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RESUMO

A busca por motivacdo de treinamento aumenta a cada dia, de modo que muitos procuram
meios para atingir tal objetivo, incluindo o uso de produtos que impulsionam a pratica de
exercicios fisicos. Desse modo, a cafeina é uma substancia muito almejada por proporcionar tais
efeitos incentivadores e também por reduzir efeitos de fadiga apds a atividade fisica. E
abundante no cotidiano, presente em diversos alimentos e produtos, de facil obtencdo e
manipulagdo. No corpo humano, induz aumento da forga, resisténcia fisica e recuperagao
muscular, bem como maior estado de alerta. Exercicios fisicos sdao excelentes medidas
preventivas para diversas doencas e condi¢des cronicas de saude, de modo que todo incentivo
a sua pratica é bastante benéfico. Grande parte dos individuos que praticam ou comecam a
praticar exercicios fisicos desejam resultados significativos rapida e eficientemente, de forma
gue procuram meios para atingir esse objetivo, onde a cafeina pode auxiliar nessa pratica.
Devido ao seu facil acesso e consumo, bem como aos seus potenciais efeitos benéficos, tornou-
se uma das principais substancias utilizadas tanto por atletas de elite quanto por praticantes
recreativos e amadores de exercicios fisicos em todo o mundo. De modo geral, a cafeina pode
ser uma ferramenta eficaz para a melhora do desempenho fisico em exercicios resistidos, desde
gue usada de forma correta. Neste estudo, dois grupos de individuos foram analisados quanto
aos seus respectivos desempenhos e sinais vitais durante quatro sessées em dois tipos de
exercicios resistidos: supino reto com barra e agachamento livre com barra. Um grupo fez uso
de cdpsulas de cafeina de 210 mg, enquanto o outro recebeu placebo.

Palavras-chave:

cafeina; exercicios fisicos; atividade fisica.
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1.

INTRODUCAO

A presente pesquisa estd inserida nos estudos relacionados aos efeitos da
suplementacdo de cafeina na pratica de exercicios fisicos. Nesse contexto, cada vez mais
pessoas buscam o sucesso esportivo e querem manter rotinas de treinamentos com
resultados significativos. Diante disso, muitos especialistas buscam substancias
estimulantes para auxiliar no treino, tanto para atletas quanto para pessoas praticantes
de exercicios fisicos regulares, de modo que moléculas com potenciais e mecanismos de
acao voltados para potencializar a execugao de trabalhos fisicos e redu¢do do cansago
apos a realizacdo deles sdo bastante almejadas (ALTIMARI et al., 2006). Uma dessas
substancias, é a cafeina, muito estudada devido a seus possiveis efeitos benéficos para
a realizagdo de exercicios fisicos, sua acessibilidade e facil manipula¢do, além de que
doses baixas geram os efeitos esperados (DOHERTY e SMITH, 2004; DOMOTOR et al.,
2015), sendo que os estudos com cafeina comegaram em 1907 (GRGIC et al., 2018). A
cafeina é considerada um dos estimulantes mais consumidos no mundo e esta presente
em varios alimentos, medicamentos e bebidas (MCLELLAN et al., 2016; MARTINS et al.,
2020), incluindo guarand, cha-mate, cacau e chocolate, café, refrigerantes e outros chas
(ALTIMARI et al., 2006; CRUZ, 2022). Essa substancia é referida oficialmente no Brasil
como suplemento alimentar conforme a Instru¢do Normativa n.2 28 de 26 de julho de
2018, do Ministério da Saude/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que define
parametros minimos e maximos de dose segura para consumo da substancia, além de
definir qguem poderd fazer seu consumo. Assim, o café, e por conseguinte a cafeina, sdo
muito produzidos nessa nagdo e suas substancias estimuladoras, pode ser encontrada
abundantemente em diversos mercados. A familiaridade com a substancia cafeina
diminui ou impede possiveis desconfortos que os candidatos possam ter com o
prosseguimento do estudo durante sua realizacdo, diminuindo também, sentimentos

como ansiedade e medo em relagdo ao projeto.

Sob esse prisma, os efeitos sugeridos pela literatura da cafeina incluem maior
estado de alerta, estimulacdo do sistema nervoso central, aumento da forca muscular,

bem como reducdo da sensacdo de cansaco, o que sao efeitos interessantes e de certo
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ponto de vista, benéficos, para um individuo que almeja obter melhores resultados na

pratica de exercicios fisicos (ALTIMARI et al., 2006; SHABIR et al., 2018).

