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RESUMO

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

Naturalmente consumida em alguns alimentos e estando presente em certos medicamentos e
suplementos alimentares, a cafeina € um recurso ergogénico nutricional que quando
consumido de forma aguda, antes da realizagdo de exercicios fisicos, tem sido associada com
o retardo da fadiga e aprimorar o desempenho. Esta dissertacdo € composta por dois artigos. O
primeiro estudo teve como objetivo avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina sobre as
variaveis bioquimicas e de desempenho fisico anaerébico em homens e mulheres fisicamente
ativos, se o fator sexo influencia neste comportamento, bem como identificar a presenca de
algum efeito ergolitico. J& no segundo estudo o objetivo foi avaliar o efeito do consumo
agudo de cafeina sobre as variaveis bioquimicas e de desempenho fisico em individuos
fisicamente ativos divididos conforme o nivel de consumo diario de cafeina (alto ou baixo), se

0 habito de consumo influencia neste comportamento, bem como identificar a presenca de
algum efeito ergolitico. Em ambos os estudos os sujeitos da amostra foram os mesmos, sendo
avaliados 16 homens (22,94 + 11,68 anos; 78,57 + 11,68 kg; 1,78 + 0,05 m; 16,42 = 6,57
%GC) e 16 mulheres (23,75 £ 2,21 anos; 60,36 + 9,11 kg; 1,65 £ 0,07 m; 29,8 + 6,74 %GC)
classificados como fisicamente ativos. No primeiro estudo adotou-se um desenho que
corresponde a um ensaio clinico randomizado tipo crossover. Nos dois dias de teste,
separados por uma semana, foram coletadas amostras sanguineas antes da ingestdo da
capsulas (cafeina ou placebo) e imediatamente ao final do Ultimo teste, para a andlise de
glicose, creatina quinase (CK) total, ureia, acidos graxos livres, cortisol, potassio e lactato.
Foram oferecidas aos voluntarios capsulas de cafeina contendo 5 mg de cafeima&gade
corporal (MC). Apés 40 minutos do consumo das capsulas, os avaliados foram encaminhados
para a realizacdo dos protocolos de testes na seguinte ordem: resisténcia de for¢a no leg press
45°, dinamometria manual, Squat Jump e ergbmetro de braco (teste de Wingate). No segundo
edudo, foi empregada a mesma estratégia metodoldgica do estudo anterior, porém o0s
avaliados foram separados como alto consumidores e baixo consumidores de cafeina,
classificados por um questionario quantitativo de frequéncia alimentar adaptado para a
ingestao de cafeina, separando em G1 (alto consumo > 100 mg/dia) e G2 (baixo consumo <
100 mg/dia). Todos os testes experimentais foram realizados em semelhantes condigbes
experimentais de temperatura e umidade relativa do ar. Os principais resultados do primeir
artigo apontam que, em relacdo as variaveis bioquimicas, houve aumento significante (p <
0,05) no T1 de coleta, para a glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol
apos o consumo da cafeina. Entre os homens a glicose, os &acidos graxos livres e o cortisol
aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1 com a cafeina. Ja entre as mulheres esse
aumento estatisticamente significante (p < 0,05) ocorreu na glicose e nos acidos graxos livres.
Na avaliacdo do desempenho foi observada melhora significante (p < 0,05) tanto entre os
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homens quanto entre as mulheres apds o consumo de cafeina apenas no numero de repeticoe:
nao sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de salto, poténcia maxima e
média e indice de fadiga. N&o houve diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre
homens e mulheres para nenhuma das variaveis bioquimicas ou testes fisicos avaliados. Os
principais resultados do segundo artigo apontam que, em relacdo as variaveis bioquimicas,
ocorreu aumento significante (p < 0,05) no T1 de coleta, para a glicose, creatina quinase,
lactato, &cidos graxos livres e cortisol com o consumo da cafeina. No grupo do alto consumo
a glicose, os &cidos graxos livres e o cortisol aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1
com a cafeina. Ja no grupo do baixo consumo o aumento significativo (p < 0,05) ocorreu para
a glicose, creatina quinase, lactato e acidos graxos livres. Na avaliacdo do desempenho foi
observada melhora significante (p < 0,05) apenas para o0 humero de repeticdes entre os dois
grupos, ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de salto, poténcia
maxima e média e indice de fadiga. Nao houve diferenca estatisticamente significante (p >
0,05) entre os grupos alto consumo e baixo consumo para nenhuma das variaveis boquimica
ou testes fisicos avaliados. Foram informados como efeitos ergoliticos em ambos os trabalhos
apos o consumo da cafeina: ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrgintestinal
diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vomito, tremores, tontura/fraqueza, insénia e calor
Como conclusdes, o consumo de cafeina influenciou positivamente nas variaveis sanguineas
glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol. Em homens e mulheres a
cafeina foi eficiente como recurso ergogénico para atividades anaerobicas, apresentando
resultados favoraveis sobre a resisténcia de forca. O fator sexo nédo foi determinante sobre as
respostas ao consumo de cafeilmtre 0s grupos alto e baixo consumo, a cafeina
proporcionou aumento significante (p < 0,05) da resisténcia de forca. Além disso, influiu de
forma semelhante como agente ergogénico independente do habito de ingestdo do individuo.
Os efeitos ergoliticos relatados ap6s o consumo da cafeina foram ansiedade/agitacdo, aumento
da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vomito, tremores,
tontura/fraqueza, insénia e calor.
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ABSTRACT

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

Caffeine is a nutritional ergogenic aid consumed naturally in some foods and is present in
certain medicines and dietary supplements. When consumed acutely, prior to physical
exercise has been associated with the delay fatigue and improve performance. Two papers
composed the present thesis. The first study aimed to evaluate the acute consumption of
caffeine under biochemical parameters and the physical performance on men and women
physically active, the gender factor influencing this behaviour, as well as identify the presence
of any ergolytic effect. The second study aimed to evaluate the acute consuhptéfeine

under biochemical parameters and its relationship with physically active subjects divided
accordingly with the level of daily caffeine consumption (high or low), the consumption
habits influencing this behaviour, as well as identify the presence of a possible ergolytic
effect. On both studies the sampled subjects were the same, with 16 men (22,94 + 11,68
years; 78,57 + 11,68 kg; 1,78 + 0,05 m; 16,42 + 6,57 % CF) and 16 women (23,75 + 2,21
years; 60,36 + 9,11 kg; 1,65 + 0,07 m; 29,8 + 6,74 % CF) classified as physically active. On
the first study, a draw was adopted corresponding to a clinical essay, randomized as crossover
style. On the two testing days, separated by one week, the blood samples were collected
before the ingestion of caffeine (caffeine or placebo) and immediately at the end of the last
exam, for glycose analysis, creatine kinase (CK) total, urea, free fatty, amrtisol,
potassium and lactate. Capsules containing 5 mg of caffeine/kg of body mass (BM) were
offered to the volunteers. After 40 minutes of the capsules consumption, the participants were
guided to the exercises testing protocols, in the following order: strength resistance on the leg
press 45°, manual dynamometry, squat jump and arm ergometer (Wingate Test). For the
second study, the same methodology was applied, yet the subjects were separated as high and
low consumers of caffeine, classified through a quantitative questionnaire of diet habits,
adaptedd caffeine consumption, separating in G1 ( high consumption > 100 mg/day) and G2

( low consumption < 100 mg/day). All the experimental tests were performed under similar
conditions of temperature and relative humidity. The main results from the first paper showed
that, regarding the biochemical parameters, there was a significative increase (p < 0,05) on the
T1 group, for glycose, creatine kinases, lactate, free fatty acids and cortisol after the
consumption of caffeine. Among the men group, the glycose, free fatty acids and cortisol
increased significantly (p < 0,05) for the T1 with caffeine. Although, among the women this
significantly statistical increase (p < 0,05) occurred for glycose and free fatty @oidbe
performance evaluation, an improvement could be observed (p < 0,05) both among men as
well as women after the caffeine consumption on the number of repetitions, there was no
influence on dynamometry, jump height, maximum and medium potency and fatigue index.
There was no significantly statistical difference (p > 0,05) between the men and women
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groups for none of the biochemical parameters or physical tests. The main results on the
second paper showed that, regarding the biochemical parameters, a statistically significant
increase occurred (p < 0,05) for the T1 group, for glycose, creatine kinase, lactate, free fatty
acids and cortisol with the consumption of caffeine. For the group with high consumption, the
glycose, free fat acids and cortisol increased significantly (p < 0,05) on T1 with the caffeine.
Yet, for the low consumption group, the increase (p < 0,05) occurred for glycose, creatine
kinase, lactate and free fat acids. For the performance evaluation a significant improvement
could be observed (p < 0,05) both among high consumption as well as low consumption of
caffeine on the number of repetitions, there was no influence on dynamometry, jump height,
maximum and medium potency and fatigue index. There was no significant difference (p >
0,05) between the groups of high and low consumption for none of the biochemical
parameters or physical tests. The ergolytic effects were informed on both studies after the
consumption of caffeine: anxiety, motility gain, diuresis and sweating, tachycardia, urge to
vomit, shakings, dizziness/weakness, insomnia and heat. To conclude, the consumption of
caffeine showed influence on the blood parameters for glycose, creatine kinase, urea, lactate,
free fat acids and cortisol. On both men and women, the caffeine was efficient as an ergogenic
resource, regarding anaerobic activities, showing favourable results over strength resistance,
furthermore, it influenced on a similar way as an ergogenic agent regardless the gender.
Between the groups of high and low consumption, the caffeine was efficient as an ergogenic
resource, showing favourable results over strength resistance, furthermore, it influenced on a
similar way as an ergogenic agent regardless the intake habits of the participants. The
ergolytic effects informed after the consumption of caffeine were anxiety, motility gain,
diuresis and sweating, tachycardia, urge to vomit, shakings, dizziness/weakness, insomnia and
heat.



1. INTRODUCAO GERAL

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

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar os efeitos ergogénicos da
cafeina. Entretanto, o principal mecanismo responsavel pelo seu possivel efeito
ergogénico, é a sua capacidade de atuar como antagonista da adtenoBiam
promover uma melhor contracdo muscular, a cafeina atua ainda na bomba de
sodio/potassio (N&K™), mantendo as concentracbes de potassiyp dfas no meio
intracelular e baixas no meio extracelular, contribuindo para o retardo d& fadéra
disso, ela aumenta a mobilizacdo de calcio através do reticulo sarcoplasmatico, o que
contribui para a potencializacéo da contracdo musctila cafeina exerce influéncia
ainda no metabolismo energético, aumentando a lipolise, acdo esta que pode ocorrer
indiretamente pelo aumento nas concentracdes circulantes das catecolaminas, ou
diretamente por antagonizar a acdo da adenosina, molécula que inibe a lipdlise e a
oxidacado dos acidos graxos

Varios estudos avaliaram os efeitos da cafeina sob diferentes situacdes, como
por exemplo, os efeitos ergogénicos sobre a resisténdjaforca® ** e tempo de
reacad® > Contudo, estas pesquisas apresentam resultados contr\érébsEssa
condicdo ndo homogénea pode ser devido a cafeina sofrer influéncia de uma série de
fatores, como por exemplo: intensidade e duracéo do exéfcfuieel de treinamento
do atleta®, quantidade ingerida™®, tempo de oferta da substancia antes do exeftieio
habito de consunid %

O uso crbnico da cafeina tem sido associado a uma condicdo de maior
tolerancia, minimizando seus efeitos ergogénicos, além de desencadear uma sindrome
de abstinéncia com sintomas caracteristicos (por exemplo, dor de cabecga, fadiga) entre
os individuos que apresentam um consumo habitual maior ou igual 100 mg de cafeina
por dig'. Ja os individuos que apresentam baixo consumo diario desta substancia,
apresentam acdo mais prolongada deste suplefferiém de apresentar maior
sensibilidade aos seus efeitos ergogénicos e ergotfticos



Também ja foi relatado que o consumo de cafeina pode provocar efeitos
ergoliticos como taquicardia, agitacdo psicomotora, tremores, ansiedade e disturbios
gastrointestinaf§' 2 Esses efeitos podem levar a prejuizo no rendimento esportivo, ndo
devendo assim ter seu consumo incentivado sem avaliacao e supervisédo de profissionais
capacitados, devendo assim ser prescrita de forma cuidadosa.

Em um levantamento realizado na base de dados Pubmed com as palavras
chaves caffeine and exercise, incluindo somente estudos com seres humanos, no periodo
entre janeiro de 2010 e marco de 2015, observou-se que grande parte dos estudos
encontrados avalia o efeito da cafefna sobre o publico do sexo masctflifib 8 2% 24
%6 Embora existam estudos que analisem os efeitos desta substancia exclusivamente no
publico feminind® 2" % ndo foram encontrados trabalhos que comparem a acao
ergogénica deste suplemento entre os sexos. Assim, tendo em vista as diferencas na
composicdo corporal entre mulheres e homens, avaliar a acdo ergogénica da cafeina
separadamente entre os dois grupos apresenta-se como um interessante foco de estudo,
realizado no primeiro artigo desta dissertacao.

Embora estudos que avaliaram os efeitos da cafeina sobre individuos que
apresentam diferentes habitos de consumo diario da substancia relataram nao haver
diferenca em relagdo ao desempenho fisico entre individuos habituados ou ndo ao
consumo da cafeifia ?* 2> * o segundo grupo parece apresentar maior alteracéo das
variaveis metabélicd® e bioquimica® apds o seu consumo, e efeitos ergoliticos mais
intenso$®. Desta forma, identificar se o habito de consumo diério de cafeina interfere ou
ndo no desempenho fisico, e sua magnitude sobre certas variaveis bioquimicas pode
auxiliar principalmente na tomada de decisdo de um nutricionista especializado na area
esportiva sobre a viabilidade de prescrever este suplemento antes da pratica de um
exercicio, sendo o foco de estudo do segundo artigo desta dissertacao.

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

de seu consumo.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar os possiveis efeitos ergogénicos da ingestdo de cafeina sobre as

variaveis bioguimicas e de desempenho anaerdbico.

