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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar o efeito da combinag¢ao adversario virtual (ADV)
e ingestao aguda de cafeina (CAF, 5 mg-kg-! de massa corporal) sobre o desempenho
e fadiga neuromuscular em uma prova simulada de 4 km de ciclismo. Onze atletas de
ciclismo (consumo maximo de oxigénio-VOzmax: 56,1 + 13,2 mL.kg™'.min"', poténcia de
pico-PPO: 359,5 + 22,5 W, frequéncia de treinamento: 5 £+ 1 vezes p/semana),
realizaram cinco visitas ao laboratério: na primeira visita foi realizada a caracterizagao
da amostra com teste incremental maximo e um teste contrarrelégio (TCR) de 4 km
para familiarizagdo. Na segunda visita foram realizados dois testes de familiarizagédo
com TCR de 4 km. Na terceira, quarta e quinta visitas foram realizados o TCR de 4
km nas seguintes condi¢des: 1) sem ADV e suplementagéo — controle (CON), 2) com
ADV combinado com a ingestdo aguda de placebo (ADVPLA), e 3) com ADV
combinado com a ingestao aguda de cafeina (ADVCAF). Os testes das visitas 3, 4 e
5 foram realizados com intervalo de sete dias, no formato randomizado e
contrabalanceado, enquanto a ingestdo de placebo e cafeina de forma duplo-cega. A
poténcia mecanica, atividade eletromiografica, percepcao subjetiva de esforco e
frequéncia cardiaca foram convertidas em meédias a cada 1 km. A fungéo
neuromuscular foi medida pelo método de eletroestimulagcéo, pré- e pés-TCR. O
tempo de duracdo do TCR foi significativamente reduzido (P < 0,05) em ADVPLA
(370,7 £ 14,2 s) vs. CON (375,1 £ 15,5 s), e em ADVCAF (367,3 £ 15,3 s) vs. ADVPLA
e CON. A média de poténcia foi maior em ADVPLA (309,3 + 25,7 W) comparado ao
CON (301,1 £ 23,7 W, P = 0,034), mas foi similar entre ADVCAF (316,0 + 27,7 W) e
ADVPLA (P = 0,074), embora tenha sido maior que no CON (P = 0,001). Da mesma
forma, a média de atividade eletromiografica no TCR foi maior em ADVPLA (55,9 +
2,8 %) e ADVCAF (51,9 £ 2,5 %) comparado ao CON (42,0 + 2,6 %, P < 0,05), mas
sem diferenga entre ADVCAF e ADVPLA (P = 0,330). A percepgédo de esforgo
aumentou durante o TCR, sendo no 1 km maior em ADVPLA (14,0 £ 1,9 u. a.) do que
em CON (13,3 £ 1,7 u. a., P=0,034) e ADVCAF (13,1 £ 2,5 u. a., P=0,009); no 2
km ADVPLA (15,4 £ 2,0 u. a.) foi maior do que CON (14,7 £ 2,0 u. a., P=0,034), mas
sem diferencgas entre ADVPLA e ADVCAF (P = 0,420); no 3 km n&o houve diferengas
entre as trés condigcdes; no 4 km ADVCAF (18,4 + 1,9 u. a.) foi maior que ADVPLA
(17,3+1,8u.a.; P=0,001)e CON (17,7 £ 1,9 u. a.; P=0,034). A frequéncia cardiaca
na condicdo ADVCAF foi maior (181 + 10 bpm) do que em ADVPLA (177 + 13 bpm, P
= 0,024) e CON (175 £ 11 bpm, P = 0,001), mas n&o houve diferenca entre CON e
ADVPLA (P > 0,05). Os parametros de fungao neuromuscular indicadores de fadiga
global, central e periférica reduziram de pré- para pos-exercicio de forma similar entre
as condi¢des (P > 0,05). Em conclusado, a cafeina se mostrou ergogénica mesmo
quando o desempenho ja esta otimizado com o adversario virtual, mas isso nao ocorre
devido a maior ativagdo muscular ou as custas de aumento significativo de fadiga
neuromuscular ao final do exercicio.