Paulatinamente, estudos comprovam os efeitos ergogénicos dessa substancia
como estimulante no desempenho de exercicios fisicos (HODGSON et al., 2013; GRGIC
et al., 2018). Apds sua ingestdo, seja pela via oral, apresenta agdao em todo organismo,
principalmente no SNC, pois apresenta grande solubilidade lipidica e baixa adesdo a
proteinas plasmaticas, o que confere a substancia capacidade de atravessar a barreira
hematoencefalica (ALMEIDA et al., 2013). Seus efeitos apds ingestao incluem aumentar
a forca muscular e resisténcia durante a pratica de exercicios fisicos (GUIMARAES, 2013;
GRGICet al., 2018), ativacao cerebral significativa (MARTINS et al., 2020), resultando em
melhorias no estado cognitivo como menor tempo de reacdo e processamento de
informacgdes, como também proporciona um maior estado de alerta, diminui sensagao
de fadiga e percepcao sobre a realizacao de esforco fisico (ALVES et al., 2009; MCLELLAN
et al., 2016). Dessa maneira, a substancia conta com propriedades estimulantes tanto

para capacidades fisicas como psicoldgicas.

Um dos principais autores na area de estudos sobre os efeitos da cafeina na
desempenho fisico se chama Terry E. Graham. Dentre os varios ambitos estudados pelo
pesquisador, um dos pontos que mais recebeu atencao foi em relacdo a intima relagao
entre o consumo de cafeina e a sensibilidade a glicose, tanto em pessoas saudaveis,
como em portadores de diabetes mellitus do tipo Il. Ele demonstrou que a cafeina,
principalmente quando ingerida em bebidas, reduz a sensibilidade a glicose, podendo
haver uma disponibilidade até 30% menor de glicose em todo o corpo. (GRAHAM E

SHEARER, 2014).

Leandro Ricardo Altimari € um autor brasileiro atuante nesta area de estudos
acerca dos efeitos da cafeina. Seu doutorado foi acerca da ingestdo de cafeina sobre o
déficit maximo acumulado de oxigénio, sinal eletromiografico dos musculos superficiais
do quadriceps e desempenho fisico de ciclistas. Outro trabalho abordou os efeitos
ergogénicos da substancia propriamente dita, avaliando o desempenho fisico dos
participantes. Também participou em diversos congressos e simpdsios que abordaram

os efeitos da xantina no organismo em diversas situacdes.
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Outro autor de grande relevancia é Tom M. McLellan. Suas contribuigdes no
assunto sdo vastas e ultrapassam os aspectos meramente motores da pratica de
exercicios fisicos, tendo estudado os impactos da cafeina na melhora da atencdo e
concentracdo, no tempo de reacdo, na percepc¢do de cansaco e até no desempenho em
privacdo de sono. Seu grupo amostral ndo se trata somente de atletas e individuos
comuns praticantes de atividades fisicas, uma vez que ja realizou diversas pesquisas com
agentes de forgas especiais e soldados para relatar os impactos diretos da cafeina na
pratica de suas atividades laborais. McLellan demonstrou as diferengas entre o consumo
da cafeina em repouso e para praticas motoras. Alguns efeitos observados em
individuos sob efeito da substancia sdo o aumento da temperatura corporal, da taxa de
diurese, sudorese e desbalanco do equilibrio eletrolitico; porém, esses efeitos sdo
irrelevantes ou ausentes para aqueles que consomem cafeina antes da pratica de

atividade fisica (MCLELLAN et al., 2016).

OBIJETIVOS

O objetivo desta pesquisa foi responder a seguinte pergunta norteadora: “A

utilizacdo de cafeina exerce efeito facilitador na realizacao de exercicios fisicos?”.

Objetivo Geral

e Analisar os efeitos imediatos da cafeina para melhora do desempenho fisico em

atividades fisicas resistidas (anaerdbica).

Objetivos especificos

e Analisar o desempenho da pratica de exercicios fisicos em pessoas praticantes
de exercicio fisico comparando os grupos que fizeram uso de cafeina com os que
nao fizeram.

e Analisar os valores de 1RM (repeticdo maxima) em equipamentos de musculacdo

de supinacdo reta com barra livre e agachamento com barra livre.
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® Observar como o uso da cafeina pode aumentar a disposi¢cdo para execugdo de
exercicios fisicos resistidos.
e Avaliar a PA (pressao arterial) e a FC (frequéncia cardiaca) pré-exercicio e pos-

exercicio com e sem os efeitos da cafeina.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O consumo de cafeina verifica-se hd séculos em diversos povos, sendo sua
principal fonte as bebidas como cafés e chds. As bebidas derivadas dos frutos de café se
tornaram muito apreciadas, pois conferiam sensacdo de forca para os seus
consumidores, devido a seus componentes psicoativos. Nesse sentido, aumentou-se
bastante a producdo de café e por consequéncia, cafeina, espalhando-se pelo Velho
Mundo, tornando-se uma especiaria popular e bebida exdtica (MARTINS, 2012). O café,
entdo, é consumido diariamente por diversos paises, como os Estados Unidos, Brasil,
Espanha, Finlandia, Suécia, Dinamarca e Suica, sendo uma bebida extremamente
popular mundialmente (SILVA, 2018). Por conseguinte, a cafeina se tornou a droga

psicoativa mais consumida mundialmente (SILVESTRE et al., 2018).