2.2. Objetivos Especificos

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

da forca maxima, resisténcia de forca e poténcia anaerobica;

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

Verificar se ha diferenca significante entre os sexos (homsamsilheres) no
efeito do consumo de cafeina pré-exercicio sobre o desempenho fisico em provas

anaerdbicas;

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

consumo de suplemento de cafeina pré-exercicio;

Identificar os possiveis efeitos ergoliticos provenientes do consumo de

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

RESUMO

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

Método: Foram avaliados 16 homens e 16 mulheres fisicamente ativos, por meio de um
ensaio clinico randomizado tipo crossover, no qual os individuos foram submetidos a
dois dias de intervencdo. Um dos tratamentos correspondeu ao consumo de capsulas de
cafeina contendo Bhg/kg de massa corporal (MC) e o outro ao consumo de placebo,
ambos 40 minutos antes do exercicio. As coletas de sangue para avaliacdo bioquimica
foram realizadas antes do consumo das capsulas (TO) e imediatamente ap0s o protocolo
de testes (T1). Nos dias dos testes, 0s voluntarios consumiram as capsulas de cafeina (5
mg/ kg de MC) ou placebo. Apés o consumo das capsulas os voluntarios foram
submetidos a testes para avaliagdo do desempenho: resisténcia de forga no leg press 45°,
dinamometria manual, Squat Jump e ergbmetro de braco (teste de Wingate). Para
identificar as diferencas entre os protocolos experimentais (cafeipkacebo), foi

utilizado o teste dependente para as variaveis com distribuicdo normal e Teste de
Wilcoxon para as demais variaveis. Para a comparacao entre os grupos (l®mens
mulheres) foi utilizado o testandependente para os dados com distribuicdo normal e o
teste de Mann-Whitney para as demais variaveis.

Resultados: Na comparacdo das variaveis bioquimicas entre os dois procedimentos
experimentais (cafeinas placebo) foram observados aumentos significantes (p < 0,05)

no T1 de coleta, para a glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol
apos o consumo da cafeina. Entre os homens a glicose, os &cidos graxos livres e o
cortisol aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1 com a cafeina. J& entre as
mulheres esse aumento estatisticamente significante (p < 0,05) ocorreu na glicose e nos
acidos graxos livres. Na avaliacdo do desempenho foi observada melhora significante (p
< 0,05) tanto entre os homens quanto entre as mulheres ap6s o consumo de cafeina no
namero de repeticdes, ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de
salto, poténcia maxima e média e indice de fadiga. Nao houve diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05) entre homens e mulheres para nenhuma das variaveis
bioquimicas ou testes fisicos avaliados. Foram informados como efeitos ergoliticos ap6s
o consumo da cafeinansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal,
diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vémito, tremores, tontura/fraqueza, insénia e
calor.

Concluséo: O consumo de cafeina aumentou a glicose, creatina quinase, lactato, acidos
graxos livres e cortisol. A cafeina foi eficiente para a resisténcia de forca. O fator sex
nao é determinante sobre as respostas ao consumo de cafeina. Os efeitos ergoliticos
relatados apds o consumo da cafeina fomasiedade/agitagdo, aumento da motilidade
gastrointestinal, diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vOmito, tremores,
tontura/fraqueza, insoénia e calor.



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



ABSTRACT

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

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

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

atest T non-dependent was adopted for the data with normal distribution and the Mann-
Whitney test for the other variants.

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

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

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

A cafeina (1,3,7 trimetilxantina) € um componente comum na dieta de muitos
atletas e praticantes de atividade fisica, pois € consumida naturalmente em alguns
alimentos como chocolate, refrigerantes, bebidas energéticas, e o préprio café, ou na
forma de suplementos alimentares. Varios estudos tiveram como foco de interesse
avaliar os efeitos da cafeina sob diferentes situagdes, como por exemplo, 0s possiveis
efeitos ergogénicos sobre a resisténéjdorca” * tempo de reacdd e hidratacad .
Contudo, estas pesquisas apresentam resultados contrb¥érsos

As respostas fisiologicas derivadas do consumo de cafeina tém sido
influenciadas por diversos fatores, entre eles, intensidade e duracgéo do éxefeio
de treinamento do atléfa quantidade ingerida *2 e tempo de oferta da substantia
gque quando consumida antes do exercicio, pode influenciar na sua acao sobre o
desempenho esportivo.

Goldstein et af.recomendam um consumo que nao ultrapasse 6mg/kg de MC,
uma vez que este seria o limite de seguranca para o0 uso deste ergogénico. Alguns
trabalhos apontam para uma melhoria no desempenho fisico apds a ingestdo com
dosagens inferiores de-36 mg de cafeina por kg de massa corporal 60 minutos antes
do exercicid ® '* *° E interessante destacar que o efeito é agudo, assim seu consumo
deve ocorrer pré-exercicio, tendo em vista que os picos de cafeina na corrente sanguinea
ocorrem dentro entre 30 e 60 mindfampds o seu consumo.

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar os efeitos ergogénicos da
cafeina sobre o desempenho fisico. Entretanto, aparentemente o principal mecanismo
responsavel pelo seu efeito ergogénico seria a sua capacidade de atuar como antagonista
da adenosirt& * Adenosina é um neurotransmissor que age na diminuicdo da atividade
celular, inibe a expressdo de dopamina (neurotransmissor que estimula a atividade do
SNC)e a transmissao sinaptica do cérebro via ativacéo dos seus recépfoneseina,
por possuir estrutura molecular semelhante a da adenosina, ocupa alguns de seus
receptores e minimiza o efeito deste neurotransmissor sobre o org&nismo

Além disso, o efeito direto da cafeina sobre o sistema nervoso central, afetando a
percepcdo subjetiva de esforco, e sobre co-produtos do musculo esquelético, sao
possiveis teorias para explicar o efeito ergogénico desta substancia. Essas acfes
incluem: alteracdo de ions, particularmente sédio e potéssio; inibicdo da fosfodiesterase

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

Em relagcdo ao metabolismo energético, a cafeina aumenta a mobilizacdo dos
triglicerideos. Esta acdo pode ocorrer indiretamente pelo aumento nas concentracdes
circulantes das catecolaminas, ou diretamente por antagonizar a acdo da adenosina,
molécula que inibe a lipdlise e a oxidacdo dos acidos draxos

Em estudos que avaliaram os efeitos ergogénicos da cafeina em exercicios de
perfil aerdbico, foi observado, apés o consumo agudo da substancia, aumento do tempo
(minutos) total de exercidid * melhora na capacidade cardiorrespiratdriseducéo
do indice de percepcao de esforco (fPBje do tempo total de prot/a

Por outro lado, também j& foi relatado que o consumo de cafeina pode provocar
efeitos ergoliticos do tipo taquicardia, agitacdo psicomotora, tremores, ansiedade e
distirbios gastrointestindis®® Caso isto ocorra, haver4 um prejuizo no rendimento
esportivo, ndo devendo, assim, ser recomendado ou, pelo menos, realizado com maior
nivel de avaliacéo e superviséo.

Em um levantamento realizado na base de dados Pubmed com as palavras
chaves caffeine and exercise, incluindo somente estudos com seres humanos, no periodo
entre janeiro de 2010 e marco de 2015, foi possivel observar que grande parte dos
estudos encontrados avalia o efeito da cafeina sobre o publico do sexo mfascuftho

132981 Empora existam estudos que analisem os efeitos desta substancia

exclusivamente no publico feminiho®® 3 ndo foram encontrados trabalhos que
comparem a acao ergogénica deste suplemento entre homens e mulheres. Artigos de
revisdo sobre o tema nédo fazem referéncia se o fator sexo pode ou néo influenciar na
resposta do consumo da cafeina quanto ao seu possivel efeito ergogénico e/ou
ergolitico. Assim, tendo em vista as diferencas de massa corporal magra e gordura
corporal nas mulheres frente aos homens, avaliar a acdo ergogénica da cafeina
separadamente entre 0s dois grupos apresenta-se como um interessante foco de estudo.
A controvérsia em relagdo aos possiveis efeitos ergogénicos da cafeina em
exercicios de perfil anaerdbico e a caréncia de informagBes se o fator sexo é

determinante sobre o0s possiveis efeitos ergogénicos derivados do consumo da cafeina
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torna necesséria a realizagdo deste estudo, contribuindo assim para ampliar o nivel de
evidéncia cientifica sobre a validade de emprego desta estratégia nutricional auxiliando,
assim, tanto os profissionais da area, como meédicos, fisiologistas e nutricionistas,
guanto os atletas em relacao a viabilidade de seu consumo.

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

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

METODOS
Participantes

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

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

Foram definidos como critérios de inclusdo individuos com idade entre 18 e 30
anos e experiéncia minima de 2 meses com treinamento de forca. Os individuos
deveriam apresentar resposta negativa a todas as perguntas do questiondgio PAR-
(Physical Activity Readiness Questionnaife)classificacdo abaixo da média para a
tabela de risco coronariano proposta pela Michigan Heart Assolrat@ém de
responderem ao questionario avancado de anamnese do Software Av3espdee
ficou destacado ndo haver antecedentes de hipertenséo arterial, doengas cardiacas ou

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

A presséo arterial foi aferida apdés 5 minutos de repouso do avaliado de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardi®lagiiizando o método
auscultatorio com auxilio de esfigmomandémetro aneréide marca Wan-Med®. Foram
excluidos da amostra sujeitos que apresentaram um quadro de hipertensdo arterial
segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardidipgia seja, pressao arterial
sistélica abaixo de 140 mm/Hg e pressao arterial diastolica abaixo de 90 mm/Hg.

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

Desenho Experimental

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

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

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

Protocolo Experimental

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

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

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

6 ml cada, para as analises de glicose, creatina quinase (CK) total, ureia, acidos graxos
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livres, cortisol e potéassio, e 4 ml em tubo com anticoagulante fluoreto para analise de
lactato plasmatico. Os materiais utilizados para a coleta do sangue foram devidamente
depositados em caixas apropriadas para o descarte de materiais perfuro cortantes, e
encaminhados para incineracdo pela Geréncia de Residuos Solidos da Universidade
Federal de Vigosa. As coletas foram realizadas por um bioquimico devidamente
capacitado.

Em seguida, todo sangue foi devidamente acondicionado em recipiente resfriado
e imediatamente encaminhado para centrifugacédo e separacdo do soro e plasma para
andlise das variaveis bioquimicas estudadas. As andlises sanguineas foram realizadas no
Laboratorio de Analises Clinicas, da Divisdo de Saude da Universidade Federal de
Vicosa.

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

técnica de leitura empregada.

Quadro 1. Valores de referéncia para as variaveis bioquimicas.

Variaveis | Referéncia| Equipamento Kit Método
. BS 2200 Bioclin Enzimatico
Glicose | 70-99mg/dL (Bioclin) Quibasa colorimétrico
CK 24195 UL BS 2200 Bioclin Cinético UV
(Bioclin) Quibasa
. BS 2200 Bioclin Enzimatico
Ureia 10-40mg/al. (Bioclin) Quibasa colorimétrico
. 3555 AUG680 (Beckman . .
Potassio mEGL Coulen) Siemens Eletrodo seletivo
0522 AU6G80 Lactato/Lactate .
L I
actato mmollL (Beckman Coulter) | Beckman Coulltel Colorimetrico
100610 Synchron CX5 | NEFA-HR (2) .
AGL . . E f
G " Couler) | Wako Diagnostics spectrofotometria
Cortisol | 6,/26ug/dL Unicel DxI Access Cortisol Quimioluminescéncia
’ K (Beckman Coulter)

CK: Creatina Kinase; AGL: Acido Graxo Livre


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCkQFjABahUKEwjUh_r34d3GAhXFgpAKHUxsCvA&url=http%3A%2F%2Fwww.wakodiagnostics.com%2Fr_nefa.html&ei=TKamVdSxBcWFwgTM2KmADw&usg=AFQjCNFMvEXR5AbFy85o5-DS9NXuEFc4EA&sig2=mTVe6xKoxmVAKKa9dRBPjw&bvm=bv.97653015,d.Y2I
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Apés a coleta de sangue inicial (TO) cada avaliado realizou a ingestdo das
capsulas, sendo oferecido em um dia cafeina e no outro placebo de acordo com o
desenho crossover. As capsulas de cafeina foram manipuladas em uma farmacia de
manipulacdo, de maneira a fornecer ao avaliado 5 mg de cafeina/kg de MC. A dosagem
selecionada esta abaixo do limite de seguranca que é de 6 mg de cafeina/ky de MC
vem sendo adotada em outros estudos como os de Woolt’eSahmonds et af: e
Karapetian et al>. As capsulas placebo foram compostas por excipiente.

Apo6s 40 minutos do consumo das capsulas, os avaliados foram encaminhados
para a realizacao dos protocolos de testes, sendo liberado o consumo de agua.ad libtum
Os testes foram realizados na seguinte ordem: resisténcia de for¢ca no leg press 45°,
dinamometria manual, Squat Jump (salto vertical) e ergbmetro de braco (teste de
Wingate). O tempo médio gasto para a realizacdo do protocolo de teste foi de 100
minutos. O esquema ilustrativo do protocolo adotado no estudo esta representado na
Figura 1. A seguir serdo apresentados com mais detalhes a dinamica de cada um destes

testes.
Teste Coleta de
chenad 80% 1RM Squat sangue (T1)
€gada ao leg press
laborat6rio Jump
apbs ieium de Coleta de
POS Jé) sangue (TOp Aguecimento Ergdmetro
pelo menos . ~ A - -
ingestdo das orgénico e Dinamometria de brago
10h . . }
capsulas localizado Manual (Wingate)
Vool | J VA
CONDICAO
DO REPOUSO EXERCICIO
VOLUNTARIO
TEMPO (MIN) -50 -40 0 10 25 35 45

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

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

voluntario no teste de carga maxima. O avaliado realizou o maximo de repeticdes
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possiveis com a carga estipulada, até atingir a exaustao, respeitando a amplitude total do
movimento. Protocolo semelhante ja foi aplicado no estudo de Astorin&et al.

O teste de dinamometria manual foi realizado no aparelho da marca Jamar®
(PC5030J1, Fit Systems Inc, Calgary, Canada) seguindo os padrfes propostos por
Fernandes e Marifis Foi registrado como resultado do teste a méxima apreens&o
exercida pelo avaliado apds duas tentativas. A mao direita foi adotada como padrao para
a medida.

