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“Caminhante, séo tuas pegadas “Caminante, son tus huella

0 caminho, e nada mais; sel camino, y nada mas;
caminhante, ndo ha caminho, caminante, nop hay camino,
o caminho se faz ao andar. se hace camino al andar.
Ao andar se faz o caminho, Al andar se hace camino,
e ao voltar a vista atras y al volver la vista atras
vé-se a senda que nunca se ve la senda que nunca
se voltara a pisar. se ha de volver a pisar.
Caminhante, ndo ha caminho Caminante, no hay camino
Ha apenas sulcos no mar”. sino estelas em la mar”.

Antonio Machado, poeta espanhol no Canto XXIX dos Proveérbios e Cantares.



RESUMO

Objetivo: Verificar a acdo da cafeina no tempo de rendimento, a taxa de esforco
percebido (RPE), os niveis plasmaticos de glicose, sédio e potassio, a temperatura
timpéanica (Tt), o peso corporal (PC), frequiéncia cardiaca (FC) e concentra¢do urinaria
da cafeina com a ingestdo de doses de 5 e 9 mg/kg de cafeina e placebo, em provas
ciclisticas sob condi¢bes de alto risco térmico. Métodos: Foram estudados 8 ciclistas
treinados e aclimatizados em 3 provas de 45 km utilizando o modelo experimental e
duplo-cego com randomizacao intra-sujeitos. Resultados: Nao foram observadas
diferencas significativas entre as variaveis avaliadas, entretanto o tempo de rendimento
e a RPE foram menores com as doses de 5 e 9 mg/kg de cafeina que com a dose
placebo. Conclusdes: Estes dados indicam que as condicdes de calor e umidade
podem ser suficientes para mascarar o beneficio ergogénico da cafeina, entretanto
deve-se considerar que a cafeina pode exercer influencia sobre a percep¢do subjetiva
de esfor¢co podendo levar a reducdo dos sinais de fadiga durante o exercicio e

consequente melhora do desempenho esportivo.

Palavras-chaves: agentes ergogénicos, RPE, Stress térmico
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1 INTRODUCAO

Mesmo sendo a substancia mais amplamente investigada por cientistas do
esporte nos Ultimos 25 anos ', ainda ha controvérsias sobre potencial ergogénico da
cafeina no desempenho esportivo %>, Nas pesquisas realizadas na area de fisiologia
esportiva foram encontrados resultados diversos da acédo da cafeina em exercicios de
longa duragao.

A administragao da cafeina tem sido descrita como forma de aumentar a energia,
melhorar o desempenho e reduzir a fadiga, entretanto, seu potencial ergogénico vem

sendo testado em diferentes estudos *'2.

E embora haja indicativos dos efeitos da
ingestdo de doses entre 3 e 9 mg/kg de cafeina na melhora no desempenho do
exercicio, alguns pesquisadores nao encontraram efeito ergogénico com esta
metilxantina 231318,

Esta divergéncia pode advir, em parte, da falta de padronizacdo metodoldgica
das pesquisas, o que leva a uma grande dificuldade de interpretagdao dos resultados.
Em geral os investigadores tém analisado os efeitos ergogénicos da cafeina no
desempenho, poténcia e resisténcia de atletas, empregando variados protocolos e
desenhos de estudo, com doses substancialmente diferentes como também
formulagdes e técnicas de ingestdo entre populacdes distintas '°. Além disso, outra
grande dificuldade tem sido determinar se o beneficio derivado da ingestao de cafeina
antes do evento esportivo, seria devido aos efeitos centrais ou periféricos no sistema
nervoso , o que se torna dificil em estudos realizados em humanos, uma vez que a

20,21

cafeina tem potencial para afetar varios tecidos simultaneamente . Também é



possivel que a cafeina seja benéfica somente em certos esportes e em condigdes
precisas %.

A complexidade dos estudos com a utilizagdo da cafeina é atribuida ao fato que
os seus efeitos podem variar dependendo do tipo, intensidade e duragao do exercicio
investigado; do nivel de aptiddo fisica °; da habituacdo ou ndo a cafeina 2*; do estado
nutricional ?*; da associagdo da cafeina com outras substancias #%°?°; da variabilidade

individual das respostas 2’ e especialmente em funcéo das diferentes doses de cafeina

2,8,28-30 14,31-35

utilizadas e das condicdes ambientais onde sao realizados estes estudos

Na grande maioria dos estudos que demonstram os efeitos benéficos no
rendimento esportivo, a performance foi examinada em condi¢cdes de laboratério, ndo
sendo valido extrapolar os resultados para provas de campo, uma vez que as
simulagdes das condi¢cbes de prova em laboratério, ndo levam em conta as variacdes
das condigdes ambientais, bem como as estratégias de corrida e fatores psicolégicos
associados a uma competicdo real *’.

Além disso, raros estudos avaliaram a acado concomitante da cafeina, do
exercicio e do estresse térmico "3**%°. A combinacdo do exercicio e do calor ambiental,
impbéem um desafio significativo para o sistema cardiovascular, estando associado a
uma reducido da performance durante o exercicio. Muitos paises da América Latina
estdo localizados na regido tropical, e os tropicos sao caracterizados por apresentar

% relativamente

temperatura alta e umida (WBGT >23° C — alto risco térmico)
constante, na maior parte do ano, especialmente ao nivel do mar *'.
Assim sendo, existe uma caréncia de estudos de campo, para verificar a

aplicacao dos resultados de laboratério ao mundo esportivo, e avaliar o efeito da

cafeina durante o exercicio prolongado em ambientes de alto risco térmico.



1.1 Objetivos

Geral

Estudar os efeitos de diferentes doses de cafeina no rendimento de ciclistas em provas
de longa duragao, sob condicbes ambientais de calor e umidade.

Especificos

1. Correlacionar os resultados do tempo de rendimento dos ciclistas e a taxa de
percepcao do esforco (RPE) com a administragao de placebo, 5 e 9 mg /kg de cafeina.
2. Determinar a relagdo das concentragdes plasmaticas de glicose, sodio e potassio
com a administracao de placebo 5 e 9 mg /kg de cafeina.

3. Relacionar as alteragdes ocorridas na temperatura timpanica, no peso corporal e na
freqUéncia cardiaca com as diferentes doses de cafeina administradas.

4. Estabelecer a relacédo entre as doses de cafeina administradas e sua excregao por

via urinaria.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Recursos ergogénicos e cafeina

Recurso ergogénico é definido como qualquer meio que realga a utilizagao de
energia nos organismos vivos, incluindo sua produgdo, controle e eficiéncia 2. No
contexto esportivo, ajuda ergogénica pode ser definida como técnica ou substancia
usada com o proposito de melhorar o desempenho esportivo tanto de atletas
profissionais como amadores *3*°. O mecanismo pelo qual se potencializa o rendimento
através das ajudas ergogénicas deve-se primariamente ao aumento da eficacia, do
controle e da produgdo de energia *“°. Freqiientemente, os atletas usam substancias
ergogénicas para aperfeicoar seu desempenho e aumentar as chances de vencer

1 Atualmente o possivel efeito ergogénico de inimeros recursos em

competicdes
aprimorar o desempenho fisico, em diferentes tipos de exercicios tem sido amplamente
estudado, entretanto a eficiéncia de muitas destas técnicas ou substancias é
contraditdria, necessitando de pesquisas para se obter mais informacdes sobre os
riscos e beneficios dos recursos ergogénicos *°.

A utilizacao de alguns suplementos nutricionais com potencial ergogénico tem se
mostrado eficiente, por protelar o aparecimento da fadiga e aumentar o poder contratil
do musculo esquelético e/ou cardiaco, otimizando o desempenho fisico *°*.

Embora nao apresente qualquer valor nutricional, a cafeina tem sido considerada
um ergogénico natural, por estar presente em varios produtos alimenticios

comercializados e consumidos diariamente. Além do café, a cafeina também é

encontrada em outras bebidas, em propor¢cdées menores, tais como naquelas bebidas



contendo cacau, cola, chocolate, guarana, além do cha e de alguns analgésicos ou
antigripais. Dependendo da forma de preparo, uma xicara de café contém entre 50 a
150 mg de cafeina, de cha entre 10 e 100 mg e de refrigerantes cafeinados cerca de 50
mg *3. Devido & diversidade de produtos que contém cafeina, presente em mais de 60
especies de plantas do mundo, ela €, seguramente, a droga psicoativa mais popular no
mundo %.

A cafeina tem sido descrita como forma de aumentar a energia, melhorar o
desempenho e reduzir a fadiga, entretanto, seu potencial ergogénico vem sendo

4-12

testado em diferentes estudos e embora os resultados encontrados sejam

promissores, ainda existem muitas controvérsias 31314161844 = Afing|,

este tipo de
estudo é complexo pelo fato que os efeitos da cafeina podem variar dependendo do
tipo, intensidade e duragdo do exercicio investigado; do nivel de aptiddo fisica °; da
habituacédo ou ndo a cafeina 2*; do estado nutricional ?*; da associagdo da cafeina com
outras substancias #%°?%; da variabilidade individual das respostas ?’ e especialmente;

2,8,28-30

as diferentes dosagens de cafeina empregadas e as condi¢gdes ambientais onde

sdo realizados estes estudos '431:32:34:3545

Como a cafeina pode melhorar a concentracao, reduzir a fadiga e aumentar o
estado de alerta, alguns autores tém especulado que os efeitos ergogénicos da cafeina
estdo associados aos efeitos psicoldgicos 224¢*". A alteracdo da percepgdo da dor é
outro fator importante que pode afetar a performance atlética *°.

A correlacado da taxa de percepgao de esforgo e a ingestao de diferentes doses
de cafeina tem sido pesquisada em diferentes estudos >'314234952  Costill et al., °

notaram que a cafeina reduz a percepg¢ao do esforgo durante atividades intensas.

Hogervrost et al., > demonstraram que a cafeina melhorou a meméria e a cognicédo



apos o exercicio fisico forcado. Além disso, Cole et al., * encontraram que a cafeina
diminui a percepc¢ao do esforgo e facilita marcadamente a produgao do trabalho.

A cafeina pode também diminuir a sensacao de fadiga durante o exercicio, e
promover o desejo de prolongar a atividade fisica *”**. O aumento das concentragdes
de cortisol e B-endorfinas em resposta ao exercicio, potencialmente altera a percepgao

de dor e promove euforia *¢°0>'

. Assim, a cafeina pode encorajar uma atividade fisica
intensa, apesar da exaustao fisica e do desconforto. Embora a cafeina produza
significativas alteragdes psicoldgicas durante o exercicio, mais investigacbes sao

necessarias para identificar como estas alteragdes estdo relacionadas com suas

propriedades ergogénicas '°.

2.1.1 Cafeina e Doping

O doping € um exemplo dos numerosos intentos, que através da histéria, o
homem tem realizado para melhorar artificialmente a sua propria resisténcia a fadiga e
esta relacionado em sua esséncia com o esporte competitivo. O homem € incapaz de
aceitar suas limitagdes fisicas e mentais, e sempre tem buscado formas de superar com
menor esfor¢o suas possibilidades naturais. Nesse empenho, ele tem utilizado diversos
métodos alimenticios e medicamentosos, nem sempre licitos, que podem ser
considerados os precursores da pratica que hoje se conhece por doping %,

Tomando como referéncia as marcas desportivas alcancadas com o alto
desempenho, dia a dia se buscam novos métodos e técnicas para superar esses
parametros. Uma forma externa de influir no desempenho fisico do atleta, tem sido
mediante o consumo de substancias proibidas pelos regulamentos das organizagbes

desportivas. De acordo com o Comité Olimpico Internacional (COI), o doping é a



administragao ou uso, por parte do atleta, de qualquer substancia alheia ao organismo,
ou qualquer substancia fisiolégica em quantidade anormal, com a intengdo de aumentar
de modo artificial sua performance em uma competicdo. Para implementar este
conceito, o COIl tem publicado uma lista de substancias proibidas e desenvolvido um
programa de deteccdo de drogas nas Olimpiadas. A analise da urina € o principal
método institucional de controle anti-doping para revelar a presenga de substancias
proibidas entre os atletas >*°. A classificagdo do COIl permite o uso limitado de
substancias como a cafeina, o alcool e de determinados anestésicos e anti-
inflamatdrios, desde que nao seja ultrapassado o grau de uso permitido 57

Assim, o COI classifica a cafeina como uma droga restrita, sendo considerado

1,2,9,10,14,20,27,32,58-65 Nas

doping somente em concentragdes > 12 ug/ml na urina
amostras de urina dos atletas, sdo freqientemente monitoradas o uso de substancias
ilegais, porém as concentragbes urinarias de cafeina, ndo refletem precisamente os

2,9,54,66

niveis plasmaticos Somente com a ingestdo de dose igual ou superior a 13

mg/kg, alguns atletas apresentaram concentragdes urinarias acima do limite permitido
10,54,66.

Pasman et al., '® examinaram o efeito da ingestdo de diferentes doses de cafeina
(placebo, 5, 9, e 13 mg/kg de peso corporal) no exercicio de resisténcia. Apenas a mais
baixa dose de cafeina (5 mg/kg) resultou em uma concentragdo de cafeina na urina,
abaixo do limite de doping do COI (12 pg/ml) sem relagdo dose-resposta entre cafeina e
tempo de resisténcia. O estudo de Kovacs et al., ? utilizou diferentes doses de cafeina
(154, 230 e 328 mg), que correspondem em média a 2,1, 3,2 e 4,5 mg/kg de cafeina

respectivamente, nao observando diferengcas significativas entre as doses



administradas e as concentragdes urindrias que apresentaram-se inferiores ao limite

estabelecido pelo COIl como doping.

2.2 Aspectos farmacocinéticos da cafeina

A cafeina é um alcaléide pertencente ao grupo das drogas classificadas como as
metilxantinas (1,3,7-trimetilxantina). E uma substancia lipossoluvel absorvida de modo
rapido e eficiente, através do trato gastrointestinal, com 100% de biodisponibilidade,
atingindo um pico de concentragédo plasmatica entre 30 e 120 minutos, podendo haver
variagdo na velocidade de absorgdo dependendo do esvaziamento gastrico °”°.

A metabolizagdo da cafeina ocorre no figado, catalizada pelo citocromo P450
1A2, o que possibilita a formagcdao de 3 dimetilxantinas: paraxantina, teofilina e
teobromina. Esses trés metabdlitos tém se mostrado ativos biologicamente ®” Em
humanos o principal metabdlito é a paraxantina que corresponde a mais de 80% da
degradacao da cafeina ®°. A teofilina é também um potente antagonista dos receptores
de adenosina, apresentando alguns dos mesmos efeitos da cafeina. Estudo de Greer,

Friars e Graham 8

mostrou que a teofilina aumenta a resisténcia ao exercicio, em
propor¢ao similar a cafeina, entretanto esta substancia ndo é regulada pelos 6rgaos
governamentais do esporte. Considerando o potencial dos componentes da cafeina, a
teobromina é o menos eficaz na atividade ergogénica %°.

Embora a maior parte da metabolizagdo da cafeina ocorra no figado, outros
tecidos, incluindo o cérebro e os rins, desempenham papel importante da producao de
citocromo P450 1A2, e conseqiientemente, no metabolismo da cafeina "°.