Na quimica, a cafeina é uma xantina nomeada 1,3,7-trimetilxantina, substancias
com propriedade de interagir com o SNC, e é estruturalmente semelhante ao
nucleosideo adenosina (ALTIMARI et al., 2006, GUIMARAES e SILVA, 2013). Uma vez
ingerida, a substancia possui efeitos fisioldgicos intrigantes. Esta se liga aos receptores
dos nucleosideo adenosina, principalmente receptores A1 e A2 (CAPPELLETTI et al.,
2015) no SNC, inibindo a regulacdo negativa da atividade do SNC mediada pela
adenosina, assim, estimulando a atividade dos centros medular, vagal, vasomotor e
respiratdrio no cérebro. A acdo da adenosina ao se ligar aos seus receptores inibe a
secrecao de neurotransmissores dopamina, glutamato, GABA e acetilcolina. A cafeina
age como um antagonista da adenosina, mas ndo provoca os efeitos por ela induzidos,
0 que altera a excitacdo do SNC, facilitando a realizacdo de esforcos fisicos, estimulando
a atuacao cognitiva e psicomotora: maior estado de alerta, capacidade de concentracao

(essas duas como consequéncia dos efeitos dopaminérgicos da substancia), vigilancia



13

auditiva e diminuicdo da sonoléncia e do cansaco (CRUZ, 2022). Os estudos de
Guimaraes e Silva (2013) e de Martins et al. (2020) sugerem que a substancia induz
liberagdo de ions cdlcio pelo reticulo sarcoplasmatico das células musculares,
culminando em maior facilidade para contracao muscular, elevando a for¢ca muscular e
o tempo de contracdo do musculo, da mesma forma em que inibe enzimas
fosfodiesterases que resulta no aumento da concentracdo de monofosfato de adenosina
ciclico (AMPc) na célula e estimular indiretamente a ATPase das células musculares
esqueléticas (GUERRA et al., 2000; GUIMARAES e SILVA et al., 2013). Outrossim, atuam
nos mecanismos celulares de controle i6nico, retardando a fadiga ao manter as
concentragdes de potdssio altas no meio intracelular. Acerca de efeitos
cardiovasculares, ela induz maior resisténcia vascular periférica, (ALMEIDA et al., 2013)
e aumento da liberagdo de catecolaminas, além de que seja provdvel que estimule
barorreceptores a continuar com niveis de pressdo arterial maiores que 120/ 80 mmHg

mesmo que o individuo ndo esteja mais praticando o exercicio (BENJAMIN et al., 2021).

Ainda ha um grande debate em torno dos efeitos do consumo da cafeina pura
ou associada ao café, porém existem indicios de que desde que as doses de cafeina
consumidas e o periodo analisado sejam os mesmos, os efeitos se dao de forma igual
(HODGSON et al., 2013). Um estudo conduzido com ciclistas e triatlos na Inglaterra
verificou que os atletas que fizeram o consumo de cafeina pura ou pelo café tiveram
performances parecidas e significativamente superiores (p<0,05) aos que tomaram café
descafeinado ou efeito placebo, os quais também apresentaram performances

semelhantes (HODGSON et al., 2013).

Diversos estudos avaliando os efeitos da cafeina no organismo durante
exercicios anaerdbicos concluiram que a substancia gera diminui¢ao da sensacao de
esforco fisico como também de dor e incomodo muscular (DOHERTY; SMITH, 2004;

MCLELLAN et al., 2016).

A cafeina também é capaz de reduzir a dor muscular e diminuir a sensacao de
fadiga, por meio do estimulo a quebra de lipidios e dessa forma, poupando o glicogénio
existente nos musculos além de induzir maior producdo de catecolaminas (NOBREGA et

al., 2011, SILVESTRE et al., 2018). A droga aumenta a disposi¢cdo de realizar exercicios
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fisicos (WAGNER et al., 2019), o que a classifica como boa alternativa para findar o

desanimo e falta de vontade de realizar atividades fisicas.

Segundo a metanalise de GRGIC et al. (2018) (p<0,05), a cafeina é capaz de
promover melhorias na realizacao de exercicios fisicos como esportes ao ampliar a forca
muscular. Essas melhorias foram classificadas como pequenas ou medianas, mas
melhorias no desempenho de exercicios fisicos, mesmo que pequenas, podem ser muito
significativas para o treinamento de cada pessoa e a substancia contém potenciais

ergométricos.

A revisdo realizada por Leandro Altimari (2006) reforca que a literatura cientifica
compreende bem os efeitos da cafeina sobre a performance aerébia, mas carece de
dados sobre a performance anaerdbia, a qual é a modalidade escolhida para essa
pesquisa, apenas afirma as observacdes feitas apds a utilizacdo dela: aumento da forga
muscular e retardo do aparecimento da fadiga muscular. Recomenda que os

mecanismos da cafeina nesses tipos de esfor¢cos necessitam de mais dados e estudos.