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

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

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

Analise Estatistica

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

experimentais (cafeinas placebo), tanto para os dados de testes fisicos quanto para as
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varidveis sanguineas, foi utilizado o tedtedependente para as variaveis com
distribuicdo normal, enquanto para as demais variaveis foi utilizado o Teste de
Wilcoxon. Para a comparacao entre os resultados alcancados pelo uso da cafeina entre
os grupos (homeng mulheres) foi utilizado o testendependente para os dados que
apresentaram distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para os dados que néo
apresentaram distribuicdo normal. As analises estatisticas foram conduzidas utilizando-

se o software SPSS (SPSS Inc.®, versao 20hdeaido nivel de significancia a = 5%.

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

% de gordura dos voluntarios.

Tabela 1.Caracterizacao dos individuos por meio da idade, variaveis antropomeét

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

. Homens Mulheres Total
Variavel
(n =16) (n=16) (n=32)
22,94 + 11,68 23,75 +2,21 23,34 £ 2,44
Idade (anos)
(18 - 27) (20 - 29) (18 - 29)

78,57 +11,68 60,36 + 9,11 69,47 + 13,84

Massa Corporal (kg)
(58,50 - 107,50) (47,70 - 85,20) (47,70 - 107,50)

Eotatura (m) 1,78 + 0,05 1,65 + 0,07 1,71 + 0,09
statura (m
(167-1,85)  (1,55-1,76) (1,55 - 1,85)
2472 +275 22,18 +2,53 235+2,9

IMC (kg/m?
(kg/rm) (19,5 - 31,4) (18,9 - 28,5) (18,9 - 31,4)

16,42 + 6,57 29,8 + 6,74 23,85 + 9,42
(6,3 - 24,8) (19,5 - 40) (6,3 - 40)

Percentual de Gordura

IMC: Indice de Massa Corporal.
Variaveis apresentadas em média + desvio padrdo e valores minimos e maximos.
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Em relagéo as variaveis bioquimicas, ndo foi encontrada diferenca estatistica (p
> 0,05) entre os momentos iniciais (T0) nos dois procedimentos experimentais (cafeina
vs placebo). Em relacdo aos momentos finais (T1), houve diferenca (p < 0,05) para as

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

Tabela 2. Variadveis bioguimicas nos tempos TO (antes do protocolo de exercicio
(apbs o protocolo de exercicios) e diferencas observadas em T1 entre os indivic

grupos cafeina e placebo (n = 32).

Variaveis Cafeina Placebo _
o Diferencd® p
bioquimicas TO T1 TO T1
Glicose | 8341+915 9937+957| 84784595 9144+732
793 |>000¢
(mo/d) (53-97) (79-120) (76-98) (79-106)
CK  [23403+2529 28516+3262( 18745+ 1916 221,84 +236,791
6332 | 0,03f
) (54-1224)  (65-1650) | (52-1063) (69 -1324)
Uela | 2919+737 2831+741| 2919+803 2893+7,72
062 | 0550
(mgyd) (14 -48) (14 -50) (15 -47) (16 -47)
Potassio | 438+055  413+042 | 453+057  422+049
009 | 0366
(MEg) 4,1-55) (33-50) (36-62) (345)
Lactato | 1,09+059 1525+378| 103+047  1391+424*
134 | 0017
(mmoll) | (03-24) (8-224) 0A4-18) (6,3-231)
AGL | 52887+32427 631,69+27419 44319+2079% 46256+20456° 16013 | 000f
(mol) | (9751-13695€ (256,72-12600% (100,79-876,7C (185,75-108368 ’ ’
Corisol | 1684+521 1525+377| 1675+503 1390+4,24* S -
(Mgd) | (945-31,05) (544-2507)| (7,73-30,86) (4,96-26,64) ’ ’

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

Variaveis apresentadas em média + desvio padrdo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta entre a média dos valores de T1 entre os grupos cpfatebe
P\Valor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

"Diferenca estatisticamente significante em relacdo a T1 cafeina.

Entre os homens a glicose, os acidos graxos livres e o cortisol apresentaram
diferencas significantes (p 0,05) entre os T1 (Tabela 3). Ja entre as mulheres foram
encontradas diferencas €p0,05) apenas entre os T1 para glicose e acidos graxos livres
(Tabela 3).
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Tabela 3. Variaveis bioquimicas de homens e mulheres consumidores de ca
diferencas observadas entre os tempos T1 (ap6s o protocolo de exercicio) em
dos tratamentos (cafeina e placebo).

Variaveis Cafeina Placebo Diferencd p
Bioquimicas T0 T1 T0 T1
Homens (n = 16)
Glicose 8188+1094  10088+872 | 8300+503 90,63+7,20* 1025 | oo
(mg/dL) (53-96) (87-118) (76-94) (79-104) ’
CK 34738+31575 429,13+41189| 27887+24202 33593+299,90 9320 | oot
UL (74-1224) (65-1650) (73-1063) (87-1324) ’
Ureia 33,06+6,56 32,81+6,88 3263+731 3250+7,05 031 | o7
(mg/dL) (29-48) (19-50) (21-47) (20-47) ’
Potassio 4,31+0,60 4,13+050 4,63+0,62 431+048 018 | 0180
(mEg/L) (@1-55) (33-50) (36-62) (3,7-50) ’
Lactato 1,13+062 17,50+ 356 094+044 16,25+ 3,62 125 |18
(mmollL) 04-24) (98-224) (05-17) (84-231) ’
AGL 507,49+391,93 558,75+26094| 38394+18884 356,88+95714* 20187 | 008
(umoll) | (97)51-136956) (256,72-1141,05 (244,28-769,45 (185,75-542,30 '
Cortisol 1456+316 1331+4,14 1513+342 11,19+345* 212 | ot
(ug/dL) (945-19,72) (544-1956) | (7,73-2004)  (4,96-17,.86) ’
Mulheres (n = 16)
Glicose 84,94+6,95 9788+1042 | 8656+641 92,25+758* 563 | QOIS
(mg/dL) (74-97) (79-120) (78-98) (82-106) ’
CK 12069+7162 14119+7765| 101,75+5096 114,83+5451 2631 | o088
(V0] (x4-341) (71-371) (52-251) (69-278) ’
Ureia 2531+6,10 2381+4,79 25,75+7,39 25381681 157 | o3
(mg/dL) (24-36) (14-31) (15-41) (26-39) ’
Potassio 444+051 413+034 444+051 413+050 0 1008
(mEgL) 4,2-50) (36-50) @1-49) (34-498
Lactato 1,06+£057 13,00+245 1,13+050 1156+ 352 144 | oom
(mmollL) 03-1,7) (80-17,1) (04-18) (6,3-208) ’
AGL 54888+257,02 704,63+27555 498,75+21546 568,25+ 231,52* 13633 | 00
(umoll) | (212,93-1358,00 (303,19-1260,08 (100,79-876,7) (204,26 -1083,68 '
Cortisol 1913+591 1444 +584 18,38+591 1256+574 188 | ooes
(Hg/dL) (1112-3105  (745-2507) | (10,14-3086) (697-2664) ’

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

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

®Diferenca absoluta entre a média dos valores de T1 entre os grupos cpfetebe
®\alor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon
"Diferenca estatisticamente significante em relacéo a T1 cafeina.
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A Tabela 4 apresenta a classificacdo dos dados bioquimicos pré e pds-exercicio
organizados de acordo com os valores de referéncia propostos para cada variavel
sanguinea (Quadro 1). Embora a maioria dos resultados tenha se apresentado dentro dos
valores de referéncia, tanto pré como pés-exercicio, foram observados alguns caso fora
dos valores de normalidade recomendados. Apenas a variavel lactato apresentou
alteracdo em todos os resultados no pés-exercicio.

Tabela 4. Frequéncia absoluta de individuos classificados acima, dentro ou aba
valores de referéncia das variaveis bioquimicas avaliadas nos tempos TO (e

protocolo de exercicio) e T1 (apds o protocolo de exercicios).

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

CK: Creatina Kinase

AGL: Acidos Graxos Livres

*Valores de referéncia considerados
1 Valores acima da normalidade

~ Valores dentro da normalidade

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

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

demais elementos que compuseram os testes fisicos.

Tabela 5. Resultados dos testes fisicos observados entre os individuos do
divididos nos grupos cafeina (n=32) e placebo (n=32).

Cafeina Placebo

Variavel (n = 32) (n = 32) Diferencas p
Numero de repetigdes 17(’;? 315)’87 15’é0_122385* 2,78 (18,53%) 0,00T
Dina(r:;fr)netria 44(,;5 ?713,49 43(,2: _i71:;,60 0,38 (0,87%) 0,315°
Pote?vc\:/lzttl\él)axma 40(7122 -J_r815719),98 39(9123 -J_r815811),5/ 8,82 (2,21%) 0,576
A c
Pot(z\r/l\;:;?t;\)/ledla 33(7122 ?61;3;,1“ 33(111;% ?61;943,36 6,37 (1.92%) 0,537
Indlce(((;oe) Fadiga 41(,?3 %61(;3),58 39(,?2 -J_r6132),70 2,44 (6,18%) 0,175

Variaveis apresentadas em média + desvio padréo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta e percentual entre a média dos valores de T1 entre osafeipase

lacebo
E\/alor de p para o teste t pareado;
“Valor de p para o teste de Wilcoxon
"Diferenca estatisticamente significante em relacdo a T1 cafeina.

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

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

Quando avaliados separadamente, tanto os homens, quanto as mulheres

apresentaram melhora significante (p < 0,05) apenas para a variavel ndmero de
repeticbes (Tabela 6).
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Tabela 6. Resultados dos testes fisicos observados entre os homens (n=16) e r
(n=16) consumidores de cafeina e diferencas observadas entre 0s grupos ¢
placebo.

Variavel Cafeina Placebo Diferenga® p

Homens (n = 16)

1869+576 15,75+ 5,23*

NUmero de repeticdes 2,94 (18,67%) 0,011

(11-31) (10 - 26)
Dma(r: ;) fr)n etria 5?;58;%57 55(’22 22?21 050 (089%) | 056%
Altu rZ: rc}lqe) salto ‘(1;13421552%? ?;17: 152:% 0,69 (1,58%) | 0,426
POte?V(\:/IZtt'\: )aX|ma 55(5;82 i 815219;48 55(0313 i 815216;’02 4,81(087%) | 0,866
Potenma(\l)/l\/:t(tl ga Relativa (ZC;C; i ;51:35) (Zgi”—' ;:é) 0 (0%) 0,957
Pot? \7\;3 ; ?t SI’\)/Iedla 45(2:579”—2332)52 45(;5:%33)59 4,44(098%) | 0,756°
Poterjm?v\l\lllai?;;;l Relativa 29311 7188) Zi(l)ig;i) 0,13(2,24%) | 0,603
Indlce( ((;f)Fadlga 5%%4;819 4%%0_239)'37 294(6,12%) | 0241°

Mulheres (n = 16)

16,88 £6,02 14,25 +4,48*

NUmero de repeticdes 2,63 (1846%)| 0,047

(9-30) 9-2)
Dma(r;:gofr)n etria 32(2%6_2 ;)’18 31('252_2324 0,25(0,79%) | 0673
AIturZ: rc:]e)z salto ?;31631 34(;%3 %fglgi;égs; 053(1,88%) | 0218
Pote(nvf/l:t tl\;l )aX|ma 2?£_§$;27 ng;_g;g? 12,81 (5,17%)| 0,402
PotenC|a(\I>/IV2>t<t| ;r)\a Relativa éf:; i 61;;1) éfoig::) 0,06 (141%) | 0854
Pot((a \r;vcéll z:lt Sl\;ledla 2%;12341;‘;'16 2(();31(;0%224;’6 8,31(399%) | 0,446
Pot(’ancu(iv\l\l/laettds:)a Relativa (27256 i 515?2) é?; iggé) 0,37(1095%) | 0,190

Indice de Fadiga

- g 32(’22 : 55’05 31&0513)’56 194 (626%) | 0598

Variaveis apresentadas em média + desvio padrdo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta e percentual entre a média dos valores de T1 entre osafeipase placebo
P\alor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

"Diferenca estatisticamente significante em relacéo a T1 cafeina.
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Embora a cafeina tenha se apresentado como um recurso ergogénico eficiente
tanto para os homens quanto para as mulheres para o numero de repeti¢cdes, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre o comportamento
dos dois grupos (homens vs mulheres) em relacdo a nenhum dos testes fisicos avaliados
quando comparadas as diferencas absolutas (cafeiplacebo) das médias dos
resultados obtidos por cada grupo.
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Figura 2. Percentual de melhora de desempenho apresentado por homens e mulheres
apos o consumo de cafeina para os testes fisicos aplicados.

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

ergdbmetro de braco.

DISCUSSAO

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

Na condicdo de repouso, avaliada antes da ingestdo das capsulas, quando se
considera os diferentes tratamentos (cafesracebo ou homens mulheres), nao foi
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observada diferenca significante (p > 0,05), indicando que a condi¢ao basal foi idéntica.
Isto sinaliza que as condicdes pré-teste na noite anterior e no dia dos experimentos
(alimentacao e repouso) foram semelhantes, proporcionando uma validade ecolégica ao
estudo.

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

Além disso, durante o exercicio vigoroso, fatores neuro-humorais fazem
aumentar a producdo de adrenalina, noradrenalina e reduzem a liberacdo de insulina.
Essas respostas hormonais facilitam a glicogenélise no figado e nos musculd¥ ativos
O estudo de Graham e Spffetiemonstrou aumento significante na concentracdo de
adrenalina plasmatica apos o consumo de doses de 6 e 9 mg/kg de cafeina. Esses dado
justificariam os valores significativamente maiores de glicose sanguinea apds o
consumo do ergogénico. Os resultados encontrados sugerem que a cafeina ndo se
apresenta como um fator que induza a hipoglicemia, assim sendo os fatores ergoliticos
apresentados ap0s o consumo da substancia, como tontura, fraqueza, tremores e palidez,
provavelmente ndo sédo provenientes de um quadro de hipoglicemia, tendo em vista que
dos 32 sujeitos avaliados nenhum apresentou um estado hipoglicémico apds o consumo
de cafeina, ao contrario, 18 casos apresentaram-se acima dos valores de normalidade. O
trabalho de Woolf et &P também encontrou valores significativamente maiores de
glicose plasmatica poOs-exercicio no tratamento com cafeina em relagdo ao grupo

placebo. Desta forma, os sintomas negativos observados no presente estudo podem ter
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sido causados pela intensidade elevada do exercicio, principalmente no teste de Wingate
de membros superiores, que promove uma vasodilatacdo da area ativa exercitada e
possivel reducao do fluxo sanguineo cerebral, o que pode levar a este tipo de quadro.