O pico de concentracdo urinaria da cafeina ocorre dentro de 2,5 horas '°. Apesar

de apenas uma pequena quantidade de cafeina ser excretada (0,5 a 3%), sem



alteragdo na sua constituicdo quimica, sua detecgdo na urina é relativamente facil ”', o

clearence entretanto, nao é linear sendo significativamente lento em altas doses 2

2.3. Aspectos préticos da ingestdo da cafeina

2.3.1 Tempo e dose ideal para ingestao

A cafeina é rapidamente absorvida e sua maxima concentracdo plasmatica é
atingida em 60 minutos, por isso muitos pesquisadores deixam os participantes
descansarem por uma hora apds a ingestdo da cafeina antes de iniciar o exercicio %°.
Graham et al., " examinaram o impacto da ingestdo da mesma dose de cafeina ou café
durante o exercicio; a resisténcia ao exercicio foi aumentada apenas nos individuos que
ingeriram cafeina em capsula. Assim ndo se pode extrapolar o efeito ergogénico da
cafeina para o café, pois parece haver outros componentes no café que modera a agao
da cafeina. A ingestao de cafeina como café parece ser ineficiente, quando comparado
com o uso de cafeina pura, quando se pretende melhorar o rendimento esportivo .

Nos primeiros estudos realizados com cafeina, French et al., "* propuseram que
os atletas de resisténcia poderiam usar cafeina imediatamente antes do exercicio, ou
preferivelmente de uma a trés horas antes. Com o estudo mais aprofundado da
velocidade de absor¢do da cafeina pelo organismo, se preconizou a ingestdo da
cafeina uma hora antes do exercicio %°.

Doherty et al., °® concluiram que a ingestdo de cafeina administrada uma hora
antes do exercicio € capaz de modificar o déficit de oxigénio em corredores de curta

distancia quando comparados com os individuos que consumiram placebo. Os que
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ingeriram cafeina tiveram um desempenho significativamente melhor, com um menor
déficit de oxigénio e ultrapassaram seu tempo de corrida até a exaustao.

Ja foram realizados varios estudos de dose resposta a cafeina 910145475
entretanto nem todos mostraram seu efeito ergogénico '*’°. E importante notar, que os
maximos efeitos ergogénicos da cafeina no exercicio sao geralmente encontrados em
estudos com doses mais baixas. Graham e Spriet *® demonstraram que a resisténcia foi
aumentada no exercicio prolongado com 85% da VO, max em corredores que ingeriram
doses de 3 e 6 mg/kg de cafeina, em comparagdao com 9 mg/kg. Entretanto, Pasman et
al., ® observaram que 5, 9 ou 13 mg/kg de cafeina produziam efeito benéfico similar
durante o exercicio de resisténcia em bicicleta. Considerando os efeitos psicoativos da
cafeina na capacidade de concentragdo e memoria, Hogervorst et al., %3 demonstraram
que doses relativamente baixas de cafeina (150-225 mg) aumentaram a fungao

20 30 revisar a

cognitiva quando comparadas a doses maiores (320 mg). Graham,
literatura sobre esse tema, refere que ha indicativos de que as doses de 3 e 6 mg/kg
parecem ser ideais, por apresentarem efeito ergogénico sem efeitos adversos. Porém,

ainda nao esta definida qual € a minima ou a maxima dose ideal.

2.3.2 Habituacéo a cafeina

O uso rotineiro da cafeina causa habituacdo, tolerancia e dependéncia . A
habituacao € atingida a partir da ingestao diaria superior a 100mg, o correspondente a 2
xicaras de café, pode neutralizar as respostas metabodlicas desencadeadas pela
ingestdo da cafeina "°. Assim, os atletas que consomem habitualmente a cafeina,
podem ou nao apresentar aumento da performance durante o exercicio com a ingestao

de determinada dose de cafeina ?’.
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Conforme a revisdo de Graham, Rush e van Soeren ’’, o uso crénico da cafeina
pode alterar de forma decisiva o metabolismo e a resposta da epinefrina durante o
exercicio, sem afetar os acidos graxos livres ou a troca respiratéria. Os possiveis
mecanismos que tém resultado em alteragdes metabdlicas pelo consumo crénico da
cafeina parecem relacionados com a auto-regulacdo de receptores beta-adrenérgicos
ou a inibicdo de fosfodiesterase. Baixas doses de cafeina (<500 mg) provocam
excitacdo, aumentam a concentracdo, a acuidade mental e a performance com poucos
efeitos colaterais "2. Por outro lado, altas doses aumentam a probabilidade de efeitos
adversos, especialmente em consumidores nédo habituais. A descontinuacdo de uma
rotina de consumo de cafeina produz sintomas que incluem mudancas no humor, dor
de cabeca, sonoléncia e fadiga “°.

Para alguns atletas, os efeitos adversos da cafeina podem ultrapassar seus
efeitos ergogénicos benéficos °. Nao ha duvida que é possivel desenvolver tolerancia e
dependéncia a cafeina. A tolerancia esta associada com a regulagédo dos receptores A1
e A2 de adenosina em alguns tecidos, bem como por adaptagcdo de eventos poés-
receptores. Entretanto, a maioria dessas observacdes, € derivada de estudos em
modelos animais ou de avaliacdo de células isoladas in vitro. No que se refere as
respostas no organismo humano, os mecanismos envolvidos permanecem obscuros,

havendo muitas controvérsias sobre o assunto 8.

2.3.3 Variabilidade das respostas metabdlicas
Ha uma grande variabilidade em quase todas as respostas metabdlicas em
funcdo da ingestdao de cafeina. Isto parece ocorrer em todos os grupos estudados,

incluindo usuarios de pequena ou grande dose diaria de cafeina. Individuos que se
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abstiveram da cafeina por longos periodos, bem como em nao usuarios. Por isso,
enquanto os resultados de um grupo de atletas pode predizer um aumento da
performance atlética, os dados individuais do aumento da performance pode ser
insignificantes %’.

As informacgdes da literatura sdao muito limitadas para responder se todos os
atletas metabolizam a cafeina da forma similar. Algum fator que tenha influencia no
sistema hepatico citocromo P450 pode afetar o clearence da cafeina, dentre estes
fatores estariam incluidos o consumo de carnes assadas na brasa, vegetais cruciferos,
hidrocarbonetos policiclicos (fumantes) e drogas que aumentam ou diminuem a
velocidade de biotransformacdo da cafeina como o fenobarbital e a cimetidina
respectivamente ?°. H4 evidéncia em modelos animais, que alguns tecidos se adaptam
ao longo tempo a exposigao a cafeina devido a um aumento do numero de receptores
de adenosina, entretanto, outros tecidos se adaptam por alteracdo das acgdes pos-

receptoras 2%"°

Contudo, estes estudos também mostraram que alguns tecidos
parecem n3o sofrer adaptacdo a exposicdo habitual. Dodd et al., ® compararam as
respostas metabdlicas a cafeina, durante o exercicio e em repouso, em usuarios
habituais de cafeina e simples usuarios. Em repouso, os simples usuarios foram mais
responsivos na frequéncia cardiaca, ventilagdo e consumo de oxigénio, mas nao houve
diferencas durante o exercicio. Também Van Soeren et al., 2 avaliaram usuarios e
nao-usuarios de cafeina e observaram que os grupos eram diferentes somente no grau
de aumento da adrenalina plasmatica apds a ingestao de cafeina.

Joeres et al., ®' encontraram variabilidade nas respostas metabdlicas da cafeina

em tabagistas. Os efeitos da obesidade sobre a farmacocinética da cafeina, foram
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estudados por Kamimori et al., ¥ que encontraram aumento na taxa de metabolismo da
cafeina entre voluntarios magros quando comparados a obesos.

Poucos estudos tém avaliado se a variabilidade das respostas a ingestao de
cafeina é similar entre homens e mulheres 2. Lane et al., & encontraram uma reduzida
taxa de clearence de cafeina durante a fase luteal do ciclo menstrual e um estudo de
Abbernethy & Todd, 8 demonstrou também que o uso crénico de contraceptivos orais
dimunui o metabolismo da cafeina.

O estado de treinamento também pode influenciar a resposta a cafeina. Estudo
de Le Blanc et al., ® mostrou que individuos treinados tinham maior resposta a cafeina
enquanto em repouso apresentando aumento da adrenalina, dos acidos graxos livres e
do metabolismo basal. Collomp et al., ° verificaram que a cafeina aumenta a velocidade
em nadadores treinados mas ndao em nadadores recreacionais. A explicagcado para este
fato pode ser porque em individuos altamente treinados, os musculos e outros tecidos
Sao mais responsivos, ou porque os atletas possuem uma disciplina mental para
exercitar-se longa e duramente o bastante para ser mais beneficiado com o estimulo da
cafeina %°. Assim, pose-se afirmar que a curva de dose-resposta e a tolerancia a

cafeina varia de individuo para individuo .

2.4 Mecanismos de acdo da cafeina

Para entender os efeitos da cafeina, como recurso ergogénico, € necessario o
conhecimento de seus mecanismos em nivel celular. A cafeina pode ter acdes
intracelulares, mas nao esta claro se esses efeitos sdo diretos ou devidos a eventos

pos-receptores. A cafeina é ainda um conhecido estimulante da funcdo secretora de
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adrenalina e esta resposta pode produzir mudangas na promog¢ao da acédo ergogénica,
0 que provoca uma situagao na qual é dificil atribuir uma resposta ao efeito da cafeina
ou & um tecido ou estimulo especifico %°.

Existem algumas teorias sobre os mecanismos de acédo da cafeina que tentam
explicar o seu potencial ergogénico. Entre elas encontram-se a mobilizag&o intracelular
de célcio, a inibicdo das fosfodiesterases, o antagonismo dos receptores de adenosina

e a agdo na bomba sédio-potassio *°.

2.4.1 Mobilizacéo intracelular de célcio

A cafeina reduz o limiar de excitabilidade e prolonga a duragéo do periodo ativo
da contragdo muscular, por aumentar a liberacéo de calcio do reticulo sarcoplasmatico
para o sarcoplasma e também inibir a mecanismo de recaptagcao do calcio pelo reticulo
sarcoplasmatico, tornando o ion Ca’ mais disponivel para a contra¢gdo muscular. O
aumento da forga de contracdo muscular, induzido pela cafeina, esta relacionado com o
aumento na concentragao intracelular de calcio e com uma maior sensibilidade das
miofibrilas (actina e miosina) ao calcio. No entanto, este mecanismo de ag¢ao da cafeina
s6 pbde ser detectado em experimentos in vitro, utilizando dosagens muito altas, cujas

concentracdes sanguineas representam efeitos téxicos para o organismo %.

2.4.2 Inibicao das fosfodiesterases

A cafeina inibe a agédo da fosfodiesterase que é responsavel pela degradacgéo do
mediador quimico intracelular denominado AMPc. Desta forma a cafeina aumenta o
tempo de meia vida do AMPc ®. Esta descoberta representa um possivel mecanismo

de agao das metilxantinas, como por exemplo, o acumulo de AMPc e a potencializagao
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dos seus efeitos em estimular a acdo de substancias como as catecolaminas. A cafeina
aumenta a produgdo de catecolaminas durante e ao final do exercicio %. A acdo das
catecolaminas € essencial promove a adaptagdo do corpo ao exercicio. De fato as
catecolaminas participam de varios processos, incluindo a glicogendlise, elevagado da
glicose, a gliconeogénese, lipdlise do musculo e tecido adiposo, contratilidade
muscular, respostas cronotrdpicas e inotropicas do coragdo e ajustes circulatérios.
Entretanto os resultados dos estudos nas alteracbes das catecolaminas plasmaticas

sdo contraditorios 2.

2.4.3 Antagonismo dos receptores de adenosina

Este € o mecanismo mais favoravel para explicar os efeitos ergogénicos da
cafeina. Esta estabelecido que a cafeina é um antagonista competidor dos receptores
de adenosina, atuando nesses receptores na circulagao periférica do corpo e no cortex
cerebral ®°.

A adenosina € uma molécula presente em todo o corpo humano, possui dois
tipos de recptores (A1 e Ay) e, ao interagir com os receptores A4, inibe a enzima
adenilciclase. Essa inibicdo resulta em uma redugdo do AMPc, que é um segundo
mensageiro intracelular. A cafeina € um antagonista dos receptores A4, portanto, ao
impedir sua interagdo com a adenosina, aumenta os niveis de AMPc, provocando uma
série de respostas no organismo como: a liberagdo de catecolaminas, aumento da
pressao sanguinea, lipdlise, aumento das secreg¢des gastricas, da diurese e ativagdo do
sistema nervoso central #2276°,

As acgdes do neurotransmissor adenosina, tanto no cérebro como no

organismo em geral, sdo de agente depressivo. Esses efeitos depressores ocorrem
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porque a adenosina promove a inibicdo da liberagdo de norepinefrina (noradrenalina)
em geral e, predominantemente, no sistema nervoso simpatico. antagonizando esses
efeitos. A cafeina resulta numa estimulagao dos sistemas envolvidos, aumentando tanto
a liberagcdao de norepinefrina como a taxa de ativagdo espontanea dos neurbnios
7 . 90
noradrenérgicos ~".
Entre os efeitos autondmicos estimulantes da cafeina, como antagonista da
adenosina, observa-se a estimulagdo cardiaca, aumento da pressao arterial e da

reducdo da mobilidade intestinal °'.

Enfim, produz-se um classico estado de
estimulacdo simpatica (simpaticotonico), tal como uma atitude e estresse em que
reservas corporais se mobilizariam.

Outro mecanismo da cafeina sobre o sistema nervoso central causado pela

91 Entdo, com a

adenosina, € a inibicdo pré-sinaptica da liberacdo de dopamina
diminuicdo da acado da adenosina, deixa de ser inibida a liberagdo de dopamina e seus
niveis aumentam. Resumindo, consumo cronico de cafeina pode proporcionar aumento

da liberacédo de dopamina no sistema nervoso central.

2.4.4 Acdo nabomba Na'- K*

A cafeina exerce efeito sobre a bomba Na* - K* . Segundo Lindinger et al.,*” a
cafeina influencia na regulagdo das concentragdes de K' no meio extracelular e
intracelular, mantendo as concentracbes altas no meio intracelular e baixas no meio
extracelular, o que contribui para o retardamento da fadiga. Tendo em vista que as
baixas concentragbes de K' no plasma ajudam a manter a excitabilidade das
membranas celulares nos musculos contrateis, esse € provavelmente um outro

mecanismo que pode explicar os efeitos ergogénicos da cafeina.
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2.5 Efeitos da cafeina

2.5.1 Efeitos no sistema nervoso central (SNC)

A cafeina afeta quase todos os sistemas do organismo, sendo que seus efeitos
mais 6bvios ocorrem no sistema nervoso central (SNC). Este conhecido estimulante do
SNC promove o aumento do recrutamento de neurénios motores, bem como o potencial
de frequéncia de disparo da placa motora através da liberacdo de acetilcolina. A cafeina
aumenta os niveis plasmaticos de catecolaminas durante e ao final do exercicio .

Quando consumida em baixas dosagens (2-10mg/kg), a cafeina, provoca
aumento do estado de vigilia, diminuigdo da sonoléncia, alivio da fadiga, aumento da
respiracao, aumento da liberacdo de catecolaminas, aumento da freqléncia cardiaca,
aumento no metabolismo e diurese. Em altas doses (15mg/kg) causa nervosismo,
insénia, tremores e desidratacdo podendo ocorrer alucinagdes leves e convulsdes '°.

