sendo 3
do grupo do alto consumo e 2 do baixo consumo, e 7 apresentaram decréscimo de

rendimento, 2 no alto consumo e 5 no baixo consumo.
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Figura 3. Numero de repeticOes realizadas por cada voluntario dos grupos alto consumo

e baixo consumo apoés a ingestdo de placebo e cafeina.

Embora a cafeina tenha se apresentado como um recurso ergogénico eficiente
em ambos 0s grupos para o nimero de repeticdes, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes (p > 0,05) entre o comportamento dos dois grupos (alto

consumo vs baixo consumo) em relacdo a nenhum dos testes fisicos avaliados quando
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comparadas as diferencas absolutas (cafeina — placebo) das médias dos resultados
obtidos por cada grupo.

Entre os relatos de sintomas ergoliticos informados pelos avaliados apds o
consumo da cafeina tém-se: ansiedade/agitacéo, aumento da motilidade gastrointestinal,
diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vomito, tremores, tontura/fraqueza, insonia e
calor. Além destes sintomas, alguns voluntarios apresentaram-se palidos ao final do

teste Wingate no ergdmetro de braco.

DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram de avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina
sobre as variaveis bioquimicas e de desempenho fisico em individuos fisicamente ativos
divididos conforme o nivel de consumo diario de cafeina (alto ou baixo), bem como
identificar a presenga de algum efeito ergolitico. Para isso, 0s voluntérios,
caracterizados em dois grupos, um de alto consumo didrio de cafeina (> 100 mg) e outro
de baixo consumo diario (< 100 mg), ingeriram capsulas contendo 5 mg/kg de MC de
cafeina ou placebo 40 minutos antes da realizacdo de testes fisicos predominantemente
anaerdbicos.

Os valores basais (T0), ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes (p > 0,05), tanto entre os protocolos experimentais (cafeina vs placebo)
como entre 0s grupos (alto consumo vs baixo consumo), sinalizando que os avaliados
apresentaram na noite anterior e no dia dos experimentos condigdes de alimentagéo e
repouso semelhantes, proporcionando validade ecoldgica ao estudo.

Em repouso (T0), os valores médios de glicose plasmatica (Tabela 2)
apresentaram-se dentro dos valores de referéncia (Quadro 1). Esses resultados sinalizam
um fator positivo, uma vez que um quadro de hipoglicemia representa um fator
limitante para a realizacdo da atividade fisica, podendo gerar reducdo do desempenho e
prejuizos a satde®®.

Apo0s a realizacdo dos testes fisicos (T1) houve uma tendéncia de elevacdo dos
valores da glicose plasmatica (Tabela 2). Mesmo o valor médio desta variavel estando
dentro da faixa de normalidade, foram encontrados 18 resultados acima das
recomendacdes (Tabela 4). Podemos teorizar que esta resposta tenha ocorrido devido a
estimulagdo das células alfa, liberando glucagon, e imediatamente depois, glicose pelo

figado na corrente sanguinea®, uma vez que o exercicio foi realizado em condico de
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jejum, sem a ingestdo de nenhum nutriente ao longo do mesmo. Cocate e Marins®
também encontraram valores normoglicémicos apds 60 minutos de caminhada/trote
entre 50 — 60% da frequéncia cardiaca maxima calculada, estando os avaliados em
jejum.

A glicose sanguinea foi significativamente maior (p < 0,05) ap6s o exercicio
com o consumo de cafeina em relacdo ao placebo (Tabela 2). Fatores neuro-humorais,
durante a realizacdo do exercicio fisico vigoroso, fazem aumentar a producdo de
adrenalina, noradrenalina e reduzem a liberacdo de insulina. Essas respostas hormonais
facilitam a glicogenélise no figado e nos misculos ativos®®. Esse efeito é ainda mais
acentuado pelo consumo de cafeina, uma vez que esta aumenta a concentracdo de
adrenalina plasmatica®®. Woolf et al.*® também encontraram valores significativamente
maiores de glicose plasmatica pds-exercicio no tratamento com cafeina em relacdo ao
grupo placebo.

Quando avaliados por grupo (alto consumo vs baixo consumo), ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre o comportamento dos dois
grupos para esta variavel. Estes resultados demonstram que o habito de consumo diario
de cafeina ndo interfere na resposta fisioldgica desempenhada pela substancia sobre esta
variavel sanguinea, que aumenta a concentragdo plasmatica de adrenalina®, facilitando
a glicogendlise no figado e nos musculos ativos®.