O pesquisador Tom Mclellan (2016) em sua revisdo aponta que a cafeina
apresenta efeitos ergogénicos em diversas modalidades de exercicios, onde 80% dos
estudos analisados relataram dados positivos sobre o uso da substancia em exercicios
de resisténcia e dois tercos em testes de forca muscular, como também que mesmo
doses baixas e moderadas (de 40 mg a 300 mg) tem efeitos de melhora no desempenho

fisico.

No estudo de Smirmaul (2017), 7 voluntarios realizaram exercicios de ciclismo
intenso em condi¢Bes de hipdxia. Quando utilizaram a cafeina, apresentaram tempo até
exaustao muito maior quando comparado na sessao em que ingeriram placebo, além de
precisarem de um menor tempo apds a exaustdo para se sentirem descansados. O
estudo concluiu que a utilizacdo desse suplemento diminui a sensacdo de esforco e
melhorou a performance dos individuos submetidos ao estudo, mas ndao houve qualquer

efeito na fadiga neuromuscular

A revisdo da literatura de Shabir (2018) apresenta que na literatura, alguns dos
efeitos observados da cafeina na realizagdo de exercicios fisicos também induzem a uma

menor sensacdo de esforco e mudancas na motivacdo. Os autores estimulam a



15

realizagao de mais estudos acerca da utilizagdo da cafeina na area dos esportes e

exercicios.

Os achados de Verno Cruz (2022) em seu projeto sobre suplementacdo de
cafeina e de capsaicina na musculacdo, no entanto, indicam que a cafeina sozinha ou
combinada com outra substancia ndo melhora necessariamente o desempenho no
treinamento de for¢a, nem atenuar a sensa¢do de fadiga em treino de repeticao

maxima.

METODO

O carater do estudo é de ensaio clinico randomizado unicego, onde os
participantes ndo possuem discernimento acerca da substancia que utilizam, mas os
pesquisadores possuem consciéncia de quais participantes utilizam a substancia

(HOCHMAN et al., 2005).

O estudo foi realizado nas dependéncias do laboratério académico da instituicao
UniCeub (Centro de Ensino Unificado de Brasilia, Asa Norte, Brasilia—DF, 70790-075) com
aprovacao do devido comité de ética.

Para a amostra, foram selecionados 60 (n=60) (devido a dificuldade de alcancar
e efetivar este niumero de individuos para se comprometerem e participarem do estudo,
optou-se por prosseguir o projeto com o quantitativo alcancado de n=9. A pesquisa de
campo comegou no inicio do recesso da universidade, dificultando ainda mais o
engajamento dos potenciais voluntdrios no projeto) estudantes voluntarios do UniCeub.
Os voluntdrios poderao ser de qualquer curso promovido pela instituicdo UniCEUB da
unidade Asa Norte (tendo em vista o quantitativo de voluntarios abaixo do previsto, o
estudo foi realizado com estudantes e funcionarios da instituicdo UniCeub Asa Norte).
Eles foram convocados através da divulgacdo direta nas salas de aula pelos
pesquisadores e orientador do projeto e por meio de um formuldrio online da
plataforma Google Forms. Os critérios de inclusdo foram: ser brasileiro, do sexo
masculino, ter mais de 18 anos e praticar exercicio fisico regular (sera considerada como

“exercicio fisico regular”, a pratica de pelo menos 150 minutos divididos em trés dias na
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semana de exercicios resistidos [musculagdo]) (critério desconsiderado devido
incapacidade de padronizar o montante de atividades fisicas de cada voluntdrio e a
tentativa de tornar o estudo mais abrangente, obtendo-se mais participantes), ter
assinado o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e ser estudante do
UniCEUB Asa Norte (ou ter vinculo empregaticio com a instituicdo por motivos ja
mencionados anteriormente). J4 os critérios de exclusdo serdo: possuir contraindicacdo
ao uso de cafeina, possuir histérico familiar de IAM (infarto agudo do miocardio), AVE
(acidente vascular encefélico) e de parada cardiaca (critério desconsiderado devido ao
entendimento que o termo ‘histérico familiar’, sem limitagao de grau de parentesco, é
excessivamente abrangente e, na pratica, representa um risco muito baixo para a
ocorréncia de efeitos adversos durante as atividades. Além disso, tentou-se tornar o
estudo mais abrangente, aumentando o nimero de participantes), possuir histéria
clinica de quaisquer tipos de problemas cardiovasculares, ser fumante ativo (critério
desconsiderado, fazer abuso de substancias, ser portador de sindrome vasovagal ou
qualquer outro tipo de condi¢do que impeca/atrapalhe a realizagcdo dos exercicios ou
represente ameaca a saude do voluntario quando sob realizacdo de exercicios fisicos
intensos.

Além disso, todos os candidatos assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido).