Alguns estudos recentes reexaminaram o papel do SNC no rendimento do
exercicio apos a ingestdo de cafeina em ratos %, e em humanos **%*%. Davis et al., %
verificaram os efeitos de inje¢cdes de cafeina intracerebroventricular e intraperitoneal na
capacidade de ratos de correrem até a exaustdo em uma esteira. Foram administrados
nos animais, 30 minutos antes da corrida, placebo (Pl), cafeina (Caf), agonista do
receptor de adenosina (NECA) ou Caf + NECA. Com as injegdes intracerebrais os ratos
conseguiram correr 80 m com PI; 120 m com Caf; 25m com NECA e 80m com Caf +
NECA. Quando o estudo foi repetido com injecdes intraperitonais a cafeina ndo mostrou
efeito no rendimento da corrida. Os autores concluiram que a cafeina retarda a fadiga

através dos efeitos do SNC em parte pelo bloqueio dos receptores de adenosina.
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Estudo de Cox et al., *° teve por objetivo determinar se tanto a ingestdo extra de
carboidrato e/ou cafeina em baixa dose (~1,5mg/kg), poderiam aumentar o rendimento
em fase tardia do exercicio. Oito ciclistas bem treinados se exercitaram em bicicleta por
2 horas a 70% da VO2 max e quando completaram o tempo de prova, foram solicitados
a completar 7 kJ/kg de trabalho o mais rapido possivel (~30 minutos) em quatro
ocasides diferentes: Controle (sem cafeina e 6% de carboidrato); extrato de cola (94 mg
de cafeina e 11% de carboidrato); carboidrato extra (sem cafeina e 11% de
carboidrato) e Cafeina (94 mg de cafeina e 6% de carboidrato). A cafeina mostrou-se
como o ingrediente mais importante no aumento do tempo de rendimento com um
aumento significativo do tempo de 29 s comparado com sem cafeina, enquanto a
ingestdo extra de carboidrato sozinho aumentou o rendimento em apenas 10 s. Nos
testes com a ingestdo de cafeina, os niveis plasmaticos apresentaram-se baixos,
sugerindo que os efeitos da melhora do rendimento certamente ndo foram devidos aos
efeitos periféricos, e mais provavelmente mediados centralmente. Isso mostra que a
cafeina reduz a progressao normal da fadiga em um estagio avangado do exercicio de
resisténcia *°.

Estes estudos acrescentaram um forte suporte para o contexto de evidéncias
sugerindo que a cafeina pode melhorar o rendimento afetando diretamente o SNC.
Claramente isto implica que a cafeina em baixas doses pode aumentar a capacidade de

trabalho tanto no treinamento como na competicéo 2'.
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2.5.2 Efeitos cardiovasculares

As metilxantinas exercem efeitos inotropicos e cronotropicos positivos diretos
sobre o coragcdo. Em baixas concentracdes esses efeitos parecem decorrer da liberagao
aumentada de catecolaminas produzidas pelo antagonismo dos receptores pré-
sinapticos de adenosina. Em concentragées mais elevadas (> de 10 umol/L), o influxo
de calcio pode aumentar diretamente, devido ao aumento da AMPc decorrente a
inibicdo da fosfodiesterase. Em concentragdes muito altas (> de 100 umol/L), ocorre
comprometimento do sequestro de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico. Em individuos
sensiveis, isto pode resultar em arritmias *>. O consumo habitual de café e outras
bebidas contendo metilxantina, geralmente produz um ligeiro aumento da resisténcia
vascular periférica e da pressao arterial, possivelmente através da liberacdo de
catecolaminas **%.

Engels et al., ¥ examinando a influéncia da cafeina nas fungdes metabdlicas e
cardiovasculares durante atividade de baixa intensidade e no repouso, observaram um
aumento na necessidade de oxigénio e no gasto de energia, mas nao houve alteragao
das trocas respiratérias na mesma proporgao; ja as pressdes arteriais sistdlica,
diastdlica e média aumentaram no grupo que consumiu cafeina quando comparado ao
placebo. Para cada uma das variaveis metabdlicas e hemodindmicas examinadas, os
efeitos da cafeina foram similares durante a atividade de baixa intensidade e no
repouso, alterando a dinamica cardiovascular através do aumento da presséao arterial
sanguinea. Avaliando os efeitos do consumo de uma dose moderada de cafeina nas
variaveis eletrocardiograficas, nenhuma mudancga significativa foi observada, mas as

modificagdes na pressao sistolica e diastélica persistiram por trés horas apds a ingestao
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de cafeina, indicando que é necessario um periodo mais prolongado de abstinéncia da
cafeina do que é recomendado para a determinagdo da press&o, na pratica médica *.

Daniels et al., %

mostraram que a ingestdo de 6 mg/kg de cafeina causava
aumento da resisténcia periférica da vasculatura do antebrago e diminuigdo do fluxo
sanguineo durante o exercicio de pernas de ciclistas treinados. Os autores concluiram

que a cafeina pode modificar as respostas cardiovascular e hormonal no exercicio

dindmico, sendo os efeitos mediados pela inibicdo dos receptores de adenosina.

2.5.3 Efeitos no musculo esquelético

A cafeina tem efeito diretamente no musculo, entretanto, a sensibilidade a
cafeina ndo é a mesma para todo tipo de fibra muscular, por isso ela age
diferentemente em determinados musculos dependendo do predominio de fibras do tipo
| ou do tipo Il %.

Parece que a cafeina age diretamente ou biomecanicamente na constituicao da
matriz actina-miosina das fibras dos musculos estriados *. Pesquisas feitas com ratos e
gatos mostram que musculos que contem uma maioria de fibras do tipo | sdo muito
mais sensiveis aos efeitos da cafeina do que musculos que contem a maioria das fibras
do tipo Il. Os musculos com mais fibras do tipo |, como o sdéleo, sdo muito mais
sensiveis ao efeito da cafeina que aqueles que contém a maioria das fibras do tipo Il,
como os flexores e extensores dos dedos de caes, gatos, sapos e ratos. Matsumoto et

al., ' também mostrou em humanos esta mesma diferenca na sensibilidade das fibras

tipo | ou tipo Il a cafeina.
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2.5.4 Efeitos metabdlicos
2.5.4.1 Glicogénio Muscular

Muito frequentemente a explicagao para a agcado da cafeina esta baseada no seu
efeito de estimular a secregdo de adrenalina resultando na mobilizagdo de acidos
graxos livres, economizando os estoques de glicogénio. Este achado teve grande
impacto na época, mas nas ultimas duas décadas, tem sido contestado em algumas
circunstancias 848101102,

Ha muitos protocolos de exercicio com menos de 30 minutos de duragdo, nos
quais a cafeina tem mostrado efeito ergogénico quando o glicogénio ndo parece ser
fator limitante. Por outro lado, a literatura é bastante consistente no que diz respeito a
acao da cafeina no glicogénio muscular. Entretanto, sempre em situagdes onde a
exaustdao ocorre em aproximadamente 30 minutos, a cafeina é efetiva. Nestas
circunstancias € pouco provavel que o glicogénio muscular esteja esgotado. Estudo de
Greer, Friars e Graham, ® mostrou que mais de 50% do glicogénio permanecia até a
fadiga, o que sugere que a economia de glicogénio muscular pode ndo ser um fator
limitante nestas situagdes %°.

O estudo inicial de Ivy et al., '® demonstrou que a cafeina reduz o uso do
glicogénio durante o exercicio prolongado que ndo chega a exaustdo. Estes dados
foram confirmados por Graham e Spriet ” que mostraram que a reducéo do catabolismo
ocorre somente nos primeiros 15 minutos do exercicio. Entretanto, mais recentemente
outros estudos encontraram aumento no tempo de resisténcia, mas nao observaram

diferencas no glicogénio muscular 848101102104
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2.5.4.2 Niveis de Acidos Graxos

A gordura armazenada representa a mais abundante fonte de energia dos
triglicerideos. A ativagao da lipase as subsequentes lipdlise e mobilizacdo dos acidos
graxos livres, sao exacerbadas pelos hormdnios adrenalina, noradrenalina, glucagon e
hormdnio de crescimento. A injegdo de adrenalina no sangue, por exemplo, resulta em
um aumento rapido dos niveis plasmaticos de acidos graxos livres. Como as
concentragbes plasmaticas desses hormdnios lipogénicos aumentam durante o
exercicio, a oxidagao de gorduras € normal em algumas situagcdes tanto em atividades
de curta duragdo como nas atividades intensas e de resisténcia '%°.

Um dos mecanismos que pode explicar o efeito ergogénico da cafeina é um
aumento na oxidagdo de acidos graxos livres e uma subsequente economia do
glicogénio muscular. A cafeina, provavelmente, exerce estes efeitos através do
antagonismo competitivo dos receptores de adenosina em concentragdes fisiolégicas,
no entanto, ha varios estudos que levantaram duvidas que o efeito ergogénico da
cafeina ocorrem devido aos mencionados efeitos metabolicos °.

Esta claramente demonstrado que a cafeina pode aumentar os niveis de

adrenalina circulante, 7+12102:106,107

apenas alguns estudos nao observaram este efeito
1% 'O aumento dos niveis de acidos graxos circulantes foi observado principalmente em
repouso, antes do exercicio em apenas 6 dos 12 estudos de laboratério, realizados com
a ingestdo de cafeina. Hd um pequeno suporte da teoria que a cafeina aumenta a
oxidagdo de gorduras, entretanto, pode promover a lipogénese no tecido adiposo
durante o repouso %. Um estudo de Graham et al., "% com individuos com disfuncéo

neuromuscular, mostrou que a estimulagdo simpatica foi aumentada pela cafeina.

Entretanto, a mobilizagdo de acidos graxos livres (AGLs) ocorre em tetraplégicos
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quando ndo ha aumento dos niveis de catecolaminas '®. Os autores supdem que a
cafeina antagoniza os receptores A1 dos adipdcitos e isso aumenta a lipdlise (isso pode
ser suplementado com o aumento da atividade simpatica resultando na estimulagao dos
receptores [-adrenérgicos); a elevagcao dos niveis dos AGLs resultam no aumento
hepatico dos AGLs dos quais alguns sado oxidados ou esterificados; o excesso dos
AGLs formam corpos cetdnicos que sao liberados por varios tecidos incluindo o

musculo esquelético.

2.5.4.3 Niveis de Lactato

O acido latico ndo se acumula necessariamente em todos os niveis de exercicio.
Durante o exercicio leve e moderado, as demandas energéticas sao satisfeitas
adequadamente por reagdes que utilizam oxigénio. O &cido latico comega a se
acumular e torna-se maior a medida que o exercicio se torna mais intenso e as células
musculares ndo conseguem satisfazer aerobicamente as demandas adicionais de
energia. Esse limiar anaerdbico ou limiar de lactato, ocorre num percentual mais alto da
capacidade aerdbica do atleta que no individuo n&o treinado . Esta resposta favoravel
do atleta pode ser devida ao tipo de fibra muscular do atleta de endurance ou a
adaptacdes locais especificas induzidas pelo treinamento e que poderiam favorecer

uma menor producdo de &cido latico, ''°

assim como a um ritmo mais rapido de
remogao. Estas adaptagdes ajudam a manter baixos os niveis de lactato durante o
exercicio e poderiam proporcionar um meio importante para a conservagao de glicose
no exercicio prolongado. E igualmente provavel, que reservas intramusculares de

glicogénio no atleta, permitam uma maior contribuicdo da energia através da glicdlise

anaerobica M.
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E notavel com que freqiiéncia tem sido observada que a ingestdo de cafeina
aumenta os niveis de lactato sanguineo "'":31.101.102106.112.113 454avia, esses resultados
raramente sao relatados na discussao dos estudos, pois sao contraditérios, se for
considerado a economia dos estoques de glicogénio. Quando o aumento dos niveis de
lactato € discutido, a interpretacdo € que a sua produc¢do € maior que a oxidagao de
piruvato, uma vez que a demanda de piruvato seria suprimida pelo aumento da
oxidagao das gorduras. Porém, sdo poucas as evidéncias do aumento da oxidagao de
gorduras com a ingestdo da cafeina %°.

Um estudo de Graham et al., ' mostrou com evidéncia direta que a cafeina
elevou os niveis de lactato arterial durante o exercicio mas nao foram alterados os
niveis de lactato muscular.

As medidas de lactato muscular durante o exercicio também nao mostraram

diferencas quando a cafeina e/ou a teofilina sdo ingeridas ®'°".

2.5.5 Equilibrio hidro-eletrolitico

Esta claramente demonstrado que muitos dos aspectos da fadiga envolve a
homeostase eletrolitica. Isso pode envolver a supressao do potencial de repouso da
membrana causada pela perda de potassio ou ser causada pela reducao da liberagao
de calcio do reticulo sarcoplasmatico. Essas duas a¢des poderiam resultar na perda da
ativacdo e/ou na diminuigdo da forca de producdo pela unidade motora .

Uma consequéncia importante do exercicio prolongado, especialmente em
climas quentes, é a perda de agua e sais minerais, principalmente sodio e, em menores
proporgdes, de cloreto de potassio, através do suor. As perdas excessivas de agua e

eletrdlitos afetam a tolerancia ao calor e o0 desempenho no exercicio podendo acarretar
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disfungdes graves. Nao é raro que um atleta durante uma competi¢ao perca entre 1 e 5
kg de liquido como resultado da transpiragcdo. Essa perda corresponde a uma deplegao
de 1,5 a 8 g de sal, pois cada quilograma (1 1) de suor contém cerca de 1,5 g de sal "',

Os ions potassio sao perdidos pelo musculo em cada despolarizagao e os niveis
plasmaticos de potassio aumentam subsequentemente, isso poderia ser resultante da

115-117

diminuicdo do potencial de repouso da membrana Tem sido observado que a

ingestao de cafeina resulta em um menor aumento do potassio plasmatico durante o

exercicio 818,

Isso pode ser causado pelo menor desgaste de potassio com a
.. 7y . s 20
atividade muscular ou por um clearence plasmatico mais rapido “".

A cafeina é um diurético brando e que leva algumas horas para promover
alteracdes na renina ''?. Em estudos envolvendo exercicio, a atividade ocorre antes
deste periodo e possivelmente suprime o potencial diurético da cafeina. Assim, ndo ha
nenhuma base comum para afirmar que a ingestdo de cafeina poderia levar a
desidratac&o do atleta %°.

Wemple, Lamb e McKeever, '

compararam os efeitos da ingestdao de
aproximadamente 8,7 mg/kg de cafeina na producdo urinaria de cafeina, durante 4
horas de repouso e durante 3 horas de exercicio em bicicleta ergométrica e
demonstraram que a cafeina resultaria em uma diurese levemente aumentada 4 horas
apos sua ingestdo, mas durante o exercicio, ela ndo produz nenhum efeito diurético.
Segundo os autores, os efeitos diuréticos da cafeina no repouso ocorrem devido a sua
acao nos tubulos renais, bloqueando ou inibindo a reabsorcéo de solutos, o que resulta
em um maior volume de agua excretado pela urina. Entretanto, durante o exercicio

esse efeito € atenuado devido ao aumento na liberacdo de catecolaminas que

estimulam a reabsorgao de solutos e, conseqientemente, uma maior retengcéo de agua
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pelos rins. Assim, como a diurese induzida pela cafeina ndo ocorre durante o exercicio,

este nao é um fator limitante na performance do atleta.