Os resultados do presente trabalho sugerem que a cafeina ndo se apresenta como
um fator indutor de hipoglicemia, indicando que os efeitos ergoliticos observados apds
0 consumo da substancia, como tontura, fraqueza, tremores e palidez, provavelmente
ndo sdo provenientes de um quadro de hipoglicemia, uma vez que nenhum avaliado
apresentou um estado hipoglicémico apds o consumo de cafeina (Tabela 4).

Em repouso (TO), os valores médios de creatina quinase apresentaram-se dentro
dos valores de referéncia (Quadro 1) no experimental com o placebo e aumentados no
experimental com a cafeina (Tabela 2). Além disso, foram encontrados 19 casos de
creatina quinase acima da faixa de normalidade (Tabela 4). Isso pode ter ocorrido
devido ao fato de parte da amostra ter sido composta por individuos fisicamente ativos.
Estudo feito por Aboodarda et al.*> demonstrou uma tendéncia de aumento de CK a
partir de 24 h ap0s a realizacdo do exercicio fisico, e o valor de pico de atividade da
mesma foi atingido no terceiro dia apds o exercicio e manteve-se elevada até o quinto

dia. Assim sendo, o intervalo de 24 h sem a realizacdo de atividade fisica vigorosa,
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previamente a realizacdo das coletas, exigido pelo presente trabalho, podem n&o ter sido
suficiente para retornar os valores de creatina quinase nestes individuos aos valores de
normalidade.

Apls o exercicio (T1), as médias apresentaram-se acima do padrdo de
normalidade (Tabela 2), sendo encontrados 25 resultados acima da normalidade. E
possivel teorizar que isso tenha ocorrido em consequéncia da ruptura das membranas
plasmaticas decorrentes de micro lesées musculares*, uma vez que quanto mais intenso
e duradouro for o exercicio, maior é a quantidade de microtraumas musculares que
permitem o extravasamento desta enzima para 0 meio extracelular*. Os dados do

1.* e de Souza et al.*

presente estudo corroboram com os achados de Ispirlidis et a , que
também encontraram valores mais elevados de CK no pds-exercicio, apds uma partida
de futebol e apds uma partida de futsal, respectivamente.

O consumo da cafeina promoveu aumento da creatina quinase sérica de forma
mais consideravel do que o grupo placebo (Tabela 2). Este fato deve ter ocorrido devido
aos efeitos fisiologicos desencadeados pelo consumo da cafeina, que possui como
mecanismos de agdo a atuagdo na bomba de sédio/potassio (Na*/K"), contribuindo para
o retardo da fadiga®, e o aumento na mobilizacdo de célcio através do reticulo
sarcoplasmatico, favorecendo a potencializaco da contracdo muscular® *°. Estas acoes
podem ter contribuido para a ocorréncia de um maior nidmero de microrupturas
fibrilares, resultando nestes valores mais elevados encontrados neste trabalho.

Quando foi comparado o comportamento dos grupos frente ao consumo da
cafeina, encontramos que apenas 0s individuos do grupo baixo consumo apresentaram
valores significativamente mais altos de creatina quinase no pds-exercicio com o
consumo da cafeina (Tabela 3). Isso pode ter ocorrido devido a maior sensibilidade as
respostas fisiologicas da cafeina por partes dos individuos ndo habituados ao seu
consumo.

Os dados do presente trabalho demonstram que o consumo de cafeina apresenta
acdo indireta sobre os valores de CK, e que os individuos do grupo baixo consumo
apresentaram maior perturbacdo nas concentracdes desta variavel. Além disso, a
avaliacdo das concentragdes séricas de creatina quinase apresenta-se como uma
interessante estratégia de monitoramento da carga de treino, e um indicativo do nivel de

estresse imposto a musculatura esquelética pela atividade fisica.
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Estes achados sdo importantes para reforcar que pessoas que ndo consomem
habitualmente cafeina sdo mais sensiveis quando realizam o seu consumo. Esta maior
concentracdo de CK apés o exercicio pode indicar a necessidade de um periodo maior
de recuperacdo do atleta pos-exercicio.

A ureia plasmatica apresentou valores de repouso (TO) (Tabela 2) dentro da
faixa de normalidade (Quadro 1), com apenas 4 valores acima dos limites.
Considerando que a adocdo de dietas altamente ricas em proteina esta diretamente
relacionada a valores mais elevados de ureia plasmatica®®, podemos inferir que os
voluntarios apresentam um balanco nutricional adequado com relagdo a esse nutriente.
Valores semelhantes de ureia plasmatica foram encontrados por Pereira et al.* em
individuos fisicamente ativos.