Foram utilizadas cdpsulas contendo 210 mg de cafeina e 410 mg de amido de
milho (cdpsula de 620 mg) (optou-se por utilizar capsulas de 300 mg totalmente
preenchida com amido de milho, devido a sua maior semelhanca com o volume utilizado
na capsula de cafeina, assegurando que os voluntarios ndo pudessem distinguir a qual
grupo pertenciam). Optou-se a via oral devido as propriedades da substancia, onde é
rapidamente absorvida no trato gastrointestinal e atinge seu pico de concentragao
plasmatica em 30 a 45 minutos (GUERRA et al., 2000; ALMEIDA et al., 2013), tempo
respeitado nesse estudo antes de iniciar as praticas com os voluntarios.

Os encontros foram realizados na prdpria instituicio e separados em cinco
etapas (tendo em vista que ndo hd necessidade de descanso entre o primeiro e segundo
encontro, optou-se por juntar as duas primeiras etapas em apenas uma, com o intuito

de dinamizar e acelerar a realizacdo do estudo, poupando tempo dos voluntarios e
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incentivando-os a participar da pesquisa), onde a segunda e quinta etapas foram
realizadas sem a utilizagcdo das capsulas, e a terceira e quarta etapas com a utilizacdo
das cdpsulas:

1) Sessdo de anamnese via questionario (ANEXO A) para verificar voluntarios que
poderdao prosseguir no estudo e entrega do TCLE. Na auséncia de quaisquer motivos
impeditivos descritos acima e de recusa do TCLE, o voluntario poderd prosseguir no
estudo;

2) Aplicacdo dos testes de exercicios resistidos (supino reto com barra e
agachamento livre com barra) sem uso da cafeina ou placebo tanto no grupo
intervengao quanto no controle;

3) Aplicacdo da segunda etapa de testes resistidos. No periodo de uma hora
anterior aos exercicios (INSTRUCAO NORMATIVA IN N° 28, 2018; DA MATA et al., 2022),
o grupo controle tomard uma capsula de placebo, enquanto o grupo intervenc¢do tomara
a capsula de cafeina de 210 mg e entdo fardo os devidos testes de supino e
agachamento;

4) Reaplicagdo das praticas realizadas na terceira etapa (com a utilizagdo das
capsulas de placebo e de cafeina) para se obter uma segunda medida desta modalidade;

5) Reaplicacdo das praticas realizadas na segunda etapa (sem utilizacdo das
capsulas de placebo e de cafeina) para se obter uma segunda medida nesta outra
modalidade.

Foi aplicado um formulario (APENDICE B) apds a pratica da série de exercicios na
segunda e quinta sessdes e outro formulario (APENDICE C) apds a pratica dos exercicios
na terceira e quarta sessdes. O objetivo é verificar como os voluntarios se sentem em
relacdo aquela pratica (fadiga, disposicao, facilitacdo, dificultacdo). Eles responderam a
algumas perguntas que variam de “0” a “10” em escala, sendo “0” a mais fraca/branda
e “10” a mais intensa/forte. Posteriormente foram comparadas as suas respostas de
quando haviam tomado a cafeina/placebo com as de quando ndo tomaram nada para
verificar se houve diferenca significativa em suas percepc¢des em relacdo a pratica.

Para o cdlculo de 1RM foi realizado o acréscimo progressivo de carga até que o

voluntario ndo consiga mais realizar uma repeticdo correta do movimento sem ajuda
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externa. Entre cada tentativa foi respeitado o intervalo de tempo para
recuperagdo/descanso de trés minutos (BITTENCOURT, 1984; MOTA et al., 2010).

Nas etapas com realizacdao de exercicios, foram aferidas a PA e FC duas vezes,
uma cinco minutos antecedentes ao exercicio e outra dez minutos posteriores ao
exercicio (foi incrementada mais uma afericdo dessas medidas e os tempos foram
alterados para melhor andlise dos impactos das substancias nessas varidveis. Nas etapas
sem uso das cdpsulas, PA e FC foram aferidas 3 vezes: uma imediatamente antes da
realizacdo dos exercicios (medida 1, M1), outra 10 minutos apds a obtencdo da RM no
supino (medida 2, M2), e a ultima 10 minutos depois da obtencdao do RM no
agachamento (medida 3, M3). Jd nas etapas com consumo das cdpsulas, a primeira
afericdo foi realizada apds 30 minutos da ingestado da capsula (M1), e as demais aferi¢des
foram iguais).

Os grupos serdo separados ao meio (n=30 para os dois) (foi utilizado a divisdo de
n=4 para controle e n=5 para interven¢dao devido ao quantitativo alcancado de
participantes) em “controle” e “intervencdo” de forma randomizada e cega (os
voluntdrios ndo saberdo a qual grupo participam devido a ingestado de cadpsulas placebos
pelo grupo controle e de cdpsulas de cafeina no grupo intervencao).

Foram utilizados suplementos com capsulas de 210 mg de cafeina. A ingestao
por capsulas evita desconfortos para individuos que ndo apreciam bebidas com cafeina,
como o café, além de que as doses de estudos (aproximadamente 200 mg a 500 mg; 3
mg/kg - 9 mg/kg) podem trazer prejuizos se forem ingeridas como bebidas (SHABIR et
al., 2018; SILVESTRE et al., 2018).