Quando se considera o fator sexo, ambos apresentaram diferenca significante (p
< 0,05) entre os resultados finais da variavel glicose ap6s o consumo da cafeina. N&o
foram encontrados estudos que apontem uma interferéncia direta do consumo da cafeina
sobre o metabolismo da glicose plasmatica. Contudo, existem fortes evidéncias
cientificas de que atue sobre o metabolismo dos AGE Adicionalmente,
considerando que o metabolismo energético atua de forma integrada, € possivel teorizar
que esse aumento da mobilizagdo dos AGL durante o exercicio, indicado por alguns
trabalho8> *’ possa afetar indiretamente a velocidade de mobilizacdo do carboidrato
durante o exercicio, em particular a glicose sanguinea que neste caso poderia justificar
em parte os resultados obtidos no presente estudo.

A creatina quinase (CK) €é wuma enzima sarcoplasmatica presente
predominantemente no muasculo esquelético, utilizada frequentemente como marcador
de dano ao tecido muscufarNo presente estudo foram encontrados 19 casos (Tabela
4) onde os valores basais (TO) do marcador apresentaram-se acima dos valores de
normalidade (195 U/L) (Quadro 1). Uma possivel justificativa para estes valores é o fato
de a amostra ter sido composta por individuos fisicamente ativos. Sendo assim, mesmo
tendo realizado um intervalo prévio de 24h sem a realizacdo de atividades fisicas acima
de 4 METs antes dos protocolos experimentais, existe uma grande variabilidade
individual no momento que se atinge o valor de pico de atividade de CK apés o
exercicid®. O estudo feito por Aboodarda et°3l.demonstrou uma tendéncia de
aumento de CK a partir das 24 h e o valor de pico de atividade da mesma foi atingido no
terceiro dia ap0s o exercicio e manteve-se elevada até o quinto dia.

Os valores de CK apresentaram-se mais elevados nos momentos pos-exercicio
(T1) para os dois procedimentos experimentais (cafeina vs placebo) (Tabela 2). Seu
aumento na corrente sanguinea pode ser consequéncia da ruptura das membranas
plasmaticas decorrentes de lesdo mustulpre tenha ocorrido em funcédo do nivel de
intensidade do exercicio proposto no modelo de estudo experimental. Quanto mais
intenso e duradouro for o exercicio, maior € a quantidade de microtraumas musculares
que permitem o extravasamento desta enzima para 0 meio extrateNiatecido

muscular esquelético, sua fungéo é auxiliar o metabolismo na ressintese de adenosina
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trifosfato (ATP), estando envolvida na primeira via energética e também a mais simples
para fosforilacdo do ATR. Ispirlidis et af® e de Souza et &f.também encontraram
valores mais elevados de CK no pés-exercicio, ap0s uma partida de futebol e apos uma
partida de futsal, respectivamente.

Quando foram comparados 0os momentos experimentais (catejrlacebo),
encontra-se a CK significativamente maiok(9,05) no pds-exercicio com o consumo
da cafeina em relacdo ao placebo. Além disso, o valor mais alto para esta variavel
sanguinea (1650 U/L) (Tabela 2) foi encontrado no experimental com a cafeina.
Possivelmente isto ocorreu devido ao maior numero de repeticbes que foram executadas
(Tabela 6), impondo um maior estresse muscular e consequente dano muscular. O maior
namero de repeticdes pode ter sido proveniente do processo de retardo da fadiga gerado
pela atuacdo da cafeina na bomba de sdédio/potassid /@3 mantendo as
concentracdes de potassio *(Kaltas no meio intracelular e baixas no meio
extracelulat®, e/ou pela potencializacdo da contracdo muscular desencadeada pelo
aumento da mobilizacéo de calcio através do reticulo sarcoplasthafiom que pode
ter gerado uma maior condicdo de microrupturas fibrilares, resultando nestes valores
mais elevados.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre
0s comportamentos dos dois grupos (homansulheres) para a CK em relacdo aos
dois procedimentos experimentais (cafeima placebo). Contudo, os homens
apresentaram valores médios mais elevados para esta varidvel em todos os momentos
analisados quando comparados as mulheres (Tabela 3), o que pode ter sido decorrente
da maior massa corporal magra apresentada pelos homens frente as mulheres. Enquanto
as médias femininas apresentaram-se dentro dos valores de referéncia propostos, as
médias masculinas apresentaram-se em sua totalidade acima desta faixa (Quadro 1).
Esta situacdo justifica-se pela diferenca morfolégica apresentada por homens e
mulheres, uma vez que a concentracdo sérica da CK esta sujeita as variacdes
fisiol6gicas que afetam a atividade da enzima, como: sexo, idade, massa muscular, tipo
de exercicio realizado e etriia

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

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

Apesar de terem sido encontrados no presente trabalho 4 valores basais de ureia
(Tabela 4) acima dos valores de referéncia (Quadro 1), a maioria dos resultados
apresentaram-se normais (93,75%), sugerindo indiretamente que os voluntarios realizam
em suas refeicbes um balango nutricional adequado, uma vez que uma dieta com alta
ingestdo proteica seria sinénimo de valores mais elevados de ureia pldanvloses
semelhantes foram encontrados no trabalho de Pereird’ enaindividuos fisicamente
ativos.

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

Os homens apresentaram valores mais elevados de ureia plasméatica do que as
mulheres. Isso possivelmente ocorreu devido as diferencas morfolégicas apresentadas
entre 0s sexos, uma vez que 0s homens apresentam maior massa muscular do que as
mulheres® e, além disso, as mulheres utilizam mais gordura como fonte de energia,
poupando a utilizacdo de carboidratos e, consequentemente, o catabolismo’proteico

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) tanto
entre os homens, quanto entre as mulheres para a ureia em relacdo aos dois
procedimentos experimentais (cafeiwa placebo). Uma vez que o aumento nas
concentracdes de ureia no soro também é utilizado como marcador de insuficiéncia
renal quando associado a outros parametros, como a taxa de filtracdo gl6mestésr
resultados sugerem que o consumo agudo de cafeina ndo promoveu risco de dano renal
nos participantes avaliados.

O presente estudo aponta que o consumo de cafeina na dose ingerida ndo
interfere na faixa de normalidade da ureia, e que seu consumo promove uma maior
perturbacao bioquimica se comparado ao placebo.

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

consideracdo a importancia da concentracdo do potassio para o funcionamento da
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bomba de sédio e potassio, estes valores sinalizam que os voluntérios estavam em
condicdo ideais para a realizacdo dos exercicios propostos. Adicionalmente, o potassio
desempenha func¢des especiais no processo de estabilidade e excitabilidade de células
nervosas, musculares e sistemas condutores ou geradores de impulsé®eBaits
semelhantes foram encontrados no trabalho de Siqueirf'et al.

Apesar de estar descrito na literatura que quanto maior a intensidade do
exercicio, maior a presenca de potassio no meio extraéeluarpresente trabalho, as
concentracdes plasmaticas de potassio apresentaram reducdo no poés-exercicio (T1)
guando comparadas aos momentos iniciais (T0O), contudo, mantiveram os valores finais
dentro da normalidade (Quadro 1). Esta situacdo pode ter ocorrido devido ao fato de a
bateria de testes aplicada ter apresentado, entre as avaliacdes, intervalos de recuperacao
grandes, superiores a 5 minutos, ou seja, tempo suficiente para o rebombeamento do
potassio ao meio intracelular, justificando assim os resultados obsérvass
manutencdo dos valores plasmaticos de potassio normais apresenta-se como um fator
positivo, uma vez que as modificacdes de suas reservas corporais podem desencadear
sérios problemas, principalmente quanto ao ritmo cartfiaco

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre
os dois procedimentos experimentais (cafeina vs placebo) para o potassio. Apesar de um
dos possiveis mecanismos de acdo da cafeina estar relacionado com a atuacédo na bomba
de sodio/potassio (NaK™"), mantendo as concentracbes de potassipdkas no meio
intracelular e baixas no meio extraceltiano presente estudo ndo foram observadas
alteracdes significativas na concentracdo do potassio plasmatico (Tabela 3), o que induz
0 pensamento de que caso essas alteracdes tenham realmente ocorrido, foram apenas em
nivel intracelular. Estes dados contrastam com os dados do trabalho de M&hreeal.
encontraram redug&o do potassio, em exercicio intermitente de alta intensidade, com o
consumo de cafeina.

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

No presente trabalho o potassio plasmatico apresentou uma tendéncia de reducao
em sua concentracdo ap0os 0 exercicio, e a ingestdo da cafeina, tanto para homens quanto

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

A média dos valores basais de lactato sanguineo (Tabela 2) apresentou-se dentro
dos valores de referéncia propostos para esta variavel (Quadro 1), existindo apenas um
resultado fora desta faixa (Tabela 4). Estes resultados sugerem que o0s voluntarios
respeitaram a orientacdo sobre a abstencéo a pratica de atividade fisica nos momentos
prévios aos testes experimentais.

Apl6s a realizacdo do exercicio, todos os valores de lactato plasmatico
apresentaram-se acima da faixa de normalidade. Isto ocorreu devido ao fatdale que
realizado um exercicio de curta duracdo e alta intensidade exigindo um fornecimento
rapido de energia, a qual sera proporcionada quase exclusivamente pelos fosfatos de alta
energia (ATP e CP) armazenados dentro dos musculos ativados durante o exercicio,
assim como pela glicélise anaerébica. A glicolise propiciara a formacdo de ATP, sendo
que a energia para fosforilar o difosfato de adenosina (ADP) provém principalmente da
glicose e do glicogénio armazenados durantes o processo anaerdbico da degradacéo da
glicose, com subsequente formac&o do &cido I&2tico

No presente trabalho as concentracbes de lactato sanguineo apresentaram-se
significativamente maiores (p < 0,05) apés o consumo da cafeina (Tabela 2). Tal
resultado possivelmente se deve a atuacdo da cafeina na bomba de sddio e potassio,
retardando a fadiga permitindo, assim, que os voluntarios mantivessem o esforco por
mais tempo, produzindo assim uma maior quantidade de acido latico. Resultados
semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Karapetidh et.ek et af*.

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

contrac&o rapida em favorecer a conversdo do piruvato paraactato
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Em repouso, a média de concentracdo plasmética de &acidos graxos livres
apresentou-se dentro dos valores de referéncia para esta variavel (Quadro 1), contudo,
foram encontrados 19 resultados (Tabela 4) acima do recomendado. A ocorréncia no
presente trabalho de dois valores de glicose abaixo das recomendacdes e nove casos de
cortisol acima dos valores de referéncia (Tabela 4), podem representar fatores
determinantes para a ocorréncia destes valores mais elevados dos AGL, uma vez que,
como forma de prevencéo a quadros de hipoglicemia, o cortisol atua como antagonista
da insulina, por inibir a captacéo e a oxidacdo da glicose, e promove o fracionamento do
triacilglicerol no tecido adiposo para glicerol a acidos grax@sém disso, ndo houve
no presente trabalho controle sobre a forma de deslocamento dos voluntarios até o local
da coleta, podendo ter sido realizada uma atividade de baixa intensidade, que utiliza
predominantemente as gorduras como substrato energétitiacipalmente pelo fato
de os voluntérios estarem em jejum.

Os &cidos graxos livres apresentaram uma concentracdo significativamente
maior apds o exercicio realizado com a ingestao da cafeina em relacédo ao placebo tanto
para os homens quanto para as mulheres (Tabela 3). Esta acdo pode ter ocorrido devido
ao fato de uma maior producdo de adrenalina desencadeada pela acao do exercic
fisico e acentuada pela acdo da cafeina, aumentando ainda mais a producdo deste
horménio, que apresenta como uma de suas fun¢bes o estimulo da lipdlise (no tecido
adiposo e nos musculos ativbslCabe destacar que mesmo que 0s exercicios propostos
tenham sido de caracteristica anaerdbica, a fase de recuperacao foi de baixa intensidade
estimulando a participacado dos AGL durante os 50 minutos, que, em média, durou cada
acdo experimental. Mougios et®le Graham e Spri também encontraram um
aumento significante nos niveis de acidos graxos circulantes ap0s o0 exercicio com o
consumo de cafeina quando comparado ao placebo.

No presente trabalho, o consumo da cafeina apresentou-se como um interessante
recurso ergogénico de agéo termogénica, aumentando a liberacdo dos AGL na corrente
sanguinea a ser utilizado como substrato energético. Este resultado refor¢ca os achados
relatados por outros autof&$’ indicando ter a cafeina um potencial efeito ergogénico
auxiliando uma acao de emagrecimento.

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

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

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

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

Quando comparada entre os grupos (honwsmaulheres), ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significantes (p > 0,05) para o comportamento do cortisol no
pés-exercicio (T1). Contudo, apenas 0s homens apresentaram aumento significante (p <
0,05) desta variavel ap6s o consumo de cafeina, porém mantendo-se os valores dentro
da faixa de normalidade sanguinea, de forma que estas alteracfes, observadas
estatisticamente, ndo possuem relevancia fisiologica.