Apbs o exercicio (T1) os valores séricos de ureia apresentaram uma reducao
(Tabela 2), contudo mantiveram-se dentro da faixa de normalidade (Quadro 1), com
apenas 3 valores acima do recomendado (Tabela 4). Esta resposta da ureia sinaliza que
as proteinas ndo apresentaram grande importancia como substrato energético durante a
realizacdo dos exercicios, iss0, uma vez que a ureia representa um produto do
catabolismo proteico®. De certa forma, este é um resultado esperado pela caracteristica
do exercicio proposto, de perfil anaerébico, além de que ndo foi encontrado nenhum*®
trabalho que apontasse influéncia do consumo de cafeina sobre o metabolismo proteico.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) tanto
para o grupo alto consumo quanto para o grupo baixo consumo para os valores de ureia
plasmética no pés-exercicio (T1) com o uso da cafeina em relacdo ao placebo. Ambos
apresentaram uma reducdo ndo significante desta variavel no pos-exercicio (T1) com o
consumo da cafeina em relacdo ao placebo (Tabela 3), contudo o grupo do baixo
consumo apresentou uma reducdo mais acentuada, com 3,45% de reducdo, enquanto o
alto consumo reduziu 1,89%. Cabe destacar que estas oscilagbes mantiveram a ureia
dentro da faixa de normalidade.

Os resultados do presente estudo sugerem que o consumo de cafeina (seguindo o
presente protocolo) ndo promove risco de dano renal, uma vez que associada a outros
parametros, como a taxa de filtracdo glomerular®®, o aumento nas concentragdes séricas
de ureia também serve como um marcador de insuficiéncia renal. Sobre este aspecto,
isto torna o consumo de cafeina seguro independente do habito de consumo da

substancia.
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Em situacdo de repouso (T0) o potéssio plasmético apresentou valores médios
(Tabela 2) dentro dos valores de referéncia (Quadro 1). Estes resultados sdo positivos,
uma vez que o potassio desempenha funcdes especiais no processo de estabilidade e
excitabilidade de células nervosas, musculares e sistemas condutores ou geradores de
impulso elétrico”®, além de apresentar grande importancia para o bom funcionamento da
bomba de sodio e potassio. Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de
Siqueira et al.*".

Ap0s o exercicio, foi encontrada uma tendéncia de diminuicdo dos valores de
potéssio plasmatico (Tabela 2). Contudo, a média da concentragdo sérica de potassio
(Tabela 2) se manteve dentro da faixa de normalidade (Quadro 1), ocorrendo apenas
dois resultados abaixo das recomendacdes (Tabela 4). Esta resposta do potassio no pos-
exercicio apresenta-se como um fator positivo, uma vez que sérios problemas de salde,
principalmente quanto ao risco cardiaco, podem ser desencadeados pela modificacdo de
suas reservas corporais®. Além disso, baixas concentragBes de potéssio no plasma
auxiliam na manutencdo da excitabilidade de membrana dos musculos contrateis®.

Quando comparados os procedimentos experimentais (cafeina vs placebo)
(Tabela 2), ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significantes (p > 0,05)
nos valores pds-exercicio (T1). Embora um dos possiveis mecanismos de acdo da
cafeina esteja relacionado com a sua atuacio na bomba de sodio/potassio (Na* /K™,
mantendo as concentracdes de potassio (K*) altas no meio intracelular e baixas no meio
extracelular, ndo foram encontradas redugdes significantes nas concentragdes
plasmaéticas desta variavel apds o uso da cafeina em comparacdo ao placebo. Estes

dados vido de encontro aos de Mohr et al.>°

, que observaram uma reducdo do potassio,
em exercicio intermitente de alta intensidade, com o consumo de cafeina.

Tanto o grupo do alto consumo como o do baixo consumo (Tabela 3), nédo
apresentaram resposta significativamente diferentes (p > 0,05) nos experimentais com
placebo e cafeina (Tabela 3). Estes resultados indicam que tanto o habito de consumo de
cafeina, quando o consumo ou ndo da substancia previo a realizacdo do exercicio fisico
de perfil anaerdbico, ndo exercem influéncia sobre as concentracGes plasmaticas de
potassio. Cabe destacar que esta resposta foi obtida frente ao consumo de 5 mg/kg de
MC de cafeina. Caso sejam consumidas doses maiores, é possivel que esta resposta seja

alterada.
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Os valores basais de lactato sanguineo (TO) apresentaram-se, em média, dentro
dos valores de referéncia (Quadro 1) para esta variavel, contudo, foram encontrados 5
valores abaixo das recomendacdes e 1 valor acima (Tabela 4). Estes resultados sugerem
que os voluntarios respeitaram o intervalo de 24 h prévio a realizacdo dos
procedimentos experimentais sem a realiza¢do de atividade fisica vigorosa.