2.5.6 Efeitos adversos

Muitos dos potenciais efeitos da cafeina sdo bem conhecidos: ansiedade,
nervosismo, dificuldade para focalizar, desconforto gastrointestinal, insénia,
irritabilidade, tremores e, em altas doses, arritmias cardiacas e alucinacdes leves 2’.
Geralmente os efeitos adversos associados a doses abaixo de 9 mg/kg ndo parecem
ser perigosos, mas eles podem ser perturbadores se presentes antes de uma
competicdo. Alguns pesquisadores ja tiveram experiéncias desses efeitos adversos

142021.73 horém esses resultados muitas vezes ndo s&o

durantes suas pesquisas
publicados ?°. Spriet #’ relata que as reclamacdes relacionadas aos efeitos adversos da
cafeina, sao reduzidas com administracdo de 6 mg/kg quando comparada a dose de 9
mg/kg.

Outro efeito adverso frequientemente sugerido é a indugéo da diurese levando a
uma perda de fluidos e eletrdlitos e a uma diminuigdo do volume plasmatico. Um estudo
de Graham, Hibbert e Sathasivan, ", avaliou o volume urinario uma hora apds a
ingestdo de cafeina e nenhuma diferenca foi notada no volume urinario
independentemente da presencga ou auséncia de cafeina. Outras pesquisas realizadas
por Kovacs et al., ® e van der Merwe, Luss e Bernard, ''® também se preocuparam em
analisar os efeitos diuréticos da cafeina durante o exercicio e observaram que os

individuos tratados apresentaram uma redugao na producdo urinaria, durante e apés o

exercicio.
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2.6 A cafeina e a performance no exercicio

A resisténcia em exercicios prolongados, apds a ingestao de cafeina, tem sido
examinada em situacbes onde a fadiga ocorre entre 30 e 60 minutos
6.8,1214,16,17.28.30,59.106.120-122 " Empora a maior parte dos estudos demonstrem a agdo
ergogénica da cafeina nestas situagbes, em alguns estudos nenhum efeito é
encontrado '41617:59.120.123 ‘Bavido a estas controvérsias, houve uma preocupacio, por
parte dos pesquisadores, em elaborar melhor os estudos, controlando assim variaveis
que poderiam interferir nos resultados.

O interesse nos possiveis efeitos da cafeina nos exercicios de resisténcia,
iniciou-se com os estudos de Costill et al., °. Foram examinados os efeitos da ingestdo
de 330mg de cafeina 1h antes de exercicio em bicicleta ergométrica, a 80% VO?max,
até a exaustdo. Os atletas avaliados neste estudo apresentaram um aumento de 19,5%
no tempo de endurance apos a ingestdo da cafeina (90.2 min x 75.5 min, cafeina x
placebo, respectivamente).

Em um outro estudo, Ivy et al., ' demonstraram que 250mg de cafeina foi
associada a um aumento de 7% na quantidade de trabalho produzida em 2h de
exercicio em bicicleta isocinética. Esse estudo sugeriu que a cafeina causou um
aumento na disponibilidade de acidos graxos livres para o musculo, resultando em um
aumento da taxa de oxidagao de lipidios para a energia. Desta forma, utilizando-se
mais lipidios para a producéo de energia a utilizagao do glicogénio muscular poderia ser
reduzida retardando a fadiga. Entretanto esses achados sdo muito questionados
atualmente %

Essig et al.®® (1980), relatou que o metabolismo muscular durante 30 min de

exercicio em bicicleta ergométrica a 65-70% VO?maximo ap6s a ingestéo de 5mg/kg de
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cafeina. As doses de cafeina foram administradas em relagdo ao peso corporal dos
sujeitos. Desta vez as alteragdes no glicogénio muscular foram mensuradas, e os
pesquisadores observaram uma economia de 42% no glicogénio muscular devido a
cafeina. Além disso, demonstraram que o uso do trigliceridio muscular aumentou em
150%, o que pode ter contribuido para a redugdo dos valores de R (equivalente
respiratorio) observados no grupo tratado pela cafeina. Embora estes estudos tenham
examinado somente como o metabolismo é afetado pela cafeina, baseando suas
conclusbes em indicadores indiretos (metabolismo de lipidios; aumentos nas
concentragdes de acidos graxos livres (AGL) no plasma; diminuigdo dos valores de R),
forneceram dados importantes para outras pesquisas.

Com o objetivo de verificar os efeitos ergogénicos da cafeina em consumidores
habituais, foi realizado um estudo onde 6mg/kg de cafeina foi adminstrada, 1h antes de
uma corrida de 90 min na esteira a 70% VO2 max, por consumidores habituais de
cafeina (200mg/dia). Os resultados demonstraram que a habituacdo ao consumo de
cafeina neutraliza suas respostas metabdlicas durante o exercicio, eliminando seus
efeitos ergogénicos "%

Um estudo utilizando altas doses de cafeina demonstrou que 9mg/kg de
cafeina aumentaram o tempo de endurance na corrida e no ciclismo em 44 e 51%
respectivamente '°°. Todavia, um outro estudo com diferentes doses de cafeina, (0-5-9-
13mg/kg), demonstrou um aumento significativo na performance de endurance para
todas as doses de cafeina comparadas ao placebo. No entanto, nenhuma diferenca foi
encontrada entre as trés doses, indicando que nao existe relagdo entre as doses de
cafeina e o aumento na performance. Este mesmo estudo teve a preocupacgao de

verificar as concentragbes de cafeina na urina dos sujeitos, apds a ingestdo das
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diferentes doses, e observou que somente as doses de 9 e 13mg/kg resultaram em
concentragdes urinarias acima do limite estabelecido pelo COIl (Comité Olimpico
Internacional) como doping.

Graham et al., "

investigou se a cafeina exerce um melhor aumento no
exercicio de resisténcia, quando consumida em capsulas (pura) ou quando consumida
sob a forma de café. Os sujeitos ingeriram 4.45 mg/kg de cafeina em ambas as formas
(pura ou café) e apds uma hora executaram testes de corrida até a exaustao a 85% do
VO?max. O grupo que ingeriu a cafeina em capsulas apresentou um aumento de 7.5 a
10 min no tempo total de endurance. Estes resultados demonstraram que a cafeina
quando ingerida em capsulas (pura) exerce um maior potencial ergogénico nos
exercicios de endurance. O estudo sugeriu que outras substancias contidas no café
podem exercer algum tipo de efeito inibitério nos efeitos fisioldégicos causados pela
cafeina.

A ingestao da cafeina e a performance no exercicio tem sido alvo de estudos em
atividades de resisténcia, velocidade e poténcia em exercicios de longa e curta
duragdo. Muitos estudos comumente mensuram a resisténcia porque nesta situagéo a
forca € mantida constante e o tempo de exercicio pode ser quantificado. Isto é
facilitador em protocolos nos quais a forga e a velocidade variam individualmente como
acontece durante uma corrida.

t 2 e Graham %, pode ser debativel se a extensdo dos efeitos da

Para Sprie
cafeina na capacidade de resisténcia podem traduzir o desempenho, mas nao ha
duvida que a cafeina poderia ser utilizada como auxiliar no treinamento esportivo.

Raros estudos tém sido bem conduzidos para avaliar o impacto da cafeina na

velocidade ou rendimento em eventos de resisténcia. Entretanto qualquer prova de
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campo é dificil uma vez que as mudancgas nas condi¢des ambientais podem ser fatores
de dificil condugdo em um estudo deste tipo ?°. Cohen et al., ™ n&o encontraram efeito
ergogénico da ingestdo da cafeina em um grupo de 7 maratonistas que correu 21 km
em ambiente quente e Umido. Por outro lado, Berglund e Hemmingsson '?°> mostraram
que 6 mg/kg de peso corporal de cafeina aumentou a velocidade de 14 esquiadores,
num percurso de 21 km, em condi¢cdes de alta altitude e ao nivel do mar. A performance
dos esquiadores foi aumentada entre 1 e 2,5 minutos, entretanto este aumento foi
estatisticamente significante somente em alta altitude e ndo ao nivel do mar. Este
estudo tem sido criticado porque os pesquisadores normatizaram seus dados de forma

20,27

complexa . Infelizmente as condi¢gdes do tempo e da neve variaram durante as

provas na altitude e ao nivel do mar, requerendo ajuste dos tempos de performance

entre as provas antes de fazer comparacdes 2'.

Esses problemas aumentam as
questdes sobre a validade dos resultados e revelam a dificuldade de realizar estudos
bem controlados e expressivos em provas de campo. Contudo, ha uma tremenda
necessidade de mais estudos de campo, para examinar o efeito da cafeina no
desempenho de exercicios de resisténcia.

Relativamente poucos estudos tém investigado os efeitos da cafeina no exercicio
de resisténcia de curta duracéo (1 a 10 minutos). Comparado com os estudos em
exercicios prolongados, os achados de muitas dessas pesquisas sao inconsistentes 19,
Isso ocorre provavelmente porque € mais dificil quantificar as respostas nesse tipo de
exercicio. Além disso, como o dogma dominante das propriedades ergogénicas da
cafeina envolvia a economia do glicogénio muscular, e como nao havia evidéncia que o

glicogénio muscular seria limitado nessas atividades, a antecipagcdo de resultados

negativos podem ter desencorajado outras investigacdes %°.
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Alguns estudos apontam para um relativo aumento da forca muscular
acompanhado de uma maior resisténcia ao aparecimento da fadiga muscular apés a
administracdo de doses relativamente altas de cafeina. Todavia, acredita-se que isso
ocorra em maior intensidade muito mais pela acao direta da cafeina no SNC do que

pela sua agdo em nivel periférico '%°.

Com relacdo aos exercicios maximos e
supramaximos de curta duragcdo, a maioria dos estudos dessa natureza vem
demonstrando que a administracdo de cafeina pode melhorar significativamente o
desempenho fisico em exercicios maximos de curta duracdo (até 5 minutos) "’. O
mesmo nao se pode dizer com relagdo a tais exercicios quando precedidos por
exercicios submaximos prolongados, quando o desempenho fisico parece nao sofrer
qualquer alteracdo ’. Entretanto, esses resultados necessitam de confirmac&o, assim
como de um maior esclarecimento quanto aos mecanismos de acido da cafeina nesses
tipos de esforcos.

Em pesquisas realizadas em laboratério, Ivy et al., '® e Maclntosh e Wright '®
encontraram efeito significativo na poténcia e velocidade de ciclistas e nadadores
respectivamente com a administracdo de cafeina. E Kovacs et al., ° num estudo muito
bem controlado, onde os ciclistas tinham que mostrar seu desempenho o mais rapido
possivel, numa quantidade de trabalho estimado em 1 hora de prova, apés a ingestao
de solucdo de carboidrato/eletrdlito ou carboidrato/cafeina, mostraram o aumento da

velocidade e forga. Os investigadores atribuiram a melhora no tempo de desempenho a

ingestao da solugédo que também continha cafeina.
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2.7. Influéncia da dieta

Em geral os alimentos reduzem a taxa de absorcao da cafeina, mas nao limitam
sua extensdo. As dietas com carboidratos e pobres em proteinas reduzem sua
eliminagdo, enquanto as hiperproteicas e pobres em carboidratos, o consumo de
churrasco s vegetais cruciferos (como a couve-flor, a couve manteiga, a couve-
bruxelas, o brdcolis e o repolho) aumentam sua eliminagao %

Weir et al., '?" testaram a hipdtese de que os fatores nutricionais poderiam
influenciar a resposta dos acidos graxos livres (AGLs) com a ingestdo de cafeina.
Foram estudados 6 corredores treinados para observar o tempo e a extensdo da
resposta dos AGLs a uma dieta rica em gordura, a ingestao da cafeina; a uma dieta rica
em carboidrato ou para a combinagdo das duas dietas com cafeina. Os niveis
plasmaticos de AGLs foram mais altos 3 horas apdés a ingestdo de cafeina
isoladamente e mais baixos com a dieta gordurosa com ou sem a ingestao de cafeina.
Os autores concluiram que a resposta metabdlica ao exercicio submaximo prolongado
nao foi influenciado pela ingestdo de cafeina em sujeitos com dieta rica em
carboidratos, concluindo que o os estoques de carboidrato e a ingestao simultanea de
dieta rica em carboidratos, influencia a resposta dos AGLs com a ingestdao de cafeina.

t27

Entretanto, este trabalho é criticado por Sprie porque a performance de resisténcia

nao foi mensurada, ao passo que, em varios outros estudos, uma dieta rica em
carboidratos e uma alimentagdo com carboidratos pré-exercicio, nao impediram que a

cafeina aumentasse a performance de corredores e ciclistas "'21%:128,
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2.8 Atividade Fisica e Stress Térmico

Atletas que se exercitam no calor se confrontam com potenciais problemas, tais
como insolagcdo e desempenho prejudicado. Durante a atividade fisica, os musculos
produzem grande quantidade de calor que deve ser dissipado para o ambiente, ou
entdo ira ocorrer um aumento da temperatura central (interna). Como a producao de
calor é proporcional a taxa de trabalho, quanto maiores o tempo e a intensidade do
exercicio, maiores s&o os riscos *'.

A sudorese é uma resposta fisiolégica que se empenha em limitar o aumento da
temperatura central através da secrecdo de agua na pele para evaporagao, mas esta
perda de liquido nem sempre € compensada pela ingestao de liquidos e a regulagao da
temperatura. Assim, existem basicamente dois desafios: dissipar o excesso de calor
para o ambiente e evitar um estado de hipohidratagdo. A consequéncia direta da
hipohidratagcdo combinada ao stress ao calor é um desempenho fisico prejudicado,
como resultado da inabilidade do sistema cardiovascular de manter o0 mesmo débito
cardiaco '®. Existe também uma relagdo linear entre o grau de hipohidratagcédo e a
temperatura corporal central, isto porque a hipohidratagdo prejudica a funcdo de
regulacdo térmica, fazendo com que o exercicio no calor fique ainda mais dificil '*°. Em
relagdo a isso, 0S mecanismos corporais para a termorregulacdo destinam-se
principalmente a proteger contra o superaquecimento. Isso é importante durante o
exercicio em um meio ambiente quente, quando ha uma disputa entre os mecanismos
que mantém um grande fluxo sanguineo muscular e aqueles que proporcionam uma
termorregulacéo adequada ™'.

Em resposta ao estresse induzido pelo calor, 0 sangue quente é desviado do

centro para a superficie corporal. O calor corporal é perdido por irradiagao, conducgao,
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convecgao e evaporagao. A evaporacgao constitui a principal defesa fisioldgica contra o
superaquecimento. A medida que a temperatura ambiente aumenta, a eficacia da perda
de calor por condugéao, convecgao e irradiagao diminui, sendo a evaporagao o principal
meio para a dissipacado do calor. Indiscutivelmente a umidade relativa constitui o fator
mais importante que determina a eficacia da perda de calor por evaporacado. A umidade
relativa é definida como a relagcdo percentual da agua no ar ambiente a uma
determinada temperatura com a quantidade total de umidade que poderia ser carreada
nesse ar "%,

Em uma pessoa aclimatizada, a perda de agua por sudorese pode alcangar o
maximo de aproximadamente 3 litros por hora durante o exercicio intenso no calor.
Maratonistas de elite, experimentam com frequéncia perdas liquidas acima de 5 litros
durante uma competicao, tal perda representa de 6 a 10% de seu peso corporal . A
cada litro de perda de suor, a frequéncia cardiaca sofre uma elevacdo de
aproximadamente 8 bpm, com redugao correspondente de 1/ min do débito cardiaco
¥ Quando a perda de agua alcanca 4 a 5 % do peso corporal observa-se um nitido
distarbio na capacidade de realizar trabalho fisico e nas funcées fisioldgicas. E evidente
que a desidratacdo reduz a capacidade do sistema termorregulador em atender ao
estresse metabdlico e térmico no exercicio *’.