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

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

resisténcia de forca para os dois sexos. ISso sera extremamente importante em
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modalidades que tenham este tipo de exigéncia, tipo o remo, o judd, algumas provas da
ginastica olimpica e a musculacdo. Pode-se teorizar que o0 aumento do numero de
repeticbes tenha ocorrido devido ao fato de a cafeina, para maior efetivacdo da
contragdo muscular, atuar na bomba de sodio/potassit/K(Na mantendo as
concentracdes de potassio’(Kltas no meio intracelular e baixas no meio extracelular,
contribuindo para o retardo da fadiya

Forbes et af® e Beck et af! também encontraram melhoras significativas na
resisténcia de for¢ca no aparelho supino, apds o consumo de 2mg/kg de cafeina contidas
em uma bebida energética, a 70% de 1RM, e 201 mg de cafeina, a 80% de 1 RM,
respectivamente. Entretanto, Astorino et afio encontraram melhora no desempenho
de homens treinados para os testes nos aparelhos supino e leg press ap0s o consumo de
6 mg/kg de cafeina, a 60% de 1 RM. A falta de uma metodologia especifica, tanto em
questao a dose utilizada e ao tempo de consumo da substancia antes da realizacédo da
atividade, quanto ao percentual da carga adotados para a realizacado dos testes, podem
ter sido fatores determinantes para a divergéncia dos resultados encontrados.

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

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

Os resultados de forca maxima encontrados, avaliada pelo teste de dinamometria
manual, contrastam com os resultados de Gallo-Salazaree alurley et at? que
encontraram um aumento significativo da forca maxima apos o consumo de cafeina. A
auséncia de melhora significante da altura de salto neste trabalho discorda dos achados
de Pérez-Lépez et &k Del Coso et alem treze atletas de voleibol do sexo feminino e
treze atletas de voleibol do sexo masculino, respectivamente, apds o consumo de 3

mg/kg de cafeina contidos em uma bebida energética, que obtiveram melhora para esta
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varidvel. Esta discordancia pode ter sido proveniente do fato de o presente estudo
apresentar uma amostra de nao atletas.

A poténcia maxima avaliada pelo teste de Wingate ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05) entre os procedimentos experimentais com
cafeina e placebo. Estes dados corroboram com os achados de Collorpceteal.
também n&o encontraram diferenca significativa na poténcia maxima deste mesmo teste
em homens destreinados apds o consumo de 5 mg/kg de cafeina.

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

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

Os efeitos egoliticos relatados apés o consumo de 5 mg/kg de MC de cafeina
foram ansiedade/agitacdo, aumento da motilidade gastrointestinal, diurese e sudorese,
taquicardia, ansia de voémito, tremedeira, tontura/fraqueza, insénia e calor. Relatos
semelhantes foram apresentados nos trabalhos de AstorinbesHahtley e JuliarfS.

A presenca de tais reacdes pode ser prejudicial ao desempenho fisico, assim sendo, em
individuos que apresentam esses sintomas, ndo se recomenda 0 consumo da substancia,
ou pelo menos com maior nivel de avaliacdo e supervisdo de profissionais qualificados.

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

treinamento.
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Representam limitacdes do presente estudo o fato da amostra nao ter sido
composta por atletas, e pelo nivel de treinamento dos voluntarios ser heterogéneo. Além
disso, ndo foi realizada uma adaptacdo dos atletas ao ergdbmetro de braco. Os
procedimentos experimentais foram realizados antes da obtencdo dos resultados dos
exames laboratoriais, participando da amostra voluntarios com valores de repouso fora
do recomendado. N&o foi realizada uma avaliagdo sistematica dos efeitos ergoliticos
apresentados ao longo da pesquisa. Assim sendoesgge realizacdo de estudos com
grupos mais homogéneos e a ado¢cao de uma metodologia mais sensivel para a avaliacao

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

CONCLUSOES

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

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

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

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina em variaveis bioquimicas e de
desempenho fisico em individuos fisicamente ativos divididos conforme o nivel de

consumo diario de cafeina (alto ou baixo), se o habito de consumo influencia neste
comportamento, bem como identificar a presenca de algum efeito ergolitico.

Método: Foram avaliados 32 individuos fisicamente ativos divididos conforme o nivel

de consumo diario de cafeina sendo G1 (alto consumo > 100 mg/dia) e G2 (baixo
consumo < 100 mg/dia), por meio de um ensaio clinico randomizado tipo crossover,
onde foram submetidos a dois dias de intervencdo. Um dos tratamentos correspondeu ao
consumo de capsulas de cafeina contendo 5 mg/kg de massa corporal e 0 outro ao
consumo de placebo, ambos 40 minutos antes do exercicio. As coletas de sangue para
avaliacdo bioquimica foram realizadas antes do consumo das capsulas (TO) e
imediatamente apds o protocolo de testes (T1). Apés o consumo das capsulas os
voluntérios foram submetidos a testes para avaliacdo do desempenho: resisténcia de
forca no leg press 45°, dinamometria manual, Squat Jump e ergdmetro de braco (teste
de Wingate). Para identificar as diferencas entre os protocolos experimentais (cafeina vs
placebo), foi utilizado o testedependente para as variaveis com distribuicdo normal e
Teste de Wilcoxon para as demais variaveis. Para a comparacdo entre os grupos (alto
consumovs baixo consumo) foi utilizado o testeindependente para os dados com
distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para as demais variaveis.

Resultados: Na comparacdo das variaveis bioguimica entre os dois procedimentos
experimentais (cafeinas placebo) foi observado aumento significante (p < 0,05) no T1

de coleta, para a glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol com o
consumo da cafeina. No grupo do alto consumo a glicose, os acidos graxos livres e o
cortisol aumentaram significativamente (p < 0,05) em T1 com a cafeina. Ja no grupo do
baixo consumo o aumento significante (p < 0,05) ocorreu para a glicose, creatina
qguinase, lactato e acidos graxos livres. Na avaliacdo do desempenho, os dois grupos
(alto e baixo consumo), apresentaram melhora significante (p < 0,05) apenas no nimero
de repeticbes, ndo sendo observada influéncia sobre a dinamometria, altura de salto,
poténcia maxima e média e indice de fadiga. Nao houve diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05) entre os grupos alto consumo e baixo consumo para nenhuma das
variaveis bioquimicas ou testes fisicos avaliados. Foram informados como efeitos
ergoliticos apés o consumo da cafeina: ansiedade/agitagdo, aumento da motilidade
gastrointestinal, diurese e sudorese, taquicardia, ansia de vOmito, tremores,
tontura/fraqueza, insbnia e calor.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vérios estudos que avaliaram o consumo da cafeina apresentaram respostas
contraditorias em relacdo ao desempenho, que vdo da melhora da perftitiance
nenhuma alterac&d *® ou mesmo prejuizd Essa condicdo ndo homogénea pode ser
devido a cafeina sofrer influéncia de uma série de fatores, como por exemplo:

intensidade e duracdo do exercf@ionivel de treinamento do atléta quantidade
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ingeridd" %° tempo de oferta da substancia antes do exeftiibabito de consurfo
23.

O uso crbnico de cafeina tem sido associado a uma condicdo de maior
tolerancia, minimizando seus efeitos ergogénicos, além de desencadear uma sindrome
de abstinéncia caracteristica (por exemplo, dor de cabeca, fadiga) entre os individuos
que apresentam um consumo habitual maior ou igual 100 mg de cafeingpdddis
individuos que apresentam baixo consumo diario desta substancia, apresentam acao
mais prolongada deste supleméhtalém de apresentarem maior sensibilidade aos seus
efeitos ergogénicos e ergoliti¢as

Bell et al?®, avaliaram o efeito de uma dose moderada da substancia (5 mg/kg de
MC) em individuos classificados como usuarios (= 300 mg/d), e ndo usudrios (< 50
mg/d) de cafeina, e demonstraram melhora de desempenho para os dois grupos,
contudo, o efeito do suplemento durou aproximadamente trés horas a mais nos
individuos ndo usuarios. Van Soeren ef‘altambém n&o relataram diferencas
significativas entre os dois grupos, contudo, houve um aumento na adrenalina
plasmatica durante o exercicio nos individuos ndo habituados ao consumo de cafeina,
em comparacdo ao placebo. Astorino et’aéxaminando o efeito da ingestdo de 6
mg/kg do suplemento sobre uma repeticdo maxima de supino, encontraram que treze
dos vinte dois avaliados relataram maior energia, elevacdo da frequéncia cardiaca,
agitacao e tremores, sendo que estas sensacdes apresentaram-se com maior magnitude
nos individuos ndo consumidores habituais de cafeina.

Identificar se 0 consumo diario de cafeina interfere no desempenho fisico, e a
magnitude do seu efeito sobre variaveis bioquimicas, pode auxiliar principalmente na
tomada de decisdo de um nutricionista especializado na area esportiva sobre a
viabilidade de prescrever este suplemento antes da pratica de um exercicio.

A controvérsia em relacdo aos possiveis efeitos ergogénicos ou ergoliticos da
cafeina em exercicios de perfil anaerdbico, e especificamente em consumidores e néo
consumidores habituais da substéancia, além da falta de uma metodologia especifica para
avaliar a possivel ocorréncia desses efeitos, apontam para a necessidade de estudos que
avaliem os efeitos dessa substancia neste grupo de exercicios e de individuos. Assim, 0

objetivo deste trabalho € avaliar o efeito do consumo agudo de cafeina sobre as

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

identificar a presenca de algum efeito ergolitico.

MATERIAIS E METODOS

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

distribuicdo dos voluntarios ao longo da pesquisa.

Voluntérios (n=32)

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

Figura 1. Distribuicdo dos voluntarios.

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

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

mg/dia de cafeina como “baixo consumo” e > 100 mg/dia como “alto consumo”,
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tomando como base o trabalho de Griffiths ef®alD questionario foi aplicado e
avaliado por um profissional de Nutricdo devidamente capacitado.

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

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

A presséo arterial foi aferida apdés 5 minutos de repouso do avaliado de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiylagiizando o método
auscultatério com auxilio de esfigmomanémetro aneréide marca Wan-Med®. Foram
excluidos da amostra, sujeitos que apresentaram um quadro de hipertensédo arterial
segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardidlogiaseja, pressao arterial
sistélica abaixo de 140 mm/Hg e pressao arterial diastélica abaixo de 90 mm/Hg.

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

Trata-se de um ensaio clinico randomizado tipo crossover onde 0s voluntarios
foram submetidos a trés dias de avaliacdo, sendo os voluntarios controle e teste de si
mesmos. No primeiro dia os individuos foram apresentados a dindmica do estudo,
assinaram o TCLE, e responderam o0s questiondrios de pré-participacdo. Para

caracterizacdo da amostra foram coletadas as seguintes variaveis antropométricas,
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massa corporal (MC) (Balanca digital Welmy, W200A, Brasil) e estatura

(EstadidmetroWelmy, W200A, Brasil). A composicao corporal foi avaliada por meio de
Radioabsormetria de Feixes Duplos (Dual Energy X-ray Absorptiometry-DEXA),

(Densitbmetro Lunar Prodigy Advance DXA System) (GE Healthcare, analysisversion
13,31, EUA).

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

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

Antes de cada etapa de testes, os voluntarios foram orientados a manter o mesmo
padrédo de consumo alimentar no dia anterior (monitorado por meio da aplicacdo de um
recordatorio alimentar de 24 horas, por um profissional de nutricdo), evitar o0 consumo
de cafeina e alcool, e se absterem da pratica de atividade fisica superior aos 4 METS,
como por exemplo uma corrida com velocidade superior a 8 km/h, musculagéo e
atividades desportivas de intensidade moderada e/ou alta, como o futebol e o

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

As amostras sanguineas foram coletadas nos seguintes momentos: antes da
ingestdo das capsulas (TO) e imediatamente ao final do ultimo teste no ergdbmetro de
braco (T1). As coletas de sangue foram realizadas nas veias do braco que oferecesse
melhor acesso, utilizando seringas descartaveis de 20 ml e agulhas hipodérmicas 0,70 x
25 mm. Aproximadamente 12 ml do sangue coletado foi introduzido em dois tubos a
vacuo sem aditivo com gel separador com capacidade para 6 ml cada, para as analises
de glicemia, creatina quinase (CK) total, ureia, acidos graxos livres, cortisol e potassio,

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

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

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

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

Variaveis | Referéncia| Equipamento Kit Método
cicose | 0%y et | Gubasa | colormétrio
CK 24195 UIL ésioiﬁg)o g;‘?ggza Cinético UV
e om0V | ubmsa | coloimétrio
Potassio r?]icsi AUGiguﬁre)dman Siemens Eletrodo seletivo
Lactato n(1)5m§2VL } AI U6880ulter) Iéaeii:(;ﬂ'giig Colorimétrico
AGL m S} ynlchroré:gI:eSr) \AN/iEﬁi:a:risiizcz Espectrofotometria
Cortisol | 6,7226ug/dL Unicel gzj(tljlter) Access Cortisol Quimioluminescéncia

CK: Creatina Kinase; AGL: Acido Graxo Livre

Apés a primeira coleta de sangue cada avaliado realizou a ingestdo das capsulas,
sendo oferecido em um dia cafeina e no outro placebo de acordo com o desenho
crossover. As capsulas de cafeina foram manipuladas em uma farmacia de manipulacao,
de maneira a fornecer ao avaliado 5 mg de cafeina/kg de MC. A dosagem selecionada
esté4 abaixo do limite de seguranca que é de 6 mg de cafeina/kg'tleeM€m sendo
adotada em outros estudos como os de Woolf8t &immonds et af° e Karapetian et
al3* As capsulas placebo foram compostas por substancia excipiente.

Ap6s 40 minutos do consumo das capsulas, os avaliados foram encaminhados
para a realizacdo dos protocolos de testes fisicos, sendo liberado o consumo de agua ad
libtum. Os testes foram realizados na seguinte ordem: resisténcia de forca no leg press
45°, dinamometria manual, Squat Jump (salto vertical) e ergbmetro de braco (teste de
Wingate). O tempo médio gasto para a realizagcdo do protocolo de teste foi de 100
minutos. O esquema ilustrativo do protocolo adotado no estudo esta representado na
Figura 2. A seguir serdo apresentados com mais detalhes a dindmica de cada um destes

testes.


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

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

presente estudo.

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

O teste de dinamometria manual foi realizado no aparelho da marca Jamar®
(PC5030J1, Fit Systems Inc, Calgary, Canada) seguindo os padrbes propostos por
Fernandes e Marif$ Foi registrado como resultado do teste a méxima apreens&o
exercida pelo avaliado apds duas tentativas. A méo direita foi adotada como padrao para
a medida.