Ao final dos protocolos experimentais (T1), todos os valores séricos de lactato
(Tabela 4) apresentaram-se acima das recomendacgdes (Quadro 1). Estes valores sdo
justificados pela bioenergética dos exercicios que compuseram 0 protocolo
experimental, sendo atividades de curta duracéo e alta intensidade. Isto, uma vez que, a
ressintese dos fosfatos de alta energia tera que prosseguir com um ritmo rapido para
continuar realizando um exercicio vigoroso, e de certa forma, a glicélise anaerdbica
com formacéo de lactato poupa tempo®.

Houve um aumento significante (p < 0,05) na concentracdo sanguinea de lactato
no experimental com cafeina em comparacdo com o placebo (Tabela 2). Mesmo néo
sendo observada diferenca na resposta do potéassio plasmatico, como apresentado
anteriormente, teoriza-se que este aumento significante tenha ocorrido devido a acdo da
cafeina sobre a bomba de sddio/potassio (Na'/K*) em nivel celular na transmissio
nervosa, contribuindo para o retardo da fadiga®, permitindo a manutencéo do exercicio
de alta intensidade por mais tempo, atuando indiretamente para a ocorréncia de maiores
valores de lactato plasmatico.

Quando analisados por grupo (alto consumo vs baixo consumo), ndao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre o0s
comportamentos dos mesmos (Tabela 3), contudo, apenas o grupo do baixo consumo
apresentou valores de lactato significativamente mais elevados no experimental com a
cafeina. Este resultado poderia ser um indicador de um maior desempenho fisico,
evidenciado de maneira efetiva somente no melhor resultado apresentado na poténcia
maxima, maxima relativa, média e média relativa (Tabela 6), que apesar de ndo terem
sido significantes (p > 0,05), variando entre 6,67 e 8,94 % de melhora, o que podem ser
interessantes em termos atléticos.

O consumo da cafeina atua de maneira indireta para a ocorréncia de valores mais
elevados de lactato plasmatico no pés-exercicio tanto em individuos consumidores

habituais de cafeina quanto nos ndo consumidores. E possivel que essa elevacio tenha
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sido decorrente de a maior capacidade de realizacdo de esforco fisico, como apresentado
na Tabela 6.

Os acidos graxos livres (AGL) apresentaram concentracfes basais (T0) (Tabela
2) dentro da faixa de normalidade (Quadro 1), contudo, foram encontrados 19 resultados
acima das recomendacgdes (Tabela 4). Isto pode ter ocorrido devido ao fato de os
voluntarios terem se apresentado ao local da coleta de dados em jejum, e como néo foi
controlado a forma de deslocamento dos mesmos até o local da coleta, esta pode ter sido
realizada por uma atividade de baixa intensidade, favorecendo o uso dos AGL como
fonte de energia, uma vez que, a quantidade de gordura utilizada como fonte de energia
no exercicio leve e moderado é trés vezes maior que aquela utilizada em condi¢des de
repouso?®,

No pds-exercicio (T1), foram encontrados 21 casos de AGL acima das
recomendacdes (Tabela 4). Mesmo que os exercicios realizados no procedimento
experimental do presente trabalho tenham sido de caracteristica anaerdbica, a fase de
recuperacdo durante os 50 minutos, que, em meédia, durou cada acdo experimental, foi
de baixa intensidade, estimulando a participacdo dos AGL como fonte energética®.