Cada um dos cinco encontros com os voluntarios serdo em dias diferentes (com
excecdo dos encontros um e dois que foram fundidos por motivos supracitados) e com
espaco de tempo suficiente para haver total recuperacao da fadiga muscular gerada nos
testes e assim ndo interferir nos resultados de testes posteriores.

Para fins da andlise entre os resultados sem e com ingestdo de cafeina, os dados
dos desempenhos obtidos em todas as etapas da pesquisa foram aferidos e registrados
pelos pesquisadores com auxilio de blocos de notas eletronicos ou em papel, os quais

serdo de acesso exclusivo dos pesquisadores e orientadores. Os dados coletados nos
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exercicios resistidos sdo os de RMs (carga maxima que os participantes puderam realizar

pelo menos uma repeticdo com qualidade e sem ajuda externa).

4, RESULTADOS

A seguir encontra-se uma tabela com dados simplificados relativos a carga obtida

como RMs dos dois grupos nas modalidades de supino e agachamento:

Tabela 1 - Comparativo de carga entre as sessoes

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Supino [ Agachamento | Supino Agachamento
Média de valores sem uso da 32,1 43.62 29,37 46,5
capsula (kg)
Média de valores com uso da 33,2 45.5 29,12 47,5
capsula (kg)
Aumento de carga respectivo (%) 3.4% 4.3% -0.85% 2.1%

Observa-se um aumento maior, mais consistente e ja esperado na carga do

grupo intervengao (média de aumento combinada de 3,85%) em relagdo ao grupo

placebo (média de aumento combinada de 0,625%).
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Quanto a pressao arterial, os dados encontrados estao expostos nos préoximos 2
graficos a frente:
Grafico 1
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Grafico 1: Média dos valores das pressdes arteriais sistdlica e diastélica dos voluntarios
nas sessdes em que nao foram utilizadas cdpsulas. M1: medida da pressao antes de
iniciar os exercicios; M2: medida ap6s repeticdo maxima no supino; M3: medida final,
apos repeticdo maxima no agachamento. INT PAS: pressdo arterial sistélica do grupo
intervencdo; CON PAS: pressdo arterial sistélica do grupo controle; INT PAD: pressdo
arterial sistélica do grupo intervencdao; CON PAD: pressao arterial diastdlica do grupo
controle. Os segmentos que ascendem e descendem dos pontos de na ordenada de

valor M1, M2 e M3 demarcam os valores maximos e minimos da sessao.
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Grafico 2
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Grafico 2: Média dos valores das pressoes arteriais sistdlica e diastdlica dos voluntarios

nas sessdes em que foram utilizadas cdpsulas de cafeina e placebo.

Como esperado, as pressdes sistélica e diastdlica de ambos os grupos
encontram-se relativamente préximas nos momentos em que nao houve ingestao de
capsulas. E importante notar que a diferenca entre as pressdes dos grupos aumenta
guando ha ingestdo de cafeina por um grupo e placebo pelo outro. Isso demonstra um
efeito mais exacerbado da xantina sobre essa variavel. Também é digno de nota que o
segundo momento de afericdo (apds o supino) apresentou as menores medidas quando

nada foi ingerido, algo ndo observavel no outro cendrio de uso das capsulas.



Por ultimo, os graficos e tabela referentes a FC:

Grafico 3
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Grafico 3: Média dos
valores da frequéncia
cardiaca dos voluntarios
nas sessdes em que nao
foram utilizadas cdpsulas.
M1: medida antes de
iniciar os exercicios; M2:
medida apds repeticdo
maxima no supino; M3:
medida final, apos
repeticdo  mdxima no

agachamento. INT FC:

frequéncia cardiaca do grupo intervencdo; CON FC: frequéncia cardiaca do grupo

controle. Os segmentos que ascendem e descendem dos pontos de na ordenada de

valor M1, M2 e M3 demarcam os valores maximos e minimos da sessao.
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Tabela 2 - Média dos valores obtidos da frequéncia cardiaca (bpm)

Grupo Intervencao

Grupo Controle

M1 sem capsula 73,3 85,37
M1 com capsula 71 77,25
M2 sem capsula 78,5 84,25
M2 com capsula 75,5 78,5
M3 sem capsula 82,7 88

M3 com cépsula 77,5 80,87

Tabela 2: M1: medida da pressdo antes de iniciar os exercicios; M2: medida apds

repeticdo mdaxima no supino;

agachamento.