Para a execucao do Squat Jump foi utilizada uma plataforma de salto da marca
Hidrofit® (System Jump Test). O avaliado assumiu a posicdo em pé&, mantendo as
plantas dos pés em contato com a plataforma e os joelhos semi-flexionados. O teste
consistia em saltar o0 mais alto possivel, mantendo as pernas estendidas no momento do
salto. Foi registrado como resultado do teste a maxima altura atingida pelo avaliado
apos trés tentativas. Este protocolo € usualmente empregado para avaliar a forca

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

Durante e ap0s a realizacao de cada um dos experimentos (cafeina e placebo)
alguns voluntarios comentaram de forma espontanea a ocorréncia de alguma sensacao
de desconforto no decorrer da coleta, sendo que, isto ocorreu maioritariamente apos o
consumo de cafeina. Lamentavelmente ndo foi realizado um inventario quantitativo
sobre a frequéncia destes relatos, sendo esta uma limitacao do estudo.

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

Foi adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Na Tabela 1 estdo apresentados em nme€@i®, minimo e maximo, os dados de
idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura

corporal (%GC) dos voluntérios.
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Tabela 1.Caracterizacdo por meio da idade, variaveis antropométricas e percer

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

' Baixo consumo Alto consumo Total
Variavel
(n=16) (n=16) (n=32)
23,63 + 2,60 23,06 £ 2,32 23,34 £ 2,44
Idade (anos)
(19-29) (18- 27) (18 -29)
69,24 £ 12,99 69,69 £ 15,08 69,47 £13,84
Massa Corporal (kg)
(50,30-90,80) (47,70 £107,45) (47,70 - 107,50)
1,73 +£0,09 1,70 £ 0,09 1,71 £ 0,09
Estatura (m)
(1,58-1,83) (1,55-1,85) (1,55 - 1,85)
, 22,99 £2,41 23,91 £ 3,33 235%+2,9
IMC (kg/m°)
(19,59- 28,34) (18,87- 31,40) (18,9 - 31,4)
21,10+ 10, 06 27,31 £7,80 23,85+9,42
Percentual de Gordura
(6,3-35.1) (18,1-40,0) (6,3 - 40)

IMC: indice de Massa Corporal.

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

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

Em relacdo as variaveis bioquimicas, ndo foi encontrada diferenca estatistica
entre 0s momentos iniciais (T0) nos dois procedimentos experimentais (alto cassumo
baixo consumo). Em relagdo aos momentos finais (T1), houve diferenca (p < 0,05) para

as variaveis glicose, creatina quinase, lactato, acidos graxos livres e cortisol (Tabela 2).
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Tabela 2. Varidveis bioguimicas nos tempos TO (antes do protocolo de exercicio
(apbs o protocolo de exercicios) e diferencas observadas em T1 entre os indivic

grupos cafeina e placebo (n = 32).

Variaveis Cafeina Placebo _
S Diferenc  p
bioquimicas TO T1 TO T1
Glicose | 8341+915 9937+957| 84784595 9144+732
793 |>0,00f
(mg/di) (53-97) (79-120) (76-98) (79-106)
CK  [23403+2529 28516+3262(18745+1916 221,84 +236,791
6332 | 0,03f
() (54-1224)  (65-1650) | (52-1063)  (69-1324)
Uela | 2919+737 2831+741| 2919+803 2893+7,72
062 | 0550
(mg/di) (14-48) (14-50) (15-47) (16-47)
Potassio | 438+055  413+042 | 453+057  422+049
009 | 0366
(MEg) @,1-55) 33-50) (36-62) (34 5)
Lactato | 1,09+059 1525+378| 103+047 1391 +424*
134 | 0017
(mmoll) | (03-24) 8-224) 04-198) 63-231)
AGL | 52887+32427 631,69+27419 44319+2079 46256+20456° 16013 | 000t
(mol) | (9751- 136956 (256,72-12600f (100,79-876,7C (185,75-108368 ’ ’
Corisol | 1684+521 1525+377| 1675+503 1390+4,24* S -
Mgd) | (945-31,05) (544-2507)| (7,73-3086) (4,96-26,64) ’ ’

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

Variaveis apresentadas em média + desvio padrdo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta entre a média dos valores de T1 entre os grupos cpfatebe
P\Valor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

"Diferenca estatisticamente significante em relacdo a T1 cafeina.

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

creatina quinase, lactato e acidos graxos livres (Tabela 3).
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Tabela 3. Varidveis bioguimicas dos individuos classificados quanto ao alto ou
consumo de cafeina e diferencas observadas entre os tempos T1 (apds o pro
exercicio) em cada um dos tratamentos (cafeina e placebo).

Variveis Cafeina Placebo Diferencdd p
Boguimicas TO T1 TO T1

Alto consumo (n=16)

Glicose 81,88+9,86 98,63+8,36 85631576  9300+7,76* 563|003
(mgy/di) (53-93) 87-112) (77-98) (79-106) ' '
CK 259,81+306,93 319,63+406,25| 230,25+249,61 269,94 +31047 4969 | 0379
un (56-1224) (65-1650) (52-1063) (69-1324) ' '
Ureia 30,25+8,05 29,13+834 29,75+£8,16 29,69+7,66 0% | 0718
(mgy/di) (14-48) (24-50) (15-47) (16-47) ' '
Potassio 450+0,63 413+050 4,63+0,62 4,38+050 025 0107
(mEg/) (@42-55) (33-50) 4,2-62) (3,7-50) ' '
Lactato 04+044 1456+ 383 04 +057 13,75+503 081 |0.358
(mmolf) 04-24) (80-224) 04-18 63-231) ' '
AGL 60244+32832 684,06+237,80 49647 +2282: 487,25+22143" 19681 | 0.005
(umoll) | (175,64 -1358,0C (329,03-1080,00 (149,96 -876,70 (263,68 -1083,6¢ ' '
Cortisol 16,75+557 1388+593 1688+587  1156+561* 23 0016
(ug/di) (994-2813) (544-2507) | (7,73-3086)  (4,96-26,64) ' '
Baixo consumo (n=16)
Glicose 8494+842  10013+1088| 8394+620  8988+6,73* 1025 | 0.00F
(mgy/dl) (74-97) (79-120) (76-98) (80-102) ’ '
CK 20825+191,33 250,69+228,77| 141,80+8731 17053+106,79 8016 |0.03f
(W) (54-753) (71-8%4) (61-378) (70-450) ' '
Ureia 28,13+6,70 2750+652 2863+812 28,19+796 069 |06at
(mgy/dl) (A7-38) @a7-37) (28-45) (18-43) ' '
Potassio 425+045 4131034 444+051 406+044 007 | 0.655
(mEg/) @1-50) (3,7-50) (36-52) (34-498 ' '
Lactato 1,25+0,68 1594+371 113+034 14,06 +£345* 188 |0.01%
(mmol) 03-19) (86-220) 06-1,7) (69-193) ' '
AGL 45040431152 579,31+304,90, 39325+1799¢ 437,88+190,13} 14143 | 0.044
(umoll) | (97,51-1369,56) (256,72 -1260,06 (100,79-76945 (185,75-860,59 ' '
Cortisol 16,94+5,00 1388+4,10 16,63+4,21 1219+376 169 | 0.095
(ng/di) (945-31,05) (745-2436) | (1070-26,74) (743-234) ' '

CK: Creatina Kinase; AGL: Acidos Graxos Livres.

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

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

"Diferenca estatisticamente significante em relagdo a T1 cafeina.

N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre o
comportamento das variaveis bioquimicas dos dois grupos (alto consumo vs baixo

consumo) em relacdo aos protocolos experimentais (cafefiacebo) (Tabela 3).
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A Tabela 4 apresenta a classificacdo dos dados bioquimicos pré e pés-exercicio
organizados de acordo com os valores de referéncia proposta para cada variavel
sanguinea (Quadro 1). Embora a maioria dos resultados tenham se apresentado dentro
da faixa de normalidade, tanto pré como pds-exercicio, alguns estiveram fora dos
valores recomendados. Apenas a variavel lactato apresentou alteragdo em todos o0s

resultados no pos-exercicio.

Tabela 4. Frequéncia absoluta de individuos classificados acima, dentro ou aba
valores de referéncia das variaveis bioquimicas avaliadas nos tempos TO (e

protocolo de exercicio) e T1 (apds o protocolo de exercicios).

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

CK: Creatina Kinase

AGL: Acidos Graxos Livres

*Valores de referéncia considerados
1 Valores acima da normalidade

~ Valores dentro da normalidade

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

demais elementos que compuseram os testes fisicos.

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

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

Variavel Elaie;nza)l (Pr:a:czt;(; Diferencas' p
Numero de repetigdes 17(’;? ; 15)’87 15’é0_122585* 2,78 (18,53% 0,00T
Dina(r;l;)fr)netria 44&;5 %713,49 43(,2: j_r71:;,60 0,38 (0,87%) 0,315°
Pote?Vf;Zttl\;I;mma 40(7122 1815719)98 39(9122 ?815811),57 8,82 (2.21%) 0,576
NV ;
Pot?x;z:t;\;ledla 33(71122 :_|-6194;,1 33(1:&;) :_|-619494‘;,36 6,37 (1,92%) 0,537
Indlce((()j/s Fadiga 4153 ?;.;,58 39(,?2 :_F6132),70 2,44 (6.18%) 0,175

Variaveis apresentadas em média + desvio padréo e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta e percentual entre a média dos valores de T1 entre osafeipase
placebo

®\Valor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

"Diferenca estatisticamente significante em relacdo a T1 cafeina.

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

namero de repeticdes (Tabela 6).
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Tabela 6. Resultados dos testes fisicos observados dos individuos classificados
ao alto (n=16) ou baixo (n=16) consumo de cafeina e diferencas observadas

grupos cafeina e placebo.

Variavel Cafeina Placebo Diference P

Alto consumo (n=16)

NUmero de repeticbes 17(’8% ;‘1;’13 14’(211;:537* 287(19,21%)| 0,008
Dina(r;;f)meﬂia 42(,2; 16 ZIE.;,GZ 41(,;2 _16 2)264 106(2,54%) 0,059
AMZ::;" salto ?;’f?_i;’%? ?fé%-isz’g 093(2,66%) | 0289

Pote(r\lzztl\él)awma 40{95; J_r 81‘,:)517)88 41232,32 j_r8158§,61 894(-213%)| 08s?

Potencn?vlt//lzér)na relative (53852 J_r ;;14;) (':;E:;L87 i égg) 004(-0,68%)| 0747

Pot(z‘\r/:;:;s I\)/Iedla 33((:5[% i 619?;3(;,22 34(713;. %61315;,61 11,00 (-3,16%] O, 489

Indlce(;(; Fadiga 43&2 j_;)l,ﬂ 3852 i6 :1%)185 494(12,91%)| 0148
Baixo consumo

NGmero de repetictes 17('1705_;379 15'296_2;45* 269(17,86%)| 0014
Dinaa(n;f)meﬂia 45(22 J_r7 1;344 45(;9; i7 i;i,47 031(-0,67%)| 0717
pake | SELDS SRR oo | ous

Pote(r\lzzll\él)amma 40(5;;9;& 5%96 37(91,22 J_r 61575,14 2656 (7%) 0379
Potenuzz\;\\//l:;r)na relative (2(-;(; i ;gg) (52256 i 71;; 035(6,67%) 0568
PO“?‘Wm;?IS'\)Aédia 332;2 _iSﬁl)ﬂ 31(41’;"71 %51;45;,84 2375 (7,55%) 0179
Indlce(od/t; Fadiga 40(,;32 :_i- 6%)?,74 40({: _16 g’;,?? 0,06(-0,15%) 0983

Variaveis apresentadas em média + desvio padrao e valores minimos e maximos.
®Diferenca absoluta e percentual entre a média dos valores de T1 entre osafeipase placebo
P\Valor de p para o teste t pareado;

“Valor de p para o teste de Wilcoxon

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

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

Tabela 7. Diferenca dos resultados dos testes fisicos apresentados pelos voli
com o maior e 0 menor consumo habitual médio de cafeina no experiment
cafeina e placebo.

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

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

rendimento, 2 no alto consumo e 5 no baixo consumo.

Alto consumo Baixo consumo
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Figura 3. Numero de repeticbes realizadas por cada voluntario dos grupos alto consumo

e baixo consumo apéds a ingestdo de placebo e cafeina.

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

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

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

teste Wingate no ergdbmetro de braco.

DISCUSSAO

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

Os valores basais (T0), nao apresentaram diferencas estatisticamente
significantes (p > 0,05), tanto entre os protocolos experimentais (cafepiacebo)
como entre os grupos (alto consuksdbaixo consumo), sinalizando que os avaliados
apresentaram na noite anterior e no dia dos experimentos condi¢cdes de alimentacédo e
repouso semelhantes, proporcionando validade ecoldgica ao estudo.

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

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

figado na corrente sanguif&auma vez que o exercicio foi realizado em condicéo de



66

jejum, sem a ingestdo de nenhum nutriente ao longo do mesmo. Cocate €®Marins

também encontraram valores normoglicémicos apds 60 minutos de caminhada/trote
entre 50— 60% da frequéncia cardiaca maxima calculada, estando os avaliados em
jejum.

A glicose sanguinea foi significativamente maior (p < 0,05) ap0s o exercicio
com o consumo de cafeina em relagdo ao placebo (Tabela 2). Fatores neuro-humorais,
durante a realizacdo do exercicio fisico vigoroso, fazem aumentar a producdo de
adrenalina, noradrenalina e reduzem a liberacéo de insulina. Essas respostas hormonais
facilitam a glicogendlise no figado e nos musculos afivdEsse efeito é ainda mais
acentuado pelo consumo de cafeina, uma vez que esta aumenta a concentracdo de
adrenalina plasmatita Woolf et al** também encontraram valores significativamente
maiores de glicose plasmatica pds-exercicio no tratamento com cafeina em relacdo ao
grupo placebo.