Os valores de AGL plasmatico pds-exercicio no experimental com a cafeina
foram significativamente maiores (p < 0,05) do que com o placebo (Tabela 2). A média
do experimental com a cafeina apresentou-se acima da faixa de normalidade (Quadro
1), enquanto que a média do experimental com o placebo manteve-se dentro das
recomendacdes (Tabela 2). Mesmo os valores basais (T0) tendo sido mais elevados no
experimental com a cafeina, o aumento percentual foi mais marcante, sendo de 19,44%
contra 4,37% do placebo. Teorizar-se que isto tenha ocorrido devido a uma maior
producdo de adrenalina desencadeada pela acdo do exercicio fisico e acentuada pela
acao da cafeina, aumentando ainda mais a producdo deste horménio, que apresenta
como uma de suas fungdes o estimulo da lipolise (no tecido adiposo e nos musculos

ativos)®. No estudo de Mougios et al.*

, 0 consumo de 5 mg/kg de MC de cafeina
também resultou em aumento significativo nos niveis de acidos graxos circulantes.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre
0s comportamentos dos dois grupos (alto consumo vs baixo consumo) (Tabela 3). Em
ambos identificamos valores de AGL significativamente mais elevados no experimental
com a cafeina em relacdo ao placebo. Os resultados do presente trabalho sugerem que a

cafeina apresenta acdo ergogeénica eficiente como termogénico independente do habito
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de consumo do individuo. Estes resultados sdo extremamente importantes para reforcar

os achados de varios estudos™® 3% %

, uma vez que o consumo de cafeina tem realmente
um impacto sobre 0 metabolismo de gorduras, mesmo durante exercicio de componente
anaerdbico. Como implicacdo pratica, mesmo para os praticantes de musculacdo que
desejam emagrecer, o consumo de cafeina pré-exercicio pode ser adotado como
alternativa interessante para auxiliar neste objetivo.

Os valores basais (T0) de cortisol plasmatico (Tabela 2) apresentaram-se dentro
da faixa de normalidade (Quadro 1) para esta variavel, contudo, foram encontrados 9
resultados acima das recomendacdes (Tabela 4). Estes valores mais elevados de cortisol
podem ter ocorrido devido ao fato de os voluntarios terem se apresentado em jejum para
a realizacdo das atividades e que, para a manutencdo da glicemia plasmatica em valores
recomendados o hipotdlamo é estimulado a secretar o hormdnio liberador da
corticotrofina, o qual estimula a liberacdo pela hipdfise anterior do hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH), que posteriormente, promove no coértex adrenal a
liberacdo de cortisol para a circulacdo®.

Apds o exercicio (T1), ocorreu uma tendéncia de reducdo nos valores séricos de
cortisol (Tabela 2), contudo a média de concentracdo desta variavel se manteve dentro
das recomendagdes (Quadro 1). A manutencdo do cortisol plasmatico dentro das
recomendacdes aparece de maneira positiva, uma vez que o exercicio foi realizado em
jejum, e o cortisol favorecer a manutencdo da glicemia por meio do estimulo da
liberacdo de aminodcidos a partir do tecido muscular (protedlise muscular), pela
estimulacdo da gliconeogénese hepética a partir de aminoacidos e por favorecer a
mobilizacdo de AGL a partir do tecido adiposo durante o exercicio exaustivo*®.

O experimental com a cafeina apresentou valores séricos de cortisol pos-
exercicio (T1) significativamente (p < 0,05) mais elevados do que o experimental com o
placebo (Tabela 2). Este fato pode ser justificado pelo maior esforco realizado pelos
voluntarios no experimental com o consumo da cafeina, uma vez que o estresse fisico
estimula uma maior liberagdo de cortisol na corrente sanguinea®®. Estes dados
concordam com os valores mais elevados de CK e lactato também encontrados no
presente trabalho apds o consumo da substancia. Estes comportamentos fortalecem a
validade interna do estudo uma vez que estas variaveis apresentam um metabolismo

interligado.



73

Os grupos (alto consumo vs baixo consumo) apresentaram comportamentos
semelhantes para esta variavel apds os procedimentos experimentais (T1), contudo,
apenas o grupo do alto consumo apresentou valores significativamente maiores de
cortisol plasmatico apds o exercicio com o consumo de cafeina em relacdo ao placebo
(Tabela 3).

O ndmero de repeticdes aumentou significativamente (p < 0,05) ap6s o consumo
da cafeina em relacdo ao placebo (Tabela 5). Este comportamento foi observado tanto
para o grupo do alto consumo quanto do baixo consumo (Tabela 6). Podemos teorizar
que isto tenha ocorrido devido a agdo da cafeina sobre a bomba de sodio/potassio (Na*
/K*) em nivel celular na transmissdo nervosa, mantendo as concentracdes de potassio
(K") altas no meio intracelular e baixas no meio extracelular, contribuindo para o
retardo da fadiga®.