Quando a umidade ¢ alta, a evaporacao diminui muito e essa via para a perda de
calor é fechada. Nos ambientes quentes e umidos, a eficacia da perda de calor por
evaporagao € drasticamente reduzida. Isso pode levar o atleta a um estado de

desidratacdo e elevacdo da temperatura central *'.
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Se os sinais do estresse térmico — sede, cansaco, tonturas e disturbios visuais —
nao sao atendidos, a compensacgao cardiovascular comeg¢a a falhar levando a uma
série de complicagbes de gravidade progressiva que sdo as caimbras induzidas pelo
calor, a exaustdo induzida pelo calor e ao choque térmico. A perda de liquido €&
particularmente evidente durante o exercicio em ambientes quentes e Gmidos ">,

O WBGT (Temperatura de globo e bulbo umido) € uma medida pratica que
determina o stress do calor ambiental com base na temperatura ambiental, na umidade
relativa e no calor radiante. Em termos de risco térmico, se o WBGT estiver acima de
28° C o risco é muito alto; quando o WBGT estiver entre 23 e 28° C o risco € alto; entre
18 € 23 0 C o risco é moderado e inferior a 18° C o risco é baixo *°.

Os efeitos do estresse térmico nas respostas fisioldgicas foram estudadas por
Tatterson et al., '* na performance de 11 ciclistas de elite durante 30 minutos, tanto
com alta temperatura (32 °C), como em ambiente termoneutro (23 °C) com uma
umidade relativa de 60% em cada circunstancia. O rendimento dos ciclistas que se
exercitaram em alta temperatura foi 6,5% significativamente menor quando comparados
aqueles que se exercitaram em ambiente termoneutro. Contudo, a temperatura corporal
foi similar nos dois ambientes térmicos estudados. Os investigadores concluiram que o
estresse térmico esta associado a uma reducao da performance durante o exercicio em
homens altamente treinados.

Embora numerosos estudos ja tenham avaliado o efeito da cafeina no
metabolismo durante o exercicio, apenas poucos pesquisadores enfocaram a agao
concomitante desta metilxantina com o exercicio e o estresse térmico '*3+3°,

Diante do exposto questionamos: a cafeina teria efeito ergogénico no

desempenho de ciclistas sob condi¢des de alto risco térmico?
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3. METODOS
3.1 Sujeitos
Oito membros da Federacdo Norte-Riograndense de Ciclismo, ciclistas do sexo
masculino, categorizados como bem treinados, aclimatizados e nao-usuarios de
cafeina, foram os sujeitos deste estudo. Na tabela 1 estdo representadas as principais
caracteristicas fisicas dos individuos estudados.

Tabela 1. Caracteristicas Fisicas dos sujeitos do estudo (n = 8).

Caracteristicas fisicas Média + DP
Peso (kg) 65,20 8,5
Altura (m) 1,69 0,1
Idade (anos) 23,90 +8,6
VO,max (ml-min " kg™") 79,44 9,9
FC max (bpm) 197,00 7,9

Os procedimentos e os potenciais riscos do estudo foram explicitados
verbalmente e por escrito a cada atleta antes da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). O experimento foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da UFRN (Anexo 2).

3.2 Protocolo Pré experimental

Todos os atletas realizaram teste ergométrico para determinagao da VO,max em
esteira de acordo com o protocolo de Bruce, descrito detalhadamente por Hawley e
Noakes **®*, um més antes do inicio das provas. A determinacdo da VO,max acima de
70 ml-min =" kg™ foi utilizada como critério de inclusdo no estudo. Foram realizadas

reunides semanais com os participantes, para explicacdo do estudo, dos procedimentos
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e da ordem de coleta e acondicionamento do material coletado (Anexo 2). Trés dias
antes de cada prova, foram realizadas reunides com os atletas, para esclarecimento
dos procedimentos, e entrega das fichas para o registro da dieta ingerida em todas as
refeicoes até o momento das provas. Foi registrado pelo atleta os alimentos ingeridos
nos 3 dias anteriores a cada prova, sendo solicitado que a dieta fosse habitual,

entretanto sem cafeina neste periodo.

3.3 Protocolo Experimental
3.3.1 Caracterizacédo do estudo

Este estudo experimental duplo-cego, controlado e randomizado através de
sorteio, constou de trés provas ciclisticas de “contra rel6gio” em um percurso de 45 km,
constando de 8 voltas de 5,6 km com duracdo aproximadamente de 1:30 h. A pesquisa
foi realizada sempre no mesmo horario (entre 9:00 e 11:00 h) e dia da semana com
intervalo de sete dias . As provas foram realizadas no anel viario do Campus da
UFRN, na cidade do Natal no Nordeste do Brasil, em condi¢cbes climaticas que nao
excediam o calor maximo recomendado pelo ACMS ¥,

Os ciclistas podiam ingerir agua ad libitum a cada 5 km e o volume de agua
consumido foi registrado ao final de cada prova. Os atletas foram orientados a manter
suas condicdes de treinamento durante o experimento abstendo-se do exercicio trés
dias antes das provas. Para simular uma prova ciclistica tipica e estimular o esforco
maximo, os sujeitos foram informados que haveria premiagao baseada no rendimento
individual. Todos os atletas receberam motivagao psicologica durante todas as provas,
pois o fato do estudo ser duplo-cego remove qualquer viés relacionado ao

encorajamento oferecido.
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Nenhum dos atletas fazia uso de medicamentos no periodo do experimento.

3.3.2 Parametros Fisioldgicos

O rendimento de cada ciclista foi verificado através do tempo utilizado para o
cumprimento de cada volta (5,6 km) e do total do percurso (45 km), com o crondmetro
Cassio - USA, com memodria para 100 tempos. A prova de “contra-relégio” € uma
modalidade de competicdo em que os corredores largam em intervalos que variam de
30 segundos a 3 minutos e o ciclista com o menor tempo € o vencedor. A largada de
cada atleta nas provas ocorreu com intervalo de 1 minuto para evitar o efeito do vacuo.

A frequéncia cardiaca (FC) foi verificada através do freqiencimetro AGA modelo
1000 — Brasil, em quatro ocasides: antes da ingestdo das capsulas, 1 hora apods a
ingestao da cafeina, imediatamente apds a prova e 50 minutos apos o final das provas

96

A taxa de esforgo percebido (RPE) foi avaliada ao final de cada prova através da

138

escala de 6-20 pontos de Borg (Anexo 3), instrumento amplamente validado

1313234952 Apps cada prova, os participantes foram questionados se poderiam
determinar quais das doses de cafeina eles haviam ingerido.

A temperatura corporal foi registrada por termdémetro digital de medicao
timpanica Pro-Check - USA, antes e imediatamente depois de cada prova.

O peso corporal foi aferido através da balanga digital Soehnle — Alemanha, com
capacidade para 200 kg, antes (apos a ingestao das capsulas) e imediatamente apds

cada prova. O calculo da perda do peso corporal foi corrigido pela ingestdo de agua

durante as provas: peso corrigido = peso inicial + volume ingerido 4,
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3.3.3 Parametros Biogquimicos

Uma hora antes de cada uma das provas foi obtida uma amostra de 5 ml de
sangue da veia antecubital. Em seguida foram administradas, em ordem aleatéria,
capsulas de placebo (amido), 5 ou 9 mg/kg de cafeina (Carlo Erba, Mildo-ltalia). As
capsulas foram ingeridas com 200 ml de agua e em seguida, os atletas permaneceram
sentados por uma hora antes do inicio da prova. Novas amostras de sangue foram
obtidas no inicio, imediatamente ao final da prova e 50 minutos depois do final da
prova.

As amostras de sangue (5 ml) foram tratadas em laboratério e o soro
armazenado a -80°C até fossem analisadas.

A concentragdo sérica de glicose foi determinada pelo método da glicose-
oxidase-peroxidase, utilizando o kit comercial da marca Labtest e lida em analisador
semi-automatico RA-50 da Bayer. Segundo o principio tedrico da reagao, a glicose em
contato com a solugao tampao de pH 7,4 contendo glicose oxidase, peroxidase, 4-
aminoantipirina e parahidroxibenzoato é oxidada a acido glucdnico e perdxido de
hidrogénio pela glicose oxidase. O perdxido de hidrogénio formado reage com 4-
aminoantipirina e fenol, sob a acg¢do catalizadora da peroxidase, formando
antipirilquinonimina de cor vermelha diretamente proporcional ao teor de glicose na
amostra. 139140,

As determinacdes séricas de Na* e K* foram realizadas pelo método fotometria
de chama utilizando o kit comercial da marca CELM, e lidas através do fotémetro 7000
da Tecnow (Sao Paulo-Brasil). O fundamento do método baseia-se no principio que os
metais alcalinos quando elevados a uma temperatura suficientemente alta, absorvem

energia da fonte de calor e passam ao estado de excitagdo em sua forma atémica.
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Quando estes atomos esfriam, voltam ao estado normal e reemitem a sua energia
absorvida por radiagdo com comprimentos de onda especificos, alguns dos quais na
regiao visivel da luz. Um metal alcalino, aspirado por uma chama de baixa temperatura,
na forma nebulizada vai, depois de excitado pela chama, emitir uma onda de freqiéncia
discreta, a qual pode ser isolada por um filiro 6tico. A emissao €& proporcional ao
ndmero de atomos excitados, e portanto, a concentracdo do ion na amostra '*'.
Amostras de 12 ml de urina foram coletadas antes da ingestdo das capsulas e
imediatamente apds as provas e congeladas a -80°C até que fossem analisadas. A
determinacdo da concentracdo de cafeina na urina foi realizada através do método
HPLC. A separagao foi realizada através de uma coluna Bondesil C 18 5 ym (4.0-mm x
15 cm) (Varian, Walnut Creek, CA) utilizando reagentes metanol, etanol e acido acético
da Merck (Darmstadt-Alemanha) e filtrados em uma membrana de 0,45 uym. As 24
amostras foram analisadas no cromatégrafo Varian Modelo 2510 com detecgéao UV

(Cotati, CA) %%

3.3.4 Parametros Ambientais

A temperatura ambiente e a temperatura do bulbo umido (WBGT) foram
mensuradas através do psicrdbmetro R. Fuess (Berlin-Stegltz) no inicio e ao final das
provas. O calculo da umidade atmosférica foi realizado através da tabela psicrométrica
da Organizagdo Mundial de Meteorologia (WMO) utilizada pelo INPE (Instituto Nacional

de Pesquisas Espaciais) (Anexo 4).
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3.4 Analise Estatistica

A analise foi realizada usando-se o Statistica 5.5 (StatSoft Inc), atribuindo-se o
nivel de significancia de 5% para todos os testes estatisticos. Inicialmente analisou-se o
principio da normalidade da amostra através do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Para
verificar diferencas quanto ao tempo total de rendimento e por volta, da concentragao
de cafeina na urina e de esforco percebido em fungcdo das doses de cafeina
administradas (5 e 9 mg) e placebo utilizou-se a ANOVA de medidas repetidas one-
way. As interagdes quanto ao peso e temperatura timpanica nas etapas inicial e final,
das concentragdes de sddio, potassio, glicose e da variagdo da frequéncia cardiaca nas
etapas (A, I, T, P - (A) antes da ingestao das capsulas; (I) 1 hora apds a ingestao das
capsulas; (T) imediatamente ap6s as provas; e (P) 50 minutos ap6s o término das
provas), foram investigadas através da ANOVA de medidas repetidas two-way. As
possiveis correlagdes entre as variaveis estudadas e o tempo total de rendimento foram

analisadas através do teste de correlacdo de Pearson.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados de acordo com a ordem
estabelecida nos objetivos. Iniciaremos com a descrigdo dos dados relativos as
condigdes térmicas ambientais em que foram realizadas as provas. Em seguida
abordaremos a analise dos tempos de rendimento no percurso total de 45 km, e da
volta mais rapida de cada ciclista em um percurso de 5,6 km. Continuaremos entdo com
a apresentacdo das anadlises da taxa de esforgco percebido, dos niveis séricos de
glicose, sodio e potassio, da temperatura timpanica, da frequéncia cardiaca, do peso
corporal, do volume de agua ingerido e da concentragao urinaria da cafeina.

No que diz respeito a variagdo da temperatura e umidade, observou-se que,
entre o inicio e o final de cada prova, a temperatura ambiente variou entre 28,5 e 32°C
e a umidade entre 71 e 78% com um indice de WBGT oscilando entre 24,5° e 27° C,
valores que determinam um alto risco térmico (> 23° C) *°.

Em relacdo ao desempenho com as doses de cafeina administradas, os tempos
de rendimento dos ciclistas, correspondente ao cumprimento do percurso de 45 km, nas
trés provas realizadas, tiveram médias de 83,0 £ 6,3 min; 79,6 £ 3,2 min e 81,8 £ 5,1
min para placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina respectivamente. A comparacao entre a
administracao das doses de placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina e o tempo de rendimento
(Figura 1) ndo mostraram diferencas significativas (F21)= 0,94; p< 0,4068), entretanto,
foram observados menores tempos com a administragcao de 5 e 9 mg/kg de cafeina do

que com de placebo.
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Figura 1. Comparagao do tempo de rendimento dos ciclistas de acordo com a administragao.
de placebo (0), 5 e 9 mg/kg de cafeina. Valores de média + EP (n=8). p< 0,408

Nao foram observadas diferengas quando realizada a comparagdo entre o
melhor tempo de rendimento a cada volta, correspondente a um percurso de 5,6 km, e
a administragdo das doses de cafeina e placebo (Fp21)= 1,06; p< 0,3640). Nesta
avaliacao da volta mais rapida durante toda a prova, 4 dos ciclistas tiveram o melhor
desempenho com a dose de 5 mg/kg de cafeina, com o tempo médio de 8,70 £ 1,2
minutos; 3 com 9 mg/kg de cafeina com média de 9,30 + 0,8 minutos; e apenas 1 com

placebo com tempo de 9,23 + 0,5 minutos (Figura 2).
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Figura 2. Comparagcao do melhor tempo rendimento por volta conforme a administracdo de
placebo (0), 5 e 9 mg/kg de cafeina. Valores de média + EP (n=8). p< 0,3640

Os niveis de percepcéo de esforgo (RPE) também ndo apresentaram diferengas
significantes quando comparados entre as doses ingeridas (F@221)= 2,28; p< 0,1450).
Por outro lado, a sensacdo de fadiga foi menor nas doses de 5 mg/kg (14,8 £ 2,3) e 9

mg/kg (14,8 + 1,6) que na dose placebo (16,1 + 1,7) (Figura 3 ).
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Figura 3. Comparagdo da Taxa de Esforco Percebido (RPE) conforme a administracdo de
placebo (0), 5 e 9 mg/kg de cafeina. Valores de média + EP (n=8). p< 0,1450
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Em relagdo aos parametros hematologicos, a auséncia de interagao significativa,
entre as capsulas administradas de cafeina nos quatro diferentes momentos analisados
em cada prova, indicam que os perfis nas concentragdes seéricas de sodio (Fs6= 40;
p< 0,8765), potassio (Fes6= 0,63; p< 0,7069) e glicose (Fes6= 0,34; p< 0,8431) néo
apresentaram alteragdes estatisticamente significantes com as doses de 5 e 9 mg/kg de
cafeina quando comparadas ao placebo.