Quando avaliados por grupo (alto consuw® baixo consumo), nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre o comportamento dos dois
grupos para esta variavel. Estes resultados demonstram que o habito de consumo diario
de cafeina nao interfere na resposta fisiol6gica desempenhada pela substancia sobre esta
variavel sanguinea, que aumenta a concentracéo plasmatica de adferfatititando
a glicogendlise no figado e nos musculos affros

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

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

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

Apés o0 exercicio (T1l), as médias apresentaram-se acima do padrdo de
normalidade (Tabela 2), sendo encontrados 25 resultados acima da normalidade. E
possivel teorizar que isso tenha ocorrido em consequéncia da ruptura das membranas
plasmaéticas decorrentes de micro lesées musctiianesa vez que quanto mais intenso
e duradouro for o exercicio, maior € a quantidade de microtraumas musculares que
permitem o extravasamento desta enzima para o meio extraCel@ar dados do
presente estudo corroboram com os achados de Ispirlidi§®at dé Souza et &, que
também encontraram valores mais elevados de CK no pdés-exercicio, apdés uma partida
de futebol e ap6s uma partida de futsal, respectivamente.

O consumo da cafeina promoveu aumento da creatina quinase sérica de forma
mais consideravel do que o grupo placebo (Tabela 2). Este fato deve ter ocorrido devido
aos efeitos fisiolégicos desencadeados pelo consumo da cafeina, que possui como
mecanismos de acdo a atuacio na bomba de sodio/potas#io \Naontribuindo para
o retardo da fadida e o aumento na mobilizacdo de célcio através do reticulo
sarcoplasmatico, favorecendo a potencializacdo da contracdo musCumtas acoes
podem ter contribuido para a ocorréncia de um maior nimero de microrupturas
fibrilares, resultando nestes valores mais elevados encontrados neste trabalho.

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

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

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

A ureia plasmatica apresentou valores de repouso (T0) (Tabela 2) dentro da
faixa de normalidade (Quadro 1), com apenas 4 valores acima dos limites.
Considerando que a adocdo de dietas altamente ricas em proteina esta diretamente
relacionada a valores mais elevados de ureia plasiiati@demos inferir que os
voluntarios apresentam um balanc¢o nutricional adequado com relacdo a esse nutriente.
Valores semelhantes de ureia plasmética foram encontrados por Pereifa emnal.
individuos fisicamente ativos.

Apoés o exercicio (T1) os valores séricos de ureia apresentaram uma reducéo
(Tabela 2), contudo mantiveram-se dentro da faixa de normalidade (Quadro 1), com
apenas 3 valores acima do recomendado (Tabela 4). Esta resposta da ureia sinaliza que
as proteinas ndo apresentaram grande importancia como substrato energético durante a
realizacdo dos exercicios, iSso, uma vez que a ureia representa um produto do
catabolismo proteid8. De certa forma, este é um resultado esperado pela caracteristica
do exercicio proposto, de perfil anaerébico, além de que n&o foi encontrado Hfenhum
trabalho que apontasse influéncia do consumo de cafeina sobre o metabolismo proteico.

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

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

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

Apoés o exercicio, foi encontrada uma tendéncia de diminuicdo dos valores de
potéassio plasmético (Tabela 2). Contudo, a média da concentracdo sérica de potassio
(Tabela 2) se manteve dentro da faixa de normalidade (Quadro 1), ocorrendo apenas
dois resultados abaixo das recomendacdes (Tabela 4). Esta resposta do potassio no pos-
exercicio apresenta-se como um fator positivo, uma vez que sérios problemas de saude,
principalmente quanto ao risco cardiaco, podem ser desencadeados pela modificagdo de
suas reservas corpordisAlém disso, baixas concentracdes de potassio no plasma
auxiliam na manutencao da excitabilidade de membrana dos musculos chtrateis

Quando comparados os procedimentos experimentais (cafeindacebo)

(Tabela 2), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05)
nos valores pos-exercicio (T1). Embora um dos possiveis mecanismos de acdo da
cafeina esteja relacionado com a sua atua¢do na bomba de sédio/potdsto)(Na
mantendo as concentra¢des de potassipdlas no meio intracelular e baixas no meio
extracelular, n&o foram encontradas reducgdOes significantes nas concentracoes
plasmaticas desta variavel apdés o uso da cafeina em comparacdo ao placebo. Estes
dados védo de encontro aos de Mohr €f,ajue observaram uma reducédo do potassio,

em exercicio intermitente de alta intensidade, com o consumo de cafeina.

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

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

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

Houve um aumento significante (p < 0,05) na concentra¢do sanguinea de lactato
no experimental com cafeina em comparacdo com o placebo (Tabela 2). Mesmo nao
sendo observada diferenca na resposta do potassio plasmatico, como apresentado
anteriormente, teoriza-se que este aumento significante tenha ocorrido devido a acéo da
cafeina sobre a bomba de sodio/potassio’ /N em nivel celular na transmiss&o
nervosa, contribuindo para o retardo da fatjigarmitindo a manutencéo do exercicio
de alta intensidade por mais tempo, atuando indiretamente para a ocorréncia de maiores
valores de lactato plasmatico.

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

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

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

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

No pos-exercicio (T1l), foram encontrados 21 casos de AGL acima das
recomendacfes (Tabela 4). Mesmo que 0s exercicios realizados no procedimento
experimental do presente trabalho tenham sido de caracteristica anaerébica, a fase de
recuperacdo durante os 50 minutos, que, em média, durou cada acdo experimental, foi
de baixa intensidade, estimulando a participacdo dos AGL como fonte enétgética

Os valores de AGL plasmatico pés-exercicio no experimental com a cafeina
foram significativamente maiores (p < 0,05) do que com o placebo (Tabela 2). A média
do experimental com a cafeina apresentou-se acima da faixa de normalidade (Quadro
1), enquanto que a média do experimental com o placebo manteve-se dentro das
recomendacgdes (Tabela 2). Mesmo os valores basais (T0) tendo sido mais elevados no
experimental com a cafeina, o aumento percentual foi mais marcante, sendo de 19,44%
contra 4,37% do placebo. Teorizar-se que isto tenha ocorrido devido a uma maior
producdo de adrenalina desencadeada pela acdo do exercicio fisico e acentuada pela
acdo da cafeina, aumentando ainda mais a producdo deste horménio, que apresenta
como uma de suas funcdes o estimulo da lipdlise (no tecido adiposo e nos musculos
ativosf®. No estudo de Mougios et #|.0 consumo de 5 mg/kg de MC de cafeina
também resultou em aumento significativo nos niveis de acidos graxos circulantes.

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

cafeina apresenta acdo ergogénica eficiente como termogénico independente do habito
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de consumo do individuo. Estes resultados sdo extremamente importantes para reforcar
os achados de varios estutio¥” °* uma vez que o consumo de cafeina tem realmente
um impacto sobre o metabolismo de gorduras, mesmo durante exercicio de componente
anaerobico. Como implicacdo pratica, mesmo para os praticantes de musculacdo que
desejam emagrecer, o consumo de cafeina pré-exercicio pode ser adotado como
alternativa interessante para auxiliar neste objetivo.

Os valores basais (TO) de cortisol plasmatico (Tabela 2) apresentaram-se dentro
da faixa de normalidade (Quadro 1) para esta variavel, contudo, foram encontrados 9
resultados acima das recomendacgdes (Tabela 4). Estes valores mais elevados de cortisol
podem ter ocorrido devido ao fato de os voluntarios terem se apresentado em jejum para
a realizacao das atividades e que, para a manutencédo da glicemia plasméaticaesm valo
recomendados o hipotalamo € estimulado a secretar o hormdnio liberador da
corticotrofina, o qual estimula a liberacdo pela hipofise anterior do hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH), que posteriormente, promove no cértex adrenal a
liberacéo de cortisol para a circulat@o

Apobs o exercicio (T1), ocorreu uma tendéncia de reducéo nos valores séricos de
cortisol (Tabela 2), contudo a média de concentracdo desta variavel se manteve dentro
das recomendacBes (Quadro 1). A manutencdo do cortisol plasméatico dentro das
recomendacfes aparece de maneira positiva, uma vez que o exercicio foi realizado em
jejum, e o cortisol favorecer a manutencdo da glicemia por meio do estimulo da
liberacdo de aminoacidos a partir do tecido muscular (protedlise muscular), pela
estimulacdo da gliconeogénese hepatica a partir de aminoacidos e por favorecer a
mobilizacdo de AGL a partir do tecido adiposo durante o exercicio exdfistivo

O experimental com a cafeina apresentou valores séricos de cortisol pos-
exercicio (T1) significativamente (p < 0,05) mais elevados do que o experimental com o
placebo (Tabela 2). Este fato pode ser justificado pelo maior esfor¢co realizado pelos
voluntérios no experimental com o consumo da cafeina, uma vez que o estresse fisico
estimula uma maior liberacdo de cortisol na corrente sandfiinestes dados
concordam com os valores mais elevados de CK e lactato também encontrados no
presente trabalho ap6s o consumo da substancia. Estes comportamentos fortalecem a
validade interna do estudo uma vez que estas varidveis apresentam um metabolismo

interligado.
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Os grupos (alto consumo vs baixo consumo) apresentaram comportamentos
semelhantes para esta variavel ap6s os procedimentos experimentais (T1), contudo,
apenas o grupo do alto consumo apresentou valores significativamente maiores de
cortisol plasmatico apds o exercicio com o consumo de cafeina em relacdo ao placebo
(Tabela 3).

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

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

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

No teste Squat Jump né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante
(p > 0,05) entre o desempenho dos grupos (alto conssrbaixo consumo) para a
altura de salto (Figura 3). Este dados contrastam com os achados de Pérez-L3fez et al.
e Del Coso et af em atletas de voleibol feminino e masculino, respectivamente, apés o
consumo de 3 mg/kg de cafeina contidos em uma bebida energética. Uma possivel

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

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

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

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

efeitos ergoliticos pode representar um fator prejudicial ao desempenhd, ffsicose
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recomenda o consumo desta substancia em individuos que apresentam essas reac¢des, ou
pelo menos com maior nivel de avaliacdo e supervisdo de profissionais qualificados.

Tendo em vista 0os possiveis problemas relacionados ao consumo da cafeina,
recomenda-se que a sua adocdo como recurso ergogénico passe pela orientacdo e
supervisao de profissionais habilitados, além de ser testado previamente em periodo de
treinamento, uma vez que 0 seu consumo apresenta reacdes fisioldgicas individuais em
seus consumidorgs

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

da cafeina, a fim de confirmar os resultados encontrados.

CONCLUSOES

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

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

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

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

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

previamente testada antes de uma competicéo.
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CONCLUSOES GERAIS

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

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

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

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

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO DE ATIVIDADE FiSICA (PAR- Q)

Sim | Nao

PERGUNTA

O seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta um prob
cardiaco e que somente deveria realizar a atividade fisica recomen
por um médico?

Vocé apresenta dor em seu térax ao realizar atividade fisica?

No més passado vocé teve dor toracica quando nao estava realizar
atividade fisica?

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

Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agrav,
por uma mudanca em sua atividade?

Atualmente seu médico esta prescrevendo medicamentos (ex., pilu
diuréticas) para sua pressao arterial ou condi¢do cardiaca?

Vocé tem conhecimento de qualquer outra razdo pela qual ndo dev
realizar atividade fisica?

Se vocé respondeu:

Se vocé nao consultou seu médico recentemente, consulte-o por t

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

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

N&o a todas| Um programa de exercicios gradativesum aumento gradual 1

as perguntas

intensidade dos exercicios adequados promove um
desenvolvimento do condicionamento fisico, ao mesmo tempo et
minimiza ou elimina o desconforto associado.




TABELA DE RISCO CORONARIANO
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IDADE 10a20 21a30 3la40 41a50 51a60 Acmade60
1 2 3 4 6 8
Nenhuma 1 parente com 2 parentes com 1 parente com 2 parentes com 3 parentes com
histéria doenga doenga doenca doenca doenga
EREDITAREDADE conhecida de | cardiovascular € cardiovascular e| cardiovasculare | cardiovasculare| cardiovasculare
0 AR cardiopatia mais de 60 ano§ mais de 60 anos| menos de 60 ano§ menos de 60 anoy menos de 60 ano:
1 2 3 4 6 8
Mais de 2,3Kg | -2,3a+2,3Kgdgq 2,7 a9Kgacima| 9,5a 15,9Kg acimg 16,4 a 22,7Kg 23,3 a 29,5Kg
abaixo do peso peso do peso do peso acima do peso acima do peso
PESO padronizado padronizado
1 2 3 4 6 7
N&o usuario Charuto ou 10 cigarros ou | 20 cigarros por dig 30 cigarros por dig 40 cigarros por dig
TABAGISMO cachimbo menos por dia
0 1 2 4 6 10
Esforco Esforgco Trabalho Trabalho sedentari Trabalho Auséncia completd
profissional e profissional e sedentério e e esforco sedentério e de qualquer
EXERCICIO recreacional recreacional esforgco recreacional esforgo exercicio
intenso moderado recreacional moderado recreacional ligeirg
intenso
1 2 3 5 6 8
Colesterol abaixq Colesterol 181 g4 Colesterol 206 a| Colesterol 231 a| Colesterol 256 a| Colesterol 281 a
de 180mg/dl 205mg/dI 230mg/dl 250ml/dI 2801ml/dl 300ml/dI
% DE COLESTEROL A dieta ndo A dieta contém A dieta contém A dieta contém A dieta contém A dieta contém
OUGORDURANA | contém gordurag 10% de gorduraj 20% de gorduras| 30% de gorduras| 40% de gorduras| 50% de gorduras
DIETA animais, nem animais ou animais ou soéliday animais ou sélidag animais ou sélidag animais ou solidag
sélidas sélidas
1 2 3 4 5 7
Leitura superior| Leitura superior| Leitura superior dg Leitura superior dg Leitura superior dg Leitura superior d€
PRESSAOARTERIAL de 100 de 120 140 160 180 200 ou maior
1 2 3 4 6 8
Mulher com Mulher com 40 § Mulher com mais Homem Homem atarracad{ Homem calvo e
menos de 40 50 de 50 atarracado
SEXO
1 2 3 4 6 7




AVALIADO:

RECORDATORIO ALIMENTAR

DATA:
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Refeicdo

Alimento

Quantidade
(Medida Caseira)

Desjejum
Hora:

Local:

Colacéo
Hora:

Local:

Almoco
Hora

Local:

Lanche

Hora:

Local:

Jantar

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:
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QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QQFA)

Quantas vezes vocé come Unidade Pequena Média Grande

Café, coado N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM

Café, expresso N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM

Café, instantaneq N1 2 3 4 5 6 7 8 40 DSM

Café,

. N1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM
descafeinado

Cha, mate N1 2 3 456 7 8 9 10 DSM
Cha, verde N1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM
Cha, preto N 12 3 456 7 8 9 10 DSM
Ché4, gelado N1 2 3 456 7 8 9 10 DSM

Chocolate, barra

) N 1 2 3 4 56 7 8 9 10 DSM
ao leite

Chocolate ,

N1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
barra, amargo

Leite com

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 DSWM
chocolate

Refrigerante,
tipo cola, N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
convencional

Refrigerante,

. N 123 45 6 7 8 9 10 DSM
tipo cola, zero

Refrigerante,
tipo guarana, N 1 2345 6 7 8 9 10 DSM
convencional

Refrigerante,

. , N 1 2 3 4 5 6 7 8 40 DSM
tipo guarana,zerd

Guarana natural N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM

Bebida, tipo

- N 1 2 3 45 6 7 8 9 100 DSM
energeética

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

Consumo diario: mg
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ou simplesmente repousar. Finalizado este periodo vocé serd submetido a um aquecimento organico em uma bicicleta e local no aparelho leg



press. Finalizado o aquecimento vocé fara testes de resisténcia de forga no leg press, dinamometria manual, squat jump (salto vertical) e
ergdmetro de brago, visando avaliar sua capacidade fisica anaerdbica.