M3: medida final,

apos repeticdo maxima no

Diferentemente dos achados anteriores sobre pressao arterial e carga de RM,

houve, de forma inesperada, uma queda da frequéncia cardiaca em ambos os grupos

apos a realizacdo dos exercicios. Apesar disso, o grupo intervencdo apresentou uma
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menor queda da FC, representando uma potencial agdo incipiente da cafeina sobre o
sistema cardiovascular, ndo suficiente para aumentar a FC, mas suficiente para impedi-

la de cair tanto quanto no grupo controle.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo consoante os trabalhos de autores como
Altimari et al. (2006), Grgic et al. (2018) e Martins et al. (2020), uma vez observado que
o grupo que fez uso da cafeina obteve maiores valores de RM quando comparados ao
grupo controle (Tabela 1), isto &, foi observado efeito de aumento na forca muscular do
individuo do grupo intervengcdao, quando feita a comparagdo com o outro grupo,
possivelmente a um efeito da substancia sobre os musculos, embora seja provavel por
acao diretamente no SNC.

No que tange aos dados obtidos referentes a frequéncia cardiaca (Tabela 2,
graficos 3 e 4), observou-se declinio no valor das médias nas sessdes em que foram
utilizadas capsulas, tanto aqueles contendo cafeina quanto aqueles contendo amido,
em todos os momentos verificados. Embora houve diferenca entre os valores médios
dos grupos, os dados obtidos ndo foram considerados significativos, a variacao foi
observada em ambos os grupos e as medidas ndo parecem seguir um padrdo. O projeto
de Cruz (2022) apresenta conclusdo de nenhum resultado relevante acerca das medidas
e variacles de frequéncia cardiaca apds ingestdo de cafeina ou placebo, enquanto o
estudo de fisiologia de Domo6tor et al. (2015) refere sua reducdo nos participantes que
tomaram a xantina.

E bastante perceptivel que o principal efeito da cafeina provocado nesse estudo
foi o aumento das pressdes arteriais sistdlica e diastdlica, quando comparado ao grupo
controle nas sessGes em que foram utilizadas as capsulas (Gréficos 1 e 2). Tais achados
reforcam os trabalhos de Almeida et al. (2013), DOmo6tor et al. (2015), cuja propriedade
de elevar a pressdo arterial decorre da capacidade da molécula de se ligar aos receptores
de adenosina e levam a vasoconstricao periférica, elevando a pressao arterial.

Em relacdo ao estado geral dos voluntarios, houve aumento de 3,2% da

disposi¢ao do grupo intervengao, enquanto houve queda de 9,375% da disposi¢ao no
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grupo controle. No entanto, o grupo intervengdo relatou maior piora da fadiga (14,28%
dos voluntarios) apds as sessdes ao utilizarem a substancia e 53,3% dos participantes do
grupo controle referiu maior disposicao nas sessées em que utilizaram o placebo em
comparagdao com as sessdes em que nao foi utilizado nenhuma substancia. Nesse
cenario, 4 dos 5 voluntarios do grupo intervencao acreditam que a capsula facilita a
execucdo dos exercicios, enquanto 1 dos 4 voluntarios do grupo controle apresentou a
mesma crenc¢a. Nenhum dos voluntdrios acredita que a capsula tornou a atividade mais
dificil. Tais achados se aproximam do que foi demonstrado nos estudos de Smirmaul et
al. (2017) e Silvestre et al. (2018).

Uma das dificuldades desse projeto foi que um dos voluntdrios do grupo
intervencdo referiu intensa lombalgia quando realizava o agachamento a partir da
segunda sessdo, impedindo-o de realizar o exercicio, de modo que seus dados acerca do
segundo exercicio foram desconsiderados com o fito de evitar vieses.

Os resultados obtidos acerca da pressao arterial e do aumento da carga estao
conforme as expectativas deste estudo, quando comparados os grupos intervencao e
placebo. No entanto, esperava-se aumento e que fosse significativo na medida da
frequéncia cardiaca neste estudo, diferentemente do que foi obtido. Além disso, foi
esperado uma disposicdo maior no grupo que utilizou a cafeina para realizar os
exercicios e menor sensacdo de fadiga, o que ndo foi relatado. A meta-andlise de
Doherty e Smith (2004) ponderou diversos estudos comparativos e apontam uma
diferenca maior que pelo menos 12% nas varidveis avaliadas entre os que ingerem
cafeina e os que fazem uso do placebo. Possivelmente, tais resultados ndo foram obtidos
neste estudo devido a possiveis caracteristicas genéticas e comportamentais dos
voluntarios, no contexto de que, como a cafeina esta presente em diversos produtos do
mercado, é comum o organismo tolerar seus efeitos. Ademais, a dose deste estudo
(210mg) é considerada “baixa” (MCLELLAN et al., 2016), o que pode ter levado aos
efeitos menos intensos referidos. O tempo decorrido de 30 minutos entre a ingestao
das cépsulas até a realizacdo dos exercicios pode ter sido insuficiente para alguns
voluntarios, apesar de que alguns autores sustentam que 15 a 30 minutos sdo
suficientes para o pico sérico da substancia (ALTIMARI et al., 2006; ALMEIDA et al., 2013;

MARTINS et al., 2020). N3o foi requisitada nenhuma mudanca na dieta dos voluntarios.