Os dados do presente estudo corroboram com os achados de Forbes et al.>® e
Beck et al.*, que também encontraram melhoras significativas na resisténcia de forca
no aparelho supino, apds o consumo de 2 mg/kg de cafeina contidas em uma bebida
energética, a 70% de 1RM, e 201 mg de cafeina, a 80% de 1RM, respectivamente. Estes
resultados sugerem que a cafeina representa um recurso ergogénico eficiente para
atividade em que a resisténcia de forga atua como uma valéncia fisica determinante,
como é o caso da musculacdo, do remo e de vérias provas de ciclismo, especialmente
em pista.

No teste da dinamometria manual, ndo houve diferenca significante (p > 0,05)
em relagdo ao comportamento dos dois grupo (alto consumo vs baixo consumo)
referente ao consumo da cafeina ou placebo (Figura 3). Estes dados corroboram com 0s
achados de Astorino et al.® e Williams et al.'®, que também n&o encontraram melhora
da for¢ca maxima com o consumo da cafeina. Contudo, os trabalhos de Gallo-Salazar et
al.? e Turley et al.! encontraram melhoras significativas no teste de dinamometria
manual apds o consumo de cafeina.

No teste Squat Jump ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante
(p > 0,05) entre 0o desempenho dos grupos (alto consumo vs baixo consumo) para a
altura de salto (Figura 3). Este dados contrastam com os achados de Pérez-L6pez et al.>*
e Del Coso et al.*? em atletas de voleibol feminino e masculino, respectivamente, apés o
consumo de 3 mg/kg de cafeina contidos em uma bebida energética. Uma possivel

justificativa para isto é o fato de a presente amostra nao ter sido composta por atletas.
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Para a poténcia maxima e media no teste Wingate realizado em membros
superiores nao foram encontradas diferencas significantes (p > 0,05) tanto entre o
comportamento dos grupos (alto consumo vs baixo consumo) (Figura 3), quanto entre
0s procedimentos experimentais (cafeina vs placebo) (Tabela 6), apontando que a
cafeina ndo apresentou acdo ergogénica para estas variaveis. Estes dados corroboram
com os achados de Beck et al.'* e Williams et al.’, que também n&o encontraram
diferenca significativa na poténcia neste mesmo teste em homens destreinados apos o
consumo de 5 mg/kg de cafeina.

A qualidade dos resultados obtidos no teste Wingate em membros superiores
pode ter sido influenciada pelo fato de ndo ter sido realizada uma adaptacdo dos
voluntarios ao ergbmetro de braco, e pelo exercicio apresentar um gestual ndo habitual
para os sujeitos avaliados. E possivel que em membros inferiores os resultados sejam
diferentes, inclusive por envolver maior massa muscular.

A cafeina apresentou acdo ergogénica apenas para a varidvel resisténcia de
forca. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o comportamento dos
grupos alto consumo e baixo consumo para nenhuma das variaveis bioquimicas ou
testes fisicos avaliados. Entretanto, o grupo do baixo consumo apresentou uma maior
alteracdo bioquimica ao consumo da cafeina. Esses achados reforcam a ideia de que o
habito de consumo influencia de forma diferente nas variaveis bioquimicas avaliadas.
Além disso, quando observados os resultados dos testes fisicos obtidos pelos
voluntarios que apresentaram o maior (845,16 mg/dia) e o menor (0,7 mg/dia) consumo
habitual de cafeina, nos procedimentos experimentais com a cafeina e com o placebo,
foi encontrado que, enquanto o individuo com o menor consumo apresentou melhora
em sete das oito varidveis avaliadas, o0 com maior consumo apresentou reducdo da
performance em trés variaveis (Tabela 7), apontando uma maior propensdo dos
individuos com baixo consumo habitual de cafeina em aproveitarem os efeitos
ergogénicos da cafeina.

Os efeitos egoliticos relatados ao longo da pesquisa foram ansiedade/agitacgéo,
aumento da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vémito,
tremedeira, tontura/fraqueza, insonia e calor. Relatos semelhantes foram apresentados
nos trabalhos de Astorino et al.’®> e Huntley e Juliano®. Uma vez que a presenca de

efeitos ergoliticos pode representar um fator prejudicial ao desempenho fisico®®, néo se
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recomenda o consumo desta substancia em individuos que apresentam essas reacoes, ou
pelo menos com maior nivel de avaliacéo e supervisao de profissionais qualificados.

Tendo em vista 0s possiveis problemas relacionados ao consumo da cafeina,
recomenda-se que a sua adocdo como recurso ergogénico passe pela orientagcdo e
supervisao de profissionais habilitados, além de ser testado previamente em periodo de
treinamento, uma vez que 0 seu consumo apresenta reacdes fisiologicas individuais em
seus consumidores™®.