As figuras 4, 5 e 6 mostram as respostas dos parametros hematolégicos,
respectivamente para sodio, potassio e glicose, para as doses de placebo, 5 e 9 mg/kg,
antes da administragdo das capsulas (A); 1 hora apds a administracdo das capsulas,
periodo correspondente ao inicio das provas (l); imediatamente apds as provas (T) e 50
minutos apds o término das provas. Podemos observar discretas diferengas entre os
valores de repouso (A e |) em relagdo aos valores pos-prova (I e T) nas concentragdes

séricas de sodio (Na*), potassio (K) e glicose.
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Figura 4. Concentragdes séricas de sédio com placebo (0), 5 € 9 mg/kg de cafeina antes (A) no

inicio (1) término (T) e 50 minutos pés-prova (P). Valores de média £ EP (n=8). p< 0,9137
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Figura 5. Concentragbes séricas de potassio com placebo (0), 5 e 9 mg/kg de cafeina antes (A)

no inicio (1) término (T) e 50 minutos pds-prova (P). Valores de média + EP (n=8). p< 0,7069
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Figura 6. Concentragbes séricas de glicose com placebo (0), 5 e 9 mg/kg de cafeina antes (A)

no inicio (1) término (T) e 50 minutos pés-prova (P). Valores de média + EP (n=8). p< 0,8431
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Na tabela 2 podemos verificar os valores dos niveis séricos de sddio, potassio e glicose,

conforme a administragcédo de placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina antes (A) no inicio (1)

término (T) e 50 minutos pés-prova (P).
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Tabela 2. Niveis séricos de sddio, potassio e glicose conforme a administragao de placebo, 5 e

9 mg/kg de cafeina antes (A) no inicio (I) término (T) e 50 minutos pds-prova (P). Valores de

média + DP.
Variavel Placebo 5 mg/kg 9 mg/kg

A T P A T P A T P
Na* 140,6 137,5 140,0 137,6 137,6 141,8 138,2 139,5 140,7 138,5 139,7 140,2
(mmol/l) 3,2 +1,6 3,7 3,7 3,7 151 +2;7 +41 38 114 128 146

K* 3,78 4,20 3,86 4,15 4,03 4,01 3,95 425 411 4,02 391 4725

I+
I+
I+

03 0,2

I+

(mmol/l) +0,5 05 04 04 03 =03 05 04 04 04

Glicose 4,53 499 464 4,18 3,9 529 4,46 3,86 4,57 537 4,64 4,93

H+
—
“A

(mmolll) 1,36 1,6 *1,3 0,7 08 12 +16 08 09 08 09

No que diz respeito a temperatura corporal, aferida antes e apds as provas, a
temperatura timpanica inicial variou de 34,9 a 36,7 °C e a final de 35,6 a 37,6 °C,
porém nao houve interagao significativa quando foram comparadas as temperaturas
inicial e final com as doses de cafeina de 5 e 9 mg/kg e placebo (F,28)= 62; p< 0,5469)

(Figura 7).
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Figura 7. Temperatura timpanica conforme a administracao de placebo (0), 5 € 9 mg/kg de

cafeina ao inicio a ao final das provas. Valores de média + EP (n=8). p< 0,5469

A tabela 3 registra que n&o houve correlagao entre a perda de peso corporal e
temperatura timpanica com o tempo total de rendimento com a administragao de
placebo e as dose de 5 e 9 mg/kg de cafeina.

Tabela 3 - Coeficientes de Pearson e probabilidades calculadas para as correlagdes entre o
peso corporal e a temperatura timpanica inicial e final com o tempo de rendimento dos ciclistas

e as doses de cafeina e placebo ingeridas. Os resultados estdo apresentados no formato valor
der.

TEMPO TOTAL DE RENDIMENTO

Placebo 5mg 9mg




Peso

Temperatura

timpanica

Inicial -0.15(0.721)
Final -0,12 (0,773)
Inicial 022 (0,183)

0,53 (0,173)
Final

-0,62 (0,102)

-0,59 (0,126)

0,30 (0,470)
0,52 (0,185)

-0,34 (0,413)

-0,33 (0,426)

-0,30 (0,470)
0,12 (0,785)
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Nao foi registrada relacdo entre os dados referentes a frequéncia cardiaca nos

periodos (A,l,Te P) avaliados, demonstrando que o perfil foi similar para as doses de 5

e 9 mg/kg de cafeina e placebo. A maior elevagao do numero de batimentos cardiacos

foi observada em todos os sujeitos estudados, como resposta ao esforgo fisico no

periodo correspondente ao término das provas (T), ndo havendo correlacéo entre os

valores de média dos grupos e as doses administradas de cafeina e placebo, como

pode ser observado na figura 8.
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Figura 8. Valores de frequiéncia cardiaca antes (A) no inicio (l) término (T) e 50 minutos poés-

prova (P) de acordo com placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina. Valores de média £ EP (n=8). p<

0,9137
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A ingesta de agua variou de 280 a 1550 ml com médias de 738 *+ 317 (placebo);
771 £ 394 (5 mg/kg) e 772 £ 434 (9 mg/kg), os quais foram utilizados para o ajuste do
peso corporal inicial e final. Apesar da variagdo nao foi encontrada diferenca entre os
volumes de agua ingeridos e as doses de placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina (F221)= 0,02;
p< 0,9805).

Como pode ser observado na figura 9, os atletas mantiveram a mesma média de
peso nas 3 semanas em que foram realizadas as pesquisas. Durante as provas, o0s
ciclistas tiveram uma perda de peso que variou entre 0,7 e 1,6 kg. Os dados mostraram
que houve variabilidade inter-individual em relacdo a perda de peso durante as provas,
mas este padrdo nao mudou com a adicdo das doses de cafeina ou placebo. As médias
do percentual de perda do peso corporal ajustadas pela ingesta de agua variaram de
3,63% (placebo), 3,49% (5 mg/kg) e 3,41% (9 mg/kg), ndo havendo interacao

significativa entre elas (F,28= 0,06; p< 0,9394).
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Figura 9. Dados do peso corporal, no inicio a no final das provas, conforme a administracao de

placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina. Valores de média + EP (n=8). p< 0,9394



o1

Na analise realizada nas amostras de urina antes da administragcdo de 0, 5e 9
mg/Kg de cafeina nao foi detectada a presenca de cafeina em nenhuma das doses
estudadas. Para dose administrada de 5 mg/kg, a concentracdo de cafeina foi em
média 1,5 + 1,2 yg/ml e para a dose de 9 mg/kg a média foi de 5,1 + 2,9 pg/ml.

A analise estatistica entre as doses de cafeina ingeridas e a da concentragao de
cafeina na urina, mostrou uma significativa diferenga entre as concentragdes de cafeina
detectadas na urina dos ciclistas que ingeriram 5 e 9 mg/kg (F2,21)=14,40; p<0,0006);
entretanto os valores foram inferiores ao limite de doping de 12 ug/ml estabelecido pelo
COl. A concentragao maxima de cafeina detectada nas amostras de urina foi de 8,7

Mg/ml para 9 mg/kg e 3,2 pg/ml para 5 mg/kg (Figura 10).

Cafeina na urina (ug/ml)

0 5 9
Dose (mg)

Figura 10. Concentragdo de cafeina na urina (p< 0,0006) com as diferentes doses de
cafeina administradas. (n=8)
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5 DISCUSSAO

Com a finalidade de se obter maior clareza, neste item sera inicialmente
discutida a metodologia empregada neste estudo, desde a sele¢cdo do modelo do
estudo e a utilizagdo dos métodos de analise estatistica. Em seguida, passaremos a
discussao dos resultados de cada uma das variaveis pesquisadas, seguindo a mesma
sequéncia estabelecida nos resultados.

Para alcangar os objetivos propostos neste trabalho optamos por um modelo
experimental do tipo duplo cego e randomizado, utilizando um delineamento intra-
sujeitos, onde os sujeitos sdo utilizados como seus préprios controles 2. Assim, cada
ciclista recebeu ambos os tratamentos: experimental (com as doses de 5 e 9 mgkg de
cafeina) e controle (com placebo). Este tipo de estudo é considerado padrdao de
exceléncia ou “padrdo ouro” pois produz evidéncias mais diretas para esclarecer a

relagdo causa-efeito entre dois eventos '*.

A credibilidade cientifica que esta
modalidade de pesquisa confere aos resultados € semelhante a da experimentagao
com animais em laboratério. A randomizacdo evita um importante viés que é o de
comparar resultados de grupos de diferentes caracteristicas, tornando a interpretagao
dos resultados simples pois estdo relativamente livres de fatores de confundimento '*.
Para analise estatistica optamos pela analise de medidas repetidas uma vez que
grande parte das pesquisas no estudo da atividade fisica envolve a medida da mesma
variavel dependente mais de uma vez. A analise de variancia simples ou one-way é um
teste paramétrico que permite a avaliagcdo da hipétese nula entre as médias de dois ou

mais grupos com a restricdo de que o0s grupos sao niveis da mesma variavel

independente, permitindo que as médias dos grupos sejam comparadas
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simultaneamente, mantendo o alfa no nivel designado de 0,05. A ANOVA fatorial ou
two-way é utilizada para analise de medidas repetidas em estatisticas nao paramétricas
e nos permite manipular mais de uma variavel independente e avaliar estatisticamente
seus efeitos sobre uma variavel dependente '*°.

Apesar de ampla evidéncia na literatura de que a cafeina, administrada antes do
exercicio, aumenta a performance do atleta durante o exercicio 810:28:49.73.103,106.146
nossos resultados n&o corroboram estes achados prévios, uma vez que este estudo
mostrou que os efeitos ergogénicos da cafeina podem ser pouco expressivos quando o
exercicio é realizado em condigdes reais de competicdo sob a influéncia de alto risco
térmico. Ao mesmo tempo, os resultados encontrados neste estudo, sdo respaldados
por pesquisas que reportam pouco ou nenhum efeito da cafeina na velocidade ou no
rendimento em exercicios de resisténcia de longa duracéo 1314.17.61.147.148

A performance de atletas tem sido examinada, na maior parte dos estudos,
dentro de laboratdrios. Entretanto, a performance fisica € medida como tempo para
realizar certa distancia predeterminada, o que nao ocorre nos estudos realizados em
laboratdério, com esteiras ou bicicletas ergométrica. Um outro ponto a ser ponderado é
que ocasionalmente, pesquisas feitas em laboratério tentam simular as condicées de
uma competicdo, entretanto essas simulagdes ignoram as variagdes das condigcdoes
ambientais, estratégias de corrida e fatores adicionais associados a uma competigao
real. Consequentemente, ndo €& valido extrapolar os resultados de estudos em
laboratério para provas de campo %’.

Em relagdo ao desempenho dos ciclistas, nossos resultados sugerem que as

doses de cafeina estudadas, especialmente a de 5mg/kg, tiveram influéncia, embora
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nao significativas, sobre o tempo total de rendimento, a volta mais rapida e a percepgao
subjetiva do esforgo, apesar das condi¢des de alto risco térmico.

Em relagdo ao tempo de rendimento no percurso de 45 km, os resultados
mostraram que a cafeina ndo apresentou potencial ergogénico significativo em provas
ciclisticas de longa duragao, entretanto, os melhores tempos foram obtidos com a
ingestao de 5 mg/kg de cafeina, seguido pela dose de 9 mg/kg e os piores desempenho
foram com a ingestao de placebo.

Cohen et al., ™ investigaram a ingestdo de placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina em
maratonistas, em condi¢des de alto risco térmico (WBGT entre 24 e 28° C) e nao
observaram diferengas significativas no tempo de rendimento em trés maratonas de 21
km em condicio de alto estresse ao calor.

O exercicio sob condicdes de alto calor e umidade tem mostrado levar a um
aumento da dependéncia sobre o metabolismo anaerdbico e de carboidratos. Estes
tipos de alteragdo no metabolismo tém sido apontados como fator de perda muito
rapida dos estoques de carboidrato, que podem também diminuir a resisténcia no
desempenho do exercicio. Os autores atribuem a falta do efeito ergogénico da cafeina
neste estudo ao aumento continuo das demandas metabdlicas resultantes do estresse
térmico, que foram influentes o suficiente para limitar o efeito benéfico da cafeina ** .

Estudos realizados em laboratério sob condigdes ambientais controladas, com a
ingestao de cafeina entre 3 e 13 mg/kg ja foram realizados ficando demonstrado que a
administracdo da cafeina pode contribuir para um melhor desempenho em exercicios
prolongados "%, Estas investigaces tém revelado a agdo ergogénica da cafeina em
relacdo ao grupo placebo. Por outro lado, ndo foram encontrados resultados

significativos entre as doses mais altas administradas. Estes resultados mostram que
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nao foi estabelecida uma relacdo de dose-resposta a cafeina na melhoria do
desempenho #7104849

No presente estudo, mesmo sendo as doses de cafeina administradas em
modelo duplo cego e randomizado, 7 dos 8 ciclistas, foram capazes de identificar
corretamente quando haviam ingerido a dose de 9 mg/kg uma vez que eram
perceptiveis as alteragdes fisiolégicas, de comportamento e de humor. Dois dos
participantes do estudo apresentaram taquicardia, tremores, nauseas, sudorese,
confusdo mental e um deles apresentou sincope ao final da prova com a ingestao de 9
mg/kg, sendo o pior rendimento destes atletas.

20

Graham relatou que, observacbes ndo publicadas de um estudo de Van

Soeren et al., '

2 que pesquisava as respostas metabdlicas da cafeina durante o
exercicio em usuarios € nao usuarios, mostrou um efeito negativo da cafeina na
performance, com a dose de 9 mg/kg. Os participantes pareciam overdosados: eles
ficaram mentalmente confusos, logorréicos, com alteragédo do equilibrio, com dificuldade
de concentracao e raciocinio, sendo incapazes de elaborar fungcbes simples como dizer
as horas corretamente, e sempre paravam o exercicio precocemente por causa dessas
sensacoes. Estes sintomas ndo sao diferentes dos sintomas de intoxicagao por cafeina
sugerindo que para alguns atletas os efeitos adversos da cafeina podem exceder seus
efeitos ergogénicos.

Embora com menor interferéncia no tempo de rendimento total, a analise do
tempo da volta mais rapida entre as doses de cafeina e placebo ndo mostrou diferenca

(p< 0,3640), e revelou que dos 8 ciclistas, 4 obtiveram o melhor desempenho no

percurso de 5,6 km com a dose de 5 mg/kg de cafeina, 3 deles com 9 mg/kg de cafeina



56

e apenas 1 com a ingestao de placebo. Observamos também que os melhores tempos
foram conseguidos entre a primeira e a quinta volta do percurso (entre 5,6 e 28 km).