Nas duas ultimas etapas do estudo uma série de parametros serdo monitorados continuamente, como a frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, sensacgdo subjetiva de esforgo além de outros parametros subjetivos. Também serd coletado amostras de sangue em duas ocasioes,
antes e ap0s cada dia de realizagdo do exercicio, realizado por um enfermeiro treinado e experiente, utilizando sempre material totalmente
descartavel. Seu peso corporal sera monitorado antes e ao final do experimento. No presente estudo ndo serdo feitas imagens em video ou
fotos, ou mesmo gravagdo de voz.

INFORMAGCOES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que ndo haverd nenhuma compensagdo financeira por participar do estudo, ou custos de transporte

e de alimentagdo. Também ndo sera exigido por parte do avaliado nenhuma cobranga financeira por estar participando do estudo.

Sao considerados como beneficios de sua participacdo:

Vocé ird receber um relatério com os resultados dos seus testes e os resultados finais do estudo. Caso seja encontrada alguma
anormalidade, quanto a composigdo corporal, da frequéncia cardiaca, pressdo arterial em repouso, durante ou apds o exercicio, vocé sera
encaminhado para um profissional especifico para o tratamento. Os resultados do presente estudo também poderdo auxiliar a compreender
de que forma ocorre o habito de consumo didrio de cafeina realmente interfere quando do consumo deste suplemento pré-exercicio,

colaborando assim para sua possivel indicagdo em seu treinamento.

As informacgGes obtidas com sua participagdo irdo colaborar com a divulgacdo de dados cientificos sobre a efetividade ou ndo do
consumo de cafeina sobre o desempenho fisico e bioguimico, auxiliando assim a tomada de decisdo tanto de praticantes de atividade fisica

como de nutricionistas do esporte sobre a viabilidade ou ndo de seu consumo.

Quanto aos riscos de participacao do Estudo:

Os questiondrios empregados sdo usualmente utilizados em estudos dessa natureza, sendo minimas as possibilidades de que alguma
pergunta possa constranger o avaliado, que podera caso queira, simplesmente ndo responder. Os dados aqui serdo utilizados unicamente para
estratificar o avaliado e para controle de varidveis internas do estudo, sendo essas informagdes disponiveis apenas ao grupo pesquisadores. Os
procedimentos antropométricos de mensuragdo das dobras cutdneas, assim como a afericdo da pressdo arterial poderdo gerar minimo
desconforto de compressdo do aparelho, contudo serdo realizados por um profissional treinado para minimizar o desconforto. As medidas
antropométricas, aferigdo da pressdo arterial e a aplicagdo dos questionarios serdo realizadas em local apropriado, sem a presenga de

estranhos, havendo somente a presenca do avaliado, avaliador(a) e no maximo um auxiliar, diminuindo assim o risco de inibigdo.

Os exercicios que vocé tera que fazer sdo de alta intensidade, havendo o risco de desconforto muscular durante sua execugdo e/ou
apos 24 horas de sua realizagdo. Para minimizar isto a dindmica compreendera a realizagdo de um aquecimento fisico organico e muscular
local, bem como a supervisdo da prescrigdo do exercicio de um profissional treinado de Educagéo Fisica que ird acompanhar constantemente
durante o exercicio, além de ensinar a técnica de execugdo. Durante as etapas de exercicio é provavel que surja a produgdo de suor, e a
sensacdo da elevagdo da FC que em alguns casos geram um desconforto. Contudo, caso vocé sinta qualquer tipo de desconforto vocé terd toda
liberdade de pedir para interromper, reduzir a carga, ou mesmo abandonar o estudo. O planejamento a carga fisica de exercicio fisico que
vocé serd submetido sera totalmente individual, de forma que sdo minimas as possibilidades que vocé tenha algum tipo de desconforto dsteo-
mio-articular, pds exercicios, ou que ndo consiga realizar carga proposta, ja que estara elaborada dentro de suas possibilidades de realizagdo. .
O consumo de cafeina tem estado associado em alguns casos em pessoas sensivel a um quadro de dor de cabega e tremores. Caso isto venha

ocorrer faremos a interrupgdo do protocolo e vocé podera desistir.

Ao final de cada etapa experimental serd oferecido um lanche com produtos comercializados no Brasil, com autorizagdo da vigilancia
sanitdria, estando na validade, havendo um minimo de manipulagdo, visando garantir as propriedades nutricionais e de qualidade de alimento,
sendo minimas as possibilidades de contaminagdo destes de forma a trazer algum desconforto gastrico. Todas as medidas higiénicas serdo
tomadas pelos pesquisadores. O presente estudo prevé agdo invasiva, com retirada de uma amostra de sangue por meio de um cateter
intravenoso no antebrago, podendo haver o aparecimento de pequenas manchas na pele decorrente da introducdo do cateter. A equipe
envolvida utilizard sempre material descartavel, com total controle de higiene minimizando qualquer tipo de contaminagdo. A manipulagdo do
sangue sera feito por um enfermeiro treinado o que contribuird para minimizar os riscos de desconforto na retirada do sangue. E importante

ter claro que, caso estas ac6es podem provocar desconforto ou mal estar, vocé tem toda liberdade de abandonar o estudo.



DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de ddvida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO CARLOS BOUZAS MARINS, orientador da pesquisa,
no Departamento de Educacdo Fisica — Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av. P.H.Holfs, ns/n — Laboratério de Performance
Humana (LAPEH) —, ou pelo telefone (31) 3899-2076, ou no e-mail: jcbouzas@ufv.br

Para que possamos manter contato posteriormente, por favor, preencha os seguintes dados:
[ 1 Ndo tenho interesse de receber os resultados.

[ 1 Tenho interesse de ter minhas informacgdes.

Nome:
Data de nascimento: ___ /  / Sexo: Nacionalidade:
Telefone: e-mail:
Enderego:
Bairro: Cidade: Estado: CEP.:

, declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados quanto aos objetivos,

dindmica do estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de recusar minha participacdo parcial do
estudo, ou mesmo solicitar minha exclusdo posteriormente. Também fui esclarecido de todas as duvidas. Consinto por minha livre e
espontdnea vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

posse.

Para qualquer duvida ou queixa geral sobre o aspecto ético deste estudo poderei entrar em contato com o seguinte setor:
Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, ou pelo

e-mail cep@ufv.br, pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31)3899 2492

Priscila Rita Niquini Ribeiro Lopes

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
(assinatura do pesquisador responsavel )

(assinatura do participante)

Vigosa, de de 2015.
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MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

Lﬁ]f

Universidade Federal de Vigosa Universidade Federal de Juiz de Fora
Departamento de Educacio Fisica Faculdade de Educacio Fisica e Desportos

FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM
PERIODICOS

1. TOZETTO, A. V. B.;LOPES, P.R. N. R. Avaliacdo da perda hidrica de criancas e
jovens atletas durante uma partida de futebol. Revista Brasileira de Futebol, v. 7, p.
13-20, 2014.

Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado:
[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.
[x] Trabalho originario de outras parcerias.

2. LOPES,P.R. N.R.; MOREIRA, O. C.; OLIVEIRA, R. A. R.MARINS, J.C. B.
Prontiddo para a préatica de atividade fisica em estudantes participantes de um
torneio universitario. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 21, p. 132-138,
2013.

Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado:
[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.
[X] Trabalho originario de outras parcerias.

2. PARTICIPAC;AO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS
N&o ha.
3. PARTICIPAC,AO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS

AUTORES: Alisson Gomes da Silv®riscila Rita Niquini Ribeiro Lopes, Carlos

Gabriel de Lade, Antonio José Natali, Jodo Carlos Bouzas Marins.

TITULO: Efeito de diferentes programas de exercicio fisico na salude 6ssea e aptiddo
fisica em mulheres com osteoporose: uma breve revisdo sistematica de estudos clinicos
randomizados

REVISTA: Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.
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Origem:

[X] Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 613
[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.

[ ] Trabalho originério de outras parcerias

AUTORES: Carlos Gabriel de Lade, Jodo Carlos Bouzas Marins, Antonio José Natali,
Alisson Gomes da Silv#&riscila Rita Niquini Ribeiro Lopes, Paulo Roberto Amorim.
TITULO: Exercicios na claudicacdo intermitente: uma revisdo sistematica de estudos
clinicos randomizados.

REVISTA: ConScientiae Saude.

Origem:

[X] Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 613
[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.

[ ] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Priscila Rita Niquini Ribeiro Lopes, Osvaldo Costa Moreira, Renata
Aparecida Rodrigues de Oliveira, Jodo Carlos Bouzas Marins.

TITULO: Prevaléncia de fatores de risco coronariano em servidores de uma
universidade publica

REVISTA: Educacion Fisica e Deporte.

Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado:
[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.
[x] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Mario Flavio Cardoso de Lim&riscila Rita Niquini Ribeiro Lopes,

Rafael Gongalves Silva, Ricardo Campos de Faria, Paulo Roberto dos Santos,Amorim
Joéo Carlos Bouzas Marins.

TITULO: Questionarios para avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual em
adolescentes brasileiros: uma revisdo sistematica

REVISTA: Pensar a Prética.

Origem:

[X] Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 617
[ ] Trabalho originario do texto da dissertagéo.

[ ] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Priscila Rita Niquini Ribeiro Lopes, André Diniz Pinto Silva, Pedro
Henrique dos Santos Meloni, Jodo Carlos Bouzas Marins.

TITULO: Proposta de bateria de testes fisicos para o Levantamento de Peso Olimpico
REVISTA: Mineira de Educacéo Fisica.

Origem:

[X] Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 616
[ ] Trabalho originario do texto da dissertagéo.

[ ] Trabalho originario de outras parcerias
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AUTORES: Priscila Rita Niquini Ribeiro Lopes, Matheus Santos Cerqueira, Jodo
Carlos Bouzas Marins.

TITULO: Perfil antropométrico e de desenvolvimento motor de atletas de futebol
feminino de uma selecé&o nacional

REVISTA: Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento.

Origem:

[ ] Trabalho originario de disciplina do mestrado:
[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.
[X] Trabalho originario de outras parcerias

4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS

N&o ha.

5. PARTICIPACAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS
N&o ha.

6. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS
N&o ha.

7. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS, SIMPOSIOS
COMO PALESTRANTE

Nao ha.
8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

1. SILVA, R. P., ARTIOLI, G. G.LOPES, P. R. N. R, BELFORT, F. G.MARINS,
J. C. B. Fluid balance of elite brazilian youth soccer players during a match play in
the heat. In: Annual Meeting of the American College of Sports Medicine,
Orlando.Medicine and Science in Sports and Exercis€014.

2. LOPES, P. R. N. R, COSTA, C. M. A,, CANO, S. PMARINS, J. C. B.
Variacdes da temperatura da pele ao longo de um dia empregando a técnica de
termografia infravermelha em homens militares. In: 3 Congresso Brasileiro de
Eletromiografia e Cinesiologia, Jodo Pessoa - R&ista Brasileira de Ciéncias
da Saude p. 322-325, 2014.

3. LOPES, P. R. N. R, COSTA, C. M. A, CANO, S. PMARINS, J. C. B.
Variacdes da temperatura da pele ao longo de um dia empregando a técnica de
termografia infravermelha em mulheres militares. In: 3 Congresso Brasileiro de
Eletromiografia e Cinesiologia, Jodo Pessoa -R#®ista Brasileira de Ciéncias
da Saude p. 489-491, 2014.
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9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS
N&o héa.
10. ORIENTACOES

Nome do Aluno (Matricula): Alexandre Vinicius Bobato Tozetto (Especializagdo em
Futebol)
Titulo do trabalho: Avaliacdo da perda hidrica de criancas e jovens atletas durante

uma partida de futebol
Data: 1° e 2° semestre de 2014.

Nome do Aluno (Matricula): Ricardo Franco Alves (Especializagcdo em Futebol)
Titulo do trabalho: Avaliacdo do equilibrio hidrico de atletas de futebol pré-mirim

Data: 1° e 2° semestre de 2014.
11. PARTICIPAC}AO EM BANCAS

Nome do Aluno (Matricula): Edna Thais Godoi Moraes

Titulo do trabalho: Nivel de atividade fisica e percep¢do da imagem corporal em
estudantes de nutricdo da Universidade Federal de Vigosa

Data: 15/07/2014

Nome dos demais membros da avaliacdMa. Maria Teresa Fialho de Sousa Campos

e Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins.

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUAGCAO NA UFV ou UFJF

Nome da disciplina:EFI 218 -Fisiologia do Esforgo |
Carga horaria: 10h