E possivel considerar como limitacdes do presente estudo, o fato da amostra n&o
ter sido composta por atletas, e o nivel de treinamento dos voluntarios ser heterogéneo.
Caso o estudo fosse realizado com atletas de uma modalidade especifica, poderia ter
uma aplicacdo mais aguda. Por outro lado, ndo poderia ser generalizado para toda a
populacdo, sendo este um ponto forte deste trabalho. Além disso, ndo foi realizada uma
adaptacdo dos atletas ao ergdbmetro de braco. Os procedimentos experimentais foram
realizados antes da obtencdo dos resultados dos exames laboratoriais, participando da
amostra voluntarios com valores de repouso fora do recomendado. Nao foi realizada
uma avaliacdo sistematica dos efeitos ergoliticos apresentados ao longo da pesquisa.
Assim sendo, sugere-se a realizacdo de estudos com grupos mais homogéneos e a
adoc¢do de uma metodologia mais sensivel para a avaliacdo dos efeitos ergoliticos ao uso

da cafeina, a fim de confirmar os resultados encontrados.

CONCLUSOES

A cafeina influiu de forma semelhante como agente ergogénico independente do
habito de consumo do individuo, tanto nas variaveis bioquimicas como de desempenho
fisico.

Em geral o consumo de cafeina influenciou nas variaveis sanguineas
aumentando a glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol. Contudo,
0 grupo do baixo consumo apresentou alteracdo bioquimica em um namero maior de
variaveis sanguineas ap0s uso da substancia.

Como recurso ergogénico, a cafeina promoveu melhora significativa apenas para
a variavel resisténcia de forca, ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria,
altura de salto, poténcia maxima e média e indice de fadiga.

Foi evidenciado que o consumo de 5 mg/kg de MC de cafeina pode estar

relacionado com o aparecimento de ansiedade, aumento da motilidade intestinal, diurese
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e sudorese, taquicardia, ansia de vomito, tremores, tontura/fraqueza, insonia e calor,
sendo estes considerados efeitos ergoliticos. Desta forma, € indicado que a prescrigcdo de
cafeina seja realizada de forma individualizada por um profissional habilitado e

previamente testada antes de uma competicao.
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CONCLUSOES GERAIS

Tanto para homens e mulheres, quanto para 0s grupos alto e baixo consumo, a
dosagem de cafeina empregada de 5 mg/kg de PC foi eficiente como recurso
ergogénico, apresentando resultados favoraveis sobre a resisténcia de forca, ndo sendo
eficiente para a forca maxima, poténcia maxima, poténcia média e indice de fadiga.

O consumo de cafeina apresentou influéncia nas variaveis sanguineas,
aumentando as concentragdes de glicose, creatina quinase, lactato, &cidos graxos livres e
cortisol.

A cafeina influiu de forma semelhante como agente ergogénico independente do
fator sexo e do habito de consumo dos individuos, tanto nas variaveis bioguimicas como
de desempenho fisico, ndo apresentando diferenca entre o comportamento dos grupos.

Os efeitos ergoliticos relatados apdés o consumo da cafeina foram
ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese,
taquicardia, ansia de vémito, tremores, tontura/fraqueza, insonia e calor, indicando que
a prescricdo da cafeina na dosagem de 5 mg/kg de PC deva ser realizada por um
profissional habilitado e previamente testada antes de uma competicao.
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ANEXOS

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO DE ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

Sim | Nao

PERGUNTA

O seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé apresenta um problema
cardiaco e que somente deveria realizar a atividade fisica recomendada
por um médico?

\océ apresenta dor em seu torax ao realizar atividade fisica?

No més passado vocé teve dor toracica quando ndo estava realizando
atividade fisica?

Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem ou ja perdeu a
consciéncia?

Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado
por uma mudanga em sua atividade?

Atualmente seu meédico esta prescrevendo medicamentos (ex., pilulas
diuréticas) para sua pressdo arterial ou condicao cardiaca?

Vocé tem conhecimento de qualquer outra razéo pela qual néo deveria
realizar atividade fisica?