Os niveis de percepgao de esforco (RPE) nado apresentaram diferencas
estatisticamente significantes quando comparados entre as doses ingeridas, porém a
sensacao de fadiga foi menor nas doses de 5 mg/kg (14,8 £ 2,3) e 9 mg/kg ( 14,8 £ 1,6)
— quando os ciclistas consideraram o exercicio cansativo - que na dose placebo (16,1 £
1,7) — quando o exercicio foi considerado muito cansativo. Esses resultados sao
respaldados por outros estudos que reportam a diminuicdo (significativa ou n&o) da
RPE com a ingestdo cafeina 224",

Denadai e Denadai * avaliaram os efeitos de placebo e 5 mg/kg de cafeina sobre
a RPE, utilizando a escala de Borg, em individuos nao treinados, em duas diferentes
intensidades (10% acima e 10% abaixo do limiar anaerdbico) de exercicio em bicicleta
ergométrica. Os autores ndo encontraram diferengas significantes entre os tratamentos
com cafeina e placebo em nenhuma das intensidades, entretanto, observaram que a
RPE foi maior com placebo que com a cafeina durante o exercicio abaixo do limiar
anaerobico.

Um outro estudo de laboratério que avaliou os efeitos de 5 mg/kg de cafeina
comparado ao placebo em corredores, ndo evidenciou efeito ergogénico no tempo de
exercicio, mas foi observada diminui¢ao significativa da percepg¢ao subjetiva do esforgo
apos a administragdo da cafeina *2.

Cox et al., *® observaram a RPE com diferentes doses de cafeina e carboidratos
em atletas durante 2 horas de exercicio em bicicleta ergométrica a 70% da VO,max e
concluiram que a taxa subjetiva de esforgco ao final de 120 minutos foi menor nos

protocolos com ingestao de cafeina comparados com placebo.
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Também Bell e McLellan  analisaram a RPE 1, 3 e 6 horas ap6s a ingestéo de
cafeina (5 mg/kg) ou placebo em usuarios e nao usuarios. Os autores encontraram
reducdo na taxa de esforgo apds a ingestao da cafeina, tanto em usuarios como em
nao usuarios, quando comparada ao placebo. Entretanto, a menor RPE foi
primeiramente observada em nio usuarios.

Um estudo de O’ Connor et al., °' examinou o efeito de doses de 5 e 10 mg/kg de
cafeina na percepcao da dor muscular em exercicio de moderada intensidade em
jovens estudantes sadios, constatando que a cafeina tem efeito dose-dependente na
reducdo da dor muscular durante o exercicio em bicicleta. Os autores justificam a
grande e a moderada hipoalgesia observadas respectivamente com as doses de 5 e 10
mg/kg, sugerindo que a cafeina possa antagonizar periférica e/ou centralmente os
recptores A1 ou A2a de adenosina em neurdnios envolvido na nocicepcado. Estes
podem ter efeitos antinoceptivos que reduzem a dor e incrementam a forga muscular.

E plausivel que a hipoalgesia muscular durante um exercicio de grande
intensidade, como é o caso neste estudo, possa resultar na diminuicdo da fadiga de
atletas de elite durante uma competicdo que envolve resisténcia. Entretanto, a
diminuicao da sensacgao de fadiga nos ciclistas deste estudo nao foi dose-dependente.

Os efeitos da cafeina sobre o SNC sao variados e de grande extensao,
provavelmente incluindo alteragdo da atividade simpatica, recrutamento motor e
percepcao da dor e da fadiga %.

A cafeina pode diminuir a sensagao de fadiga durante o exercicio e promover o
desejo de prolongar a atividade fisica *’. O aumento das concentracdes de cortisol e B-
endorfinas em resposta ao exercicio, potencialmente altera a percepcdo de dor e

50,51

promove euforia . Assim, a cafeina pode encorajar uma atividade fisica intensa
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apesar da exaustdao fisica e do desconforto. Embora cafeina produza alteracoes
psicolégicas durante o exercicio, mais investigacbes sdo necessarias para identificar
como estas alteragdes estdo relacionadas com suas propriedades ergogénicas '°.

As concentragdes seéricas de glicose, sodio e potassio deste estudo nao
mostraram diferengas, entre as doses administradas de cafeina nos quatro diferentes
momentos analisados (antes da ingestdo da cafeina (A); 1 hora apds a ingestao,
periodo correspondente ao inicio das provas (l); imediatamente apds as provas (T) e 50
minutos apdés o término das provas). As variagdes nestas concentracbes foram
discretas e se mantiveram dentro dos parametros de normalidade relacionados ao
estado de repouso e exercicio.

Em nosso estudo, ndo ficou demonstrada diferenca entre a administracido do
placebo ou das doses de cafeina nos periodos analisados (A,l,T,P), na concentragao
sérica de glicose (p< 0,9137), porém houve uma discreta redugao, sem significancia
estatistica, dos niveis glicémicos entre o inicio e o final das provas com as doses de 5 e
9 mg/kg em relagao ao placebo.

Roy et al.,"*® pesquisaram a possivel influéncia da administragdo de 6mg/kg de
cafeina ou de placebo sobre os niveis glicémicos durante o exercicio e em repouso.
Doze atletas treinados se exercitaram por 60 minutos em bicicleta ergométrica a 65%
da VO,max. Os resultados mostraram que as concentragées sanguineas de glicose
foram similares nas duas condi¢gdes, em repouso e também durante o exercicio,
independente da administracado da cafeina.

Resultados semelhantes foram observados por Raguso et al., '® que
demonstraram que a glicose nao foi influenciada pela teofilina em repouso ou durante

uma hora de exercicio a 70% da VO2max.
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Ha poucos estudos que relatam que a glicose sanguinea € aumentada pela

7,102,150 20

cafeina mas geralmente ela ndo esta alterada A glicose sanguinea e o
glicogénio muscular armazenado sdo os principais fornecedores de energia nos
primeiros minutos de exercicio, nos quais o fornecimento de oxigénio nao satisfaz as
demandas do metabolismo aerdbico em um exercicio de alta intensidade. No exercicio
submaximo prolongado a captagdo da glicose sanguinea pelo musculo aumenta a
medida que o exercicio progride e finalmente, quando a produgdo da glicose nao
consegue acompanhar as demandas dos musculos, a concentragao de glicose comega
a cair lentamente, podendo chegar a niveis hipoglicémicos apés 90 minutos de
exercicio continuo .

Também nao foram observadas diferengas nos paréametros sanguineos da
concentracdo de sodio, e potassio em nenhum dos quatro momentos avaliados
(A,I,T,P), com as doses de cafeina ou placebo. Todavia os ciclistas apresentaram uma
discreta reducao do potassio entre o inicio e o final das provas tanto com as doses de
cafeina como com placebo.

Uma consequéncia importante do exercicio prolongado, especialmente em
climas quentes, € a perda de agua e sais minerais, principalmente sodio e, em menores
proporgdes, de cloreto de potassio, através do suor. As perdas excessivas de agua e
eletrélitos afetam a tolerancia ao calor e 0 desempenho no exercicio podendo acarretar
disfungdes graves. Nao é raro que um atleta durante uma competi¢ao perca entre 1 e 5
kg de liquido como resultado da transpiragao '*.

A oferta de ingestdo de agua ad libitum durante uma competi¢do, ndo determina

um bom estado de hidratagdo. Para o atleta ndo convém ingerir grandes quantidades

de agua de uma sé vez durante o exercicio, pois nestas condigdes ele pode sentir certo
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desconforto, além disso, a redugao da velocidade para beber agua pode comprometer o
resultado de uma prova, e isso justifica porque alguns ciclistas tiveram um consumo tao
pequeno de agua. Um outro estudo de campo em condi¢gdes de calor e umidade, com
oferta de agua ad libitum, mostrou que muitos dos atletas ficaram desidratados por
. 14

estes motivos

O ion potassio é perdido pelo musculo em cada despolarizacdo e os niveis
séricos de potassio aumentam subsequentemente, isso poderia ser resultante da

115-117

diminuicdo do potencial transmembrana de repouso Tem sido observado que a

ingestdao de cafeina resulta em um menor aumento do potassio séricos durante o

exercicio 8118

. Isso pode ser causado pelo menor efluxo de potassio com a atividade
muscular ou por uma clearence sanguinea mais rapida 2°.

Os dados relativos ao peso corporal em nosso estudo nao apresentaram
diferenca estatisticamente significante quando comparados as doses estudadas,
entretanto foram apresentadas grandes variagdes entre os valores de peso inicial e final
(ajustado ao volume de agua ingerido durante a prova) nas trés ocasidoes do teste. As
médias de perda do peso corporal foram de 3,63% (placebo), 3,49% (5 mg/kg) e 3,41%
(9 mg/kg). Outros estudos justificam esse dados afirmando que as condigbes
ambientais de alto calor e umidade podem aumentar a taxa de suor de um a trés
litros/hora, e reduzir o rendimento em esportes de ultra-endurance ™. A
hipohidratagdo tem um impacto progressivamente negativo no desempenho do
exercicio, mesmo em niveis tdo baixos como 1%, 2%"* ou 3% '*° de perda do peso
corporal. Parece que o estresse ao calor ambiental ndo s6 tem um papel importante,

mas também tem efeito potencializador na redugdao da poténcia aerdbica maxima

causada pela hipohidratagdo. Os esforgos aerdbicos prolongados s&o mais propensos a
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serem influenciados negativamente pela hipohidratacdo e o tempo para a fadiga € mais
curto quando o exercicio é realizado no calor'*.

Resultados muito semelhantes aos deste estudo foram encontrados por Cohen
et al., ™ em relagdo a perda de peso corporal, durante uma maratona de 21 km em
condigcdo de alto risco térmico. Os autores observaram médias de perda do peso
corporal de 4,2%; 3,9% e 3,9% para a administragcdo de placebo, 5 e 9 mg/kg de
cafeina respectivamente, atribuindo essa perda de massa corporal a desidratagao, que
teria magnitude suficiente para limitar o efeito ergogénico da cafeina.

Falk et al., " investigaram o efeito da cafeina na termorregulacdo e no balanco
hidrico durante o exercicio prolongado em ambiente termoneutro (25 °C e 50% de
umidade relativa) e ndo encontraram diferengas significativas na temperatura retal, na
perda de peso corporal nem na taxa de suor. Porém, os valores referentes a tais
variaveis foram maiores com a ingestao de cafeina que com placebo.

Em relacdo a temperatura timpanica, os resultados obtidos no presente estudo,
que nao revelaram diferenca entre a temperatura corporal ao inicio e ao final das
provas, também sdo condizentes com outras investigagbes que demonstram que a
cafeina, mesmo quando utilizada em ambientes de altas temperaturas, ndo promove o
aumento da temperatura central *%. Uma das justificativas para este fato seria a
aclimatacao crénica dos sujeitos avaliados, que poderia restringir os efeitos do stress
térmico, promovendo a queda da temperatura central.

Os efeitos da cafeina (6 mg/kg) e da alta temperatura ambiental (38°C) nas
respostas hemodindmicas e na temperatura corporal foram avaliadas por Stebbins et
al.,*® durante 35 minutos de exercicio submaximo em bicicleta ergométrica. Os

pesquisadores ndo observaram diferencas na temperatura retal. Falk et al., " também
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nao encontraram diferencas significativas nos dados de peso e temperatura quando
investigaram o efeito 5 e 7,5 mg/kg da cafeina no equilibrio hidrico e termorregulatério
durante o exercicio. Similarmente, outros estudos que quantificaram a perda do peso
corporal, a taxa de suor, e temperatura corporal, ndo encontraram nenhum impacto com
a ingestdo da cafeina %1918,

Os efeitos do stress térmico nas respostas fisiologicas foram estudadas por
Tatterson et al., ' na performance de 11 ciclistas de elite durante 30 minutos, tanto
com alta temperatura (32°C), como em ambiente termoneutro (23°C) com uma umidade
relativa de 60% em cada circunstancia. O rendimento dos ciclistas que se exercitaram
em alta temperatura foi significativamente menor (6,5%) quando comparados com
aqueles que se exercitaram em ambiente termoneutro. Entretanto, a temperatura
corporal foi similar para as duas diferentes provas. O estudo concluiu que o stress
térmico esta associado a uma reducgao da performance durante o exercicio em homens
altamente treinados. Contudo a temperatura ambiente parece nao influenciar na
temperatura corporal.

Dentre os fatores que modificam a tolerancia ao calor, a aclimatagédo € o mais
importante. Os ajustes fisioldégicos durante a aclimatagéo ao calor sdo: a melhora do
fluxo sanguineo cutaneo, a distribuicao efetiva do débito cardiaco, queda no limiar para
o inicio da sudorese, melhor distribuicdo do suor sobre a superficie da pele, maior
producao de suor, menor concentragado de sal no suor, queda na temperatura cutanea e
central e na frequéncia cardiaca, menor dependéncia ao metabolismo dos carboidratos
durante o exercicio '*2.

Em um individuo aclimatizado, a perda de agua por sudorese pode alcangar o

maximo de aproximadamente 3 litros por hora durante o exercicio intenso no calor.
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Maratonistas de elite experimentam com freqléncia perdas liquidas acima de 5 litros
durante uma competicdo, tal perda representa de 6 a 10% de seu peso corporal.
Quando a perda de agua alcanga 4 a 5 % do peso corporal observa-se um nitido
distarbio na capacidade de realizar trabalho fisico e nas funcées fisioldgicas. E evidente
que a desidratacdo reduz a capacidade do sistema termorregulador em atender ao
stress metabdlico e térmico no exercicio. O aumento da temperatura corporal interna
por si s6 causa fadiga em individuos treinados durante exercicio prolongado em
ambiente quente, além disso, o tempo para a exaustdo nestes meios € inversamente
proporcional & temperatura inicial e diretamente relacionado com a medida de calor '*°.

Existe uma evidéncia preliminar que indica que os habitantes das regides
tropicais tém uma maior tolerdncia a ambientes com estresse térmico, possivelmente
devido aos seus niveis de aclimatagdo crénica ao calor ", Contudo, até que mais
dados sejam publicados em relagdo a tolerancia ao stress ao calor de pessoas
cronicamente aclimatizadas, as recomendacdes do ACMS devem ser seguidas .

Os parametros da frequéncia cardiaca para as varias doses de cafeina antes (A)
no inicio (l) término (T) e 50 minutos pds-prova (P) também ndo mostraram interagao
com a administracdo de placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina em nenhum dos periodos
avaliados. Raramente as consequéncias cardiovasculares da ingestdo de cafeina tém
sido consideradas, talvez porque estudos recentes tenham mostrado alteragées muito
pequenas na frequéncia cardiaca e na pressao arterial. Existem muitos fatores
associados a cafeina que poderiam ser importantes na regulacdo cardiovascular,
incluindo o antagonismo dos receptores de adenosina e o aumento da atividade

simpatica %°.
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De acordo com Stebbins et al., %3 utilizacao da cafeina em ambientes com altas
temperaturas parece aumentar a producdo de metabdlitos musculares que causam
resposta cardiovascular reflexa, porém os raros estudos que investigam os efeitos da
cafeina na dindmica cardiovascular durante o exercicio supriram poucas evidéncias de
que a cafeina tem efeito sobre a funcéo cardiovascular *’. Um estudo de Daniels et al.,
% que avaliou o efeito de 6 mg/kg de cafeina sobre a freqiiéncia cardiaca e pressao
arterial, também n&o revelou diferencas na frequéncia cardiaca entre a cafeina e o
placebo em condicbes de exercicio e repouso.