6.

26

O baixo numero de voluntarios (n=9), em contrapartida, com o planejado de 60, resulta
em um espaco amostral pequeno, dificultando a visualizacdo de resultados (GRGIC et

al.,, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, este estudo p6de demonstrar alguns dos impactos da cafeina na pratica
de exercicios resistidos. Alguns dos beneficios foram observados de forma mais
relevante, enquanto outros dados necessitam de maiores investigacGes e
aprofundamentos. De forma geral, a cafeina é uma substancia com efeitos sobre a
fisiologia humana que quando usada de forma racional, pode propiciar bons resultados
e deve ser considerada para consumo como substancia ergogénica em rotinas de treinos
resistidos. Através do presente artigo, pudemos compreender com maior profundidade
os efeitos agudos da xantina sob o corpo humano em relagdo ao aumento de forga e
impactos sobre FC e pressdo arterial. Quanto aos dados obtidos, pode-se observar
consonancia dos demais estudos com este no que tange aos achados de pressao arterial
e aumento de RM. Contudo, os resultados encontrados relativos a FC e sensagdes
subjetivas de disposicdo e fadiga foram inesperados e necessitam de futuras

investigagOes mais cautelosas.
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APENDICES

APENDICE A - Anamnese

HISTORICO DE SAUDE

Identificagao:

Nome completo:

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Raga:

Religido:

Profiss3o:

Escolaridade:

Naturalidade:

Procedéncia:

Residéncia:

Responda as perguntas a seguir:

1. Vocé pratica exercicios fisicos semanalmente? Sim () Nao ()

i.  Sesim, quantas vezes por semana e quanto tempo por sessdo?

2. Faz/fez musculagcdo ou exercicios de forca nos ultimos trés anos?

3. Qual(is) tipo(s) de exercicio(s) costuma praticar?

31
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4. Tem histérico de familiares préximos com episddios de IAM, AVE, derrame,
parada cardiaca, ou diabetes? Sim () Nao ()

i.  Sesim, quantos casos de cada e o grau de parentesco?

5. Vocé possui histdrico clinico de problemas cardiovasculares, diabetes, abuso de
substancias, tabagismo ou quaisquer outros tipos de condi¢des que tornem as
praticas de exercicios resistidos contraindicados?

Sim () Nao ()

6. Tem disfungGes/alergias respiratérias cronicas (Exemplos: asma, bronquite,

enfisema)? Sim () Ndo ()

7. Vocé ja apresentou algum episddio de hipotensdo, desmaio, mal-estar, visdao
turva ou vomito pds-esforco? Sim () Nao ()

i.  Sesim, quantas vezes e em qual tipo de exercicio?

Eu, , certifico que as informagGes fornecidas

acima por mim sao verdadeiras.

Data: __ / [/
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APENDICE B - Formulario A
FORMULARIO DA DISPOSICAO E MODO COMO OS VOLUNTARIOS SE
SENTEM NA PRIMEIRA SESSAO

Identificagao:

Nome completo:

Responda as perguntas a seguir:

Em uma escala de “0” a “10” pontos, como vocé classificaria sua disposicao apds
a realizacao dos exercicios?

(considere “0” como, extremamente indisposto e “10”, extremamente disposto)

Em uma escala de “0” a “10” pontos, como vocé classificaria sua sensacao de
fadiga?

(considere “0” como, extremamente fatigado e “10”, nada fadigado)

Como vocé se sente apods a realizacdo dos exercicios fisicos? (Considere um

estado geral)
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APENDICE C - Formulario b
FORMULARIO DA DISPOSICAO E MODO COMO OS VOLUNTARIOS SE
SENTEM NA SEGUNDA SESSAO

Identificagao:

Nome completo:

Responda as perguntas a seguir:

Em uma escala de “0” a “10” pontos, como vocé classificaria sua disposicao apds
a realizacao dos exercicios?

(considere “0” como, extremamente indisposto e “10”, extremamente disposto)

Em uma escala de “0” a “10” pontos, como vocé classificaria sua sensacao de
fadiga?

(considere “0” como, extremamente fatigado e “10”, nada fadigado)

Acredita que o comprimido ingerido anteriormente aos exercicios no segundo
dia tenha alterado de alguma forma seu desempenho, na pratica dos mesmos?

Sim () Nao ()
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4. Acredita que tenha ficado mais facil realizar os exercicios no segundo dia quando
em comparag¢do com o primeiro? Sim () Nao ()
i. Sesim, quao mais facil ficou?
(considere “0” como, quase nada mais fécil e “10”, extremamente mais

facil)

5. Acredita que tenha ficado mais dificil realizar os exercicios no segundo dia
guando em comparagcdo com o primeiro? Sim () Nao ()
i.  Sesim, quao mais dificil ficou?
(considere “0” como, quase nada mais dificil e “10”, extremamente mais

dificil)

6. Como vocé se sente apods a realizacdo dos exercicios fisicos? (Considere um

estado geral)
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