Se voceé respondeu:

Se vocé ndo consultou seu médico recentemente, consulte-o por telefone

Sim amais | ou pessoalmente, ANTES de intensificar suas atividades fisicas /ou de
de uma ser avaliado para um programa de condicionamento fisico. Diga a seu
pergunta médico que perguntas vocé respondeu com um SIM a este questionario

conhecido como PAR-Q ou mostre a copia deste questionario.
Se vocé respondeu a este questionario corretamente, vocé pode ter uma
razoavel garantia de apresentar as condi¢fes adequadas para:

N&o atodas | Um programa de exercicios gradativos — um aumento gradual na

as perguntas

intensidade dos exercicios adequados promove um  bom
desenvolvimento do condicionamento fisico, a0 mesmo tempo em que
minimiza ou elimina o desconforto associado.




TABELA DE RISCO CORONARIANO
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10a20 21a30 3la40 41a%0 51a60 Admace6d
IDADE 1 2 3 4 6 8
Nenhuma 1 parente com 2 parentes com 1 parente com 2 parentes com 3 parentes com
historia doenca doenca doenca doenca doenca
ERED EDADE conhecida de cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e
0 JIAS cardiopatia mais de 60 anos mais de 60 anos menos de 60 anos | menos de 60 anos | menos de 60 anos
1 2 3 4 6 8
Mais de 2,3Kg -2,3a+2,3Kgdo | 2,7a9Kgacima | 9,5a 15,9Kgacima 16,4 a 22,7Kg 23,3 a29,5Kg
abaixo do peso peso do peso do peso acima do peso acima do peso
PESO padronizado padronizado
1 2 3 4 6 7
Néo usuario Charuto ou 10 cigarros ou 20 cigarros por dia | 30 cigarros por dia | 40 cigarros por dia
TABAGISVO cachimbo menos por dia
0 1 2 4 6 10
Esforco Esforgo Trabalho Trabalho sedentario Trabalho Auséncia completa
profissional e profissional e sedentario e e esforco sedentario e de qualquer
EXERC recreacional recreacional esforco recreacional esforco exercicio
9 intenso moderado recreacional moderado recreacional ligeiro
intenso
1 2 3 5 6 8
Colesterol abaixo | Colesterol 181 a Colesterol 206 a Colesterol 231 a Colesterol 256 a Colesterol 281 a
de 180mg/dl 205mg/dl 230mg/dl 250ml/di 2801ml/dl 300mi/dl
%DECOLESTEROL A dieta ndo A dieta contém A dieta contém A dieta contém A dieta contém A dieta contém
OUGORDURANA | contém gorduras | 10% de gorduras | 20% de gorduras 30% de gorduras 40% de gorduras 50% de gorduras
DIETA animais, nem animais ou animais ou sélidas | animais ou sdlidas | animais ou sélidas | animais ou sélidas
solidas solidas
1 2 3 4 5 7
Leitura superior Leitura superior | Leitura superior de | Leitura superior de | Leitura superior de | Leitura superior de
PRESSAOARTERIAL de 100 de 120 140 160 180 200 ou maior
1 2 3 4 6 8
Mulher com Mulher com40a | Mulher com mais Homem Homem atarracado | Homem calvo e
menos de 40 50 de 50 atarracado
SEXO
1 2 3 4 6 7




AVALIADO:

RECORDATORIO ALIMENTAR

DATA:
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Refeicéo

Alimento

Quantidade
(Medida Caseira)

Desjejum
Hora:

Local:

Colacéo
Hora:

Local:

Almocgo
Hora

Local:

Lanche

Hora:

Local:

Jantar

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:
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QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QQFA)

Quantas vezes vocé come Unidade Pequena Média Grande
Café, coado 1 23 456 7 8 9 10 DSM
Café, expresso 1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
Café, instantaneo 1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
Cate, 123456789 10 DSM
descafeinado
Cha, mate 1 2 3 456 7 8 9 10 DSM
Cha, verde 1 23 456 7 8 9 10 DSM
Cha, preto 1 2 3 456 7 8 9 10 DSM
Ch4, gelado 1 2 3 456 7 8 9 10 DSM
Chocolate, barra, 123456789 10 DSM
ao leite
Chocolate, 1234567829 10 DSM
barra, amargo
Leite com
1 2 3 456 7 8 9 10 DSM
chocolate
Refrigerante,
tipo cola, 12 3 456 7 8 9 10 DSM
convencional
Refrigerante, 123456789 10 DSM
tipo cola, zero
Refrigerante,
tipo guarana, 1 23456 7 8 9 10 DSM
convencional
Refrigerante, 12345672829 10 DSM
tipo guarana,zero
Guarana natural 1 23 456 7 8 9 10 DSM
Bebida, tipo 1234567289 10 DSM
energética

D (diéaria), S (semanal), M (mensal), N (nunca).

Consumo diario: mg
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