A analise entre as doses de cafeina ingeridas e a da concentragdo de cafeina na
urina mostrou uma significativa diferenga entre as concentragdes de cafeina detectadas
nos ciclistas que ingeriram 5 e 9 mg/kg. A concentragdao maxima de cafeina detectada
nas amostras de urina foi de 8,7 pyg/ml para 9 mg/kg e 3,2 pg/ml para 5 mg/kg,
entretanto os valores foram inferiores ao limite de doping estabelecido pelo COIl. A
auséncia de cafeina em todas as amostras de urina 60 minutos antes das provas,
confirma que os atletas se abstiveram de cafeina no periodo que antecedeu as provas,
tendo ingerido a cafeina apenas no dia de cada prova de acordo com o protocolo do
estudo.

Muitos estudos tém demonstrado que a concentragcdo urinaria de cafeina é
extremamente variavel *°**%41% n30 sendo um reflexo acurado da dose ingerida de
cafeina %,

A concentracdo de cafeina na urina encontrada em nosso estudo & consistente
com valores reportados em outros estudos, que utilizaram doses de cafeina similares,
encontrando niveis de concentragdo urinaria bem inferior ao limite de 12 pg/ml

estabelecido pelo CO| #912:28.106
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Kovacs et al., ° utilizaram doses de cafeina de 2,1, 3,2 e 4,5 mg/kg e verificaram
efeito ergogénico na performance, sem diferengas significativas entre as dosagens,
entretanto a maior dose administrada neste estudo (4,5 mg/kg) resultou numa
concentracao urinaria de cafeina 2,5 pg/ml inferior ao limite estabelecido pelo COI. O
mesmo estudo revelou ainda que a cafeina ndo causou efeito diurético durante o

exercicio. De forma similar uma dose unica de 5 mg/kg resultou em concentragoes
urinarias de 4,8 pg/ml '° e 5,8ug/ml *2.

Conway et al., 2 em um estudo duplo-cego e randomizado sobre o efeito de
doses divididas de cafeina sobre a performance e sua excregao urinaria, avaliaram os
efeitos da ingestdo de (PP) placebo 60 minutos antes do exercicio e com 45 min de
exercicio; (CP) uma dose unica de 6 mg/kg de cafeina 60 minutos antes do exercicio
outra de com placebo 45 minutos de exercicio; e (CC) de doses de 3 mg/kg 60 minutos
antes e de 3mg/kg com 45 minutos de exercicio. Os autores ndo encontraram diferenca
no tempo de performance da prova, porém encontraram uma tendéncia ao efeito
ergogénico da cafeina (CP 24,2 min e CC 23,4) comparados ao placebo (PP 28.3 min).
A concentragdo de cafeina urinaria foi significativamente baixa em CC (3,8 ug/ml)
comparada com CP (6,8 pg/ml) e o estudo concluiu que as doses divididas de cafeina
podem nao promover efeito ergogénico como a dose unica, mas reduz a concentragao
urinaria pos-exercicio.

Assim, os niveis de cafeina presentes na urina nem sempre sao uma indicagao
precisa do total de cafeina ingerida 2, além disso, a excrecdo da cafeina é altamente
variavel e pode ser influenciada pela duracdo do evento, metabolismo individual e

158

condicbes ambientais Outros métodos como a analise da taxa dos metabdlitos

cafeina tem sido sugeridos ™ .
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A cafeina é ergogénica em muitos, mas nao em todos os tipos de exercicio, nem
em todas as condi¢des ambientais. Para todas as modalidades esportivas e mesmo sob
condigdes de estresse térmico, a cafeina tem o mesmo limite critico de 12 ug/ml na
urina. Muitos atletas se beneficiam com a utilizagdo de baixas e moderadas doses de
cafeina, e apresentam concentragdes urinarias abaixo do limite de doping, uma vez que
a sua excregao urinaria € muito variavel para predizer precisamente a dose ingerida.

Pesquisas adicionais sobre a acdo dessa metilxantina em eventos esportivos,
além do aprimoramento das técnicas de monitoramento, se tornam necessarias para
esclarecer alguns dilemas acerca da utilizagdo da cafeina como agente ergogénico

entre atletas.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que:

1. A ingestdo de 5 ou 9 mg/kg de cafeina nao altera significativamente o tempo
de rendimento e a percepgao subjetiva do esfor¢co de ciclistas, em provas de longa

duracgao, quando realizados em condi¢des de calor e umidade.

2. Os niveis séricos de glicose, sédio e potassio ndao se alteram com a
administracao de placebo, 5 e 9 mg/kg de cafeina no exercicio prolongado sob estresse

térmico.

3. A temperatura timpanica, o peso corporal e a freqiéncia cardiaca néao
apresentam diferengas com a ingestdo de cafeina ou placebo durante provas ciclisticas

em condigdes de alto risco térmico.

4. Ha uma significativa diferenca da excrecao urinaria entre as doses de 5 e 9
mg/kg de cafeina, entretanto estas apresentam-se bem inferiores aos limites de doping
estabelecidos pelo COl, apds provas ciclisticas de longa duragao com ingesta de agua

ad libitum.
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7 ANEXOS



ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Agdo da Cafeina Sobre o Rendimento de Ciclistas em Condigoes de
Calor e Umidade

INVESTIGADORES: Gardénia Maria Holanda Ferreira
Ricardo Oliveira Guerra
Gerlane Coelho Bernardo Guerra

. NOME DO ATLETA:

Este termo de consentimento livre e esclarecido podera conter palavras que vocé
nio entende. Peca a uma pessoa da equipe de estudo para explicar a vocé
qualquer palavra ou informagéo que vocé nao tenha entendido claramente.

OBJETIVO DO ESTUDO

(océ esta sendo convidado a participar de um esudo ciifico. T ogearu atse
estudo é determinar os efeifos da ingestdo da cafeina sobre o rendimento de
ciclistas em condicdes de competigdo. A cafeina &€ uma substancia que foi
identificada pela primeira vez no café, que € a bebida mais consumida em todo o
mundo, entretanto a cafeina esta presente na lista de substancias dopantes do
Comité Olimpico Internacional por seu suposto efeito estimulante. As pesquisas
realizadas com a cafeina sdo geraimente feitas dentro de laboratérios, existindo
uma necessidade de estudos em condicdes de prova, principalmente em esportes
como no ciclismo.

DESENHO DO ESTUDO

Neste estudo serdo selecionados 8 atletas entre equipes profissionais de ciclismo.
Durante o estudo todos os participantes receberdo doses de 0; 5 e © mg/Kg de
cafeina em capsulas, preparadas previamente por um farmacéutico de acordo
com seu peso. Todas as capsulas terao a mesma aparéncia (nem o investigador
nem vocé saberdo a dose que vocé estara recebendo). A dose 0 ou placebo nao
tem nenhum efeito e as doses de 5 e 9 mg/kg correspondem respectivamente ao
consumo de 8 e 14 xicaras de café aproximadamente. Sua participagao no estudo
devera durar cerca de 4 semanas.

PROCEDIMENTOS

Se vocé concordar em participar do estudo, sera submetido a uma pré-avaliagao
através de um teste ergométrico (prova de esfor¢o) para determinar seu nivel de
resisténcia. Se os resultados mostrarem que vocé preenche 0s critérios de
participagdo, vocé sera incluido no estudo.

Vocé devera manter suas condicées de treinamento durante todo o estudo e
Jeverd Miemomtper g Geitamartis 24 Anas aes QR8s rovas.

Vocé devera anotar todos os alimentos que vocé consumir nos 3 dias anteriores a
sada prova, evitando a ingestéo de cafe.



Durante 3 semanas segquidas serao realizadas 3 provas (1 a cada semana).

As provas constarao de um percurso de 45 Km em bicicleta, no anel viario do
Campus da UFRN no hordrio entre 9h e 11h da manha entre os meses de maio e
junho de 2003. Durante as provas voce podera beber agua a cada 5 Km.

Antes de cada prova vocé vai ingerir uma das doses de cafeina (0, 5 ou 9 mg/Kg),
aleatoriamente. No inicio e no fim de cada prova serao verificados seu peso e
temperatura, a freqiiéncia cardiaca e coletadas amostras de 12 ml de urina.
Amostras de 5 ml de sangue serdo coletadas antes, no inicio, ao final e 50
minutos apés o final de cada prova .

CUSTOS
Todos os servicos profissionais, incluindo o teste ergométrico e os exames de

laboratério, exigidos como parte deste estudo, serao gratuitos.

CONFIDENCIALIDADE

Serdo realizados todos os esforgos para manter sua confidencialidade durante
este estudo. Somente suas iniciais identificarao as informacdes coletadas sobre
vocé. Os registros que identificam vocé e este termo de consentimento poderao
ser inspecionados pela Pré Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo da UFRN além
do Comité de Etica em Pesquisa da UFRN e/ou sua representacdo nacional em
Brasilia. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em CONgressos
efou publicados, entretanto sua identidade nao sera revelada na divulgacao deste

trabalho.

PARTICIPACAO/RETIRADA VOLUNTARIA DO ESTUDO
Sua participacdo neste estudo € voluntaria. Vocé é livre para aceitar participar
deste estudo ou podera retirar-se do estudo a qualquer momento.

QUEM CONTACTAR EM CASO DE DUVIDA

Se vocé tiver alguma divida sobre este estudo ou se tiver algum problema
relacionado a pesquisa, devera entrar em contato com a investigadora do estudo,
Profa. Gardénia Maria Holanda Ferreira pelo telefone 215-4270.

Nio assine nem date este formulario a menos que vocé tenha tido a oportunidade
de esclarecer suas duvidas e tenha recebido respostas satisfatorias a todas as
suas perguntas.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Li e entendi as informacdes acima. Perguntei e discuti os detalhes do estudo com
uma pessoa da equipe de pesquisa. Concordo em participar deste estudo
baseado nas informagdes fornecidas. Entendo que receberei uma copia assinada
e datada deste termo de consentimento.

Assinatura do atleta Data

Nome do atleta (em letra de forma)
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ANEX(Q 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFRN

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
4, COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer Consubstanciado
Projeto de Pesquisa No 07/2003

Registro no CEP-UFRN 09-03

Projelo de Pesquisa Agao da caleina sobre o rendimento esporlivo de ciclislas
em condigdes de calor e umidade.

Pesquisador Responsavel  Gardénia Maria Holanda Ferreira

Insliluicao Departamenlo de Fisioterapia — UFRN

Area Temalica Grupo Il

derdo selecionados 8 allelas de equipes profissionais de ciclismo, que receberdo doses
de 0,5 e 9Img/Kg de cafeina em capsulas, preparadas previamenle por farmacéutico, de
acordo com o peso dos participantes. As doses serdo administradas de forma aleatoria
[sorteio), caraclerizando um delineamento duplo cego. Durante trés semanas seguidas
serdo realizadas 3 provas (1 a cada semana). Em cada prova serdo percorridos 45 Km
em biciclela no anel viario do Campus Universitario, as 12 horas da tarde. No inicio e no
linal de cada prova serao verificados o peso e a lemperatura e coletadas amostras de
sangue e urina de cada atleta parlicipante.

Objetivos
0 esludo lem como objelivo determinar os efeilos da ingesldo de cafeina sobre o
fendimeto de ciclistas em condlc;oes de competigao.

Folha de rosto: Adequadamente preenchida.

Introdugao. Adequada, mosltrando um bom embasamento teorico sobre o tema.
Metodologia

Os procedimenlos experimentais mostram-se adequados para o tipo de esludo em
Questdo. Os lesles propostos para a analise estatistica carecem de melhor explicitagao.
‘Com relagdo ao uso da técnica de analise de variancia (ANOVA), devem ser descritas
Quais variaveis serdo incluidas. Sugere-se utilizar representagdo grafica doses x
resposla para avaliar a correlagdo entre as doses.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Adequado e descreve com clareza os procedimentos a que os sujeitos serdo.
submelidos

[t

I



famento: adequado. O projeto foi submetido ao CNPq para financiamento.
cos ¢ Beneficios:
fiscos sao Minimos.

dificagio dos pesquisadores; A qualificagao dos pesquisadores participanles é
fuada e se coaduna com o tema da pesquisa.

nclusdao

éto de pesquisa elaborado com metodologia adequada, sem problemas do ponto
vista élico, sem riscos para os sujeilos que dela participarao.

uagdo: Como foram alendidas as pendéncias do parecer anterior, o relator vota pela

,éde {.'J de 2003.

é)fv(f/ﬁ] s
il Aldo da-Gunha-Madeiros
gsidente CEP-UFR
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ANEXC 3 — Ordem das Coletas ¢ Registros das Provas ciclisticas

PESQUISA: “ACAQ DA CAFLINA SOBRE O RENDIMENTO ESPORTIVO DE
CICLISTAS EM CONDICOES DE CALOR E UMIDADE”

ORDEM DAS COLETAS E REGISTROS DAS PROVAS CICLISTICAS

7:15 i — horario de chegada (todos)

7:20 h - Medidas e registro do volume de agua para a prova (Ricardo Guerra)

7:30 h— recebimento do registro de alimentos ingeridos (Gardénia)

7:35 h - inicio da 1% coleta de sangue (Adriana/Selma)

7:40 h — inicio da 1" coleta de urina. (Anna Paula/Marcia)

7:45 h - 1" mensuragdo da freqiiéncia cardiaca ¢ saturagao de oxigénio (Andreza/Celimaria)
7:50 I - micio da administragdo das cdpsulas (em ordem crescente) — (Ricardo Guerra)
8:00 h — inicio da verificagdo do peso corporal inicial (Glauber/Lucas)

8:10 h — 1" alerig@o da temperatura timpAnica inicial (Esther)

8:45 h -2 “mensuragdo da freqiiéneia cardiaca e saturagio de oxigénio (Andreza/Celimaria)
8:50 h - inicio da 2" coleta de sangue (em ordem crescente) (Adriana/Selma)

8:55 - Largada - (ordem crescente/ diferenga de um minuto para cada ciclista) (Jédna)
9:00 h - verificagdo temperatura ambiente, WBGT e temperatura do solo (George/Carlos)
10:30h — previsdo do final da prova (Cledfanes/Jédna)

10:30h - verificagdo temperatura ambiente, WBGT e temperatura do solo (George/Carlos)
10:30h- 1% aferigdo da temperatura timpanica inicial (Esther)

10:30h - 3" mensuragdo da freqiiéncia cardiaca / saturagio de oxigénio (Andreza/Celimaria)
10:35h - 3" coleta de sangue (em ordem de chegada) (Adriana/Selma)

10:40h - 2° coleta de urina (em ordem de chegada) (Anna Paula/Marcia)

11:05h - 4 *mensuragdo da freqiiéncia cardiaca /saturagio de oxigénio (Andreza/Celimaria)
11:10h - 4 * coleta de sangue (em ordem de chegada) (Adriana/Selma)

11:20h — Registro da ingestdo de dgua durante a prova

11:30 - Premiagio
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ANEXQ 4 — Escala de esforgo percebido de Borg

PESQUISA: “ACAO DA CAFEINA SOBRE O RENDIMENTO ESPORTIVO DE CICLISTAS EM
CONDICOES DE CALOR E UMIDADE.

ESCALA DE BORG
RPE (Rating of Perceived Exertion) — Taxa de esforgo percebido

PROVA
CICLISTA
Quantificagdo do nivel do exercicio Percepgao
6
7 muito, muito facil
8
9 muito facil
10
11 facil
{2
13 ligeiramente cansativo
14
15 cansativo
16
17 muito cansativo
18
19 muito,muito cansativo

20 exaustivo
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MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS
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