Palavras—chaves: Recurso ergogénico. Competidor virtual. Teste contrarreldgio.
Estratégia de prova.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of combined virtual opponent and
ingestion of caffeine (5 mg-kg™ body mass, CAF) on performance during a 4-km cycling
time-trial (TT). Eleven men, trained cyclists (maximal oxygen uptake-VO2max: 56.1 *
13.2 mL.kg".min"", peak power output-PPO: 359.5 + 22.5 W, training frequency: 5 * 1
t/'wk), performed five visits to the laboratory: the first visit consisted of selection and
characterization of sample, with an incremental maximal test and a 4-km cycling time-
trial (TT) familiarization. On the second visit was performed more two 4-km TT for
familiarization. On the third, fourth and fifth visits, the 4-km TT was performed under
the following conditions: 1) no virtual opponent (OP) and supplementation - control
(CON); 2) with OP combined with acute intake of placebo (OPPLA), and 3) with OP
combined with acute intake of caffeine (OPCAF). Trials at visits 3, 4 and 5 were
performed with an interval of seven days, in a randomized and crossover design, while
intake placebo and caffeine in double-blind manner. The power output,
electromyography, rating of perceived, and heart rate were analysed for average every
1-km. The neuromuscular function was measured by the electrostimulation method at
pre-TT and post-TT. The time during the 4-km cycling TT was significantly reduced (P
< 0.05) in OPPLA (370.7 £ 14.2 s) vs CON (375.1 £ 15.5 s), and in OPCAF (367.3
15.3 s) vs. OPPLA and CON. The mean power output was higher throughout the TT
in OPPLA (309.3 £ 25.7 W) compared to CON (301.1 £ 23.7 W, P = 0.034), but it was
similar between OPCAF (316.0 £ 27.7 W) OPPLA (P = 0.074) and higher in OPCAF
thanin CON (P =0.001). The mean root mean square (RMS) of EMG signal was higher
throughout the TT in OPPLA (55.9 + 2.8 %) compared to CON (42.0 £ 2.6 %, P =
0.003), and OPCAF (51.9 + 2.5 %) compared to CON (P = 0.023), but not between
OPCAF and OPPLA (P = 0.330). There was a condition vs distance interaction for
rating of perception of effort (P = 0.001), with perception of effort at 1 km being greater
in OPPLA (14.0£ 1.9 u. a.)thanin CON (13.3+ 1.7 a. u., P=0.034) and OPCAF (13.1
t2.5a.u, P=0.009); at 2 km OPPLA (15.4 £ 2.0 a. u.) was greater than CON (14.7
1+ 2.0 a. u., P =0.034) but not OPCAF (P = 0.420); at 4 km OPCAF (18.4 £ 1.9 a. u.)
was greater than OPPLA (17.3 + 1.8 a. u.; P=0.001) and CON (17.7+19a. u.; P =
0.034). Heart rate in the OPCAF was higher (181 + 10 bpm) than in the OPPLA (177
1+ 13 bpm, P =0.024) and CON conditions (175 + 11 bpm, P = 0.001). Neuromuscular
parameters indicating global, central, and peripheral fatigue were reduced from pre-
and post- exercise similarly between the conditions (P > 0.05). In conclusion, caffeine
was ergogenic even with performance already increased with virtual opponent, but this
increase was not due to a greater muscle activation or at the expense of greater end-
exercise fatigue neuromuscular.

Key-words: Ergogenic aid. Virtual opponent. Time-trial test. Pacing strategy.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - TIPOS DE PROVAS DE VELOCIDADE E RESISTENCIA ..........co......... 14
FIGURA 2 - CONCENTRACAO PLASMATICA DE CAFEINA AO LOGO DE 60
MINUTOS APOS A INGESTAO (REPOUSO) E DURANTE O
EXERCICIO, COM BASE EM QUATRO (0, 3, 6 E 9 MGKG™)

DOSAGENS DIFERENTES......ooiii e 24
FIGURA 3 - EFEITOS DA CAFEINANO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E TECIDOS

PERIFERICOS......cooiiiieieieeecectee ettt 27
FIGURA4 - DESENHO EXPERIMENTAL DO ESTUDO.......ccooiiiiiiiiiiiiieeceee e 43
FIGURA 5 - LINHA DO TEMPO DOS TESTES DE FAMILIARIZAGAO..................... 45
FIGURA 6 - LINHADO TEMPO DOS TESTES EXPERIMENTAIS.........coooiiiieee 46
FIGURA 7 - VISAO DO DISPLAY E DO AVATAR PELO PARTICIPANTE DURANTE
UM TESTE EXPERIMENTAL. ... 47

FIGURA 8 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA AVALIACAO NEUROMUSCU-
LAR PRE-E POS-TCRDE 4 KM.......cocoovoviueeeeeieeeeeeeeeeeaee e, 50



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - DESEMPENHO DURANTE O TCR DE 4 KM CICLISMO NAS
CONDICOES CONTROLE (CON), ADVERSARIO COMBINADO COM
PLACEBO (ADVPLA) E ADVERSARIO COMBINADO COM CAFEINA
(ADVCAF). ..ot 54
GRAFICO 2 - PARAMETROS DE POTENCIA (PAINEL A) E RECRUTAMENTO
NEUROMUSCULAR (PAINEL B) DURANTE O TCR DE 4 KM DE
CICLISMO DURANTE A CONDICAO CONTROLE (CON) SEM
ADVERSARIO VIRTUAL, ADVERSARIO VIRTUAL COMBINADO COM
INGESTAO DE PLACEBO (ADVPLA) E ADVERSARIO VIRTUAL
COMBINADO COM INGESTAO DE CAFEINA
(ADVCAF ... ee s eeeseeseee e e eeee e 5B
GRAFICO 3 - PARAMETROS DE RESPOSTAS DE FADIGA EM PRE-TCR E POS-
TCR DE 4 KM APOS O CONTROLE (CON), ADVERSARIO
COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E ADVERSARIO
COMBINADO COM CAFEINA (ADVCAF). ..o oo 58
GRAFICO 4 - PARAMETROS DE RESPOSTA PERCEPTUAL E FISIOLOGICA
DURANTE O TCR DE 4 KM. PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
(PAINEL A) E FREQUENCIA CARDIACA (PAINEL B), DURANTE A
CONDICAO CONTROLE (CON) SEM ADVERSARIO VIRTUAL,
ADVERSARIO VIRTUAL COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E
ADVERSARIO  VIRTUAL COMBINADO COM  CAFEINA
(ADVCAF). ..ot s e e s e eeseeee 60



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - RESUMO DOS ESTUDOS COM TCR, COM ADVERSARIO E SEUS
RESULTADOS SOBRE O DESEMPENHO E FADIGA.........ccccccveeennnee. 18
QUADRO 2 - RESUMO DOS ESTUDOS COM TCR, COM INGESTAO AGUDA DE
CAFEINA E SEUS RESULTADOS SOBRE O DESEMPENHO E
FADIGA . et 30



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - CARACTERISTICAS FiSICAS, FISIOLOGICOS E DE TREINAMENTO
DOS PARTICIPANTES (N=11) i 41



ADP
ADV
ADVCAF
ADVPLA
Ag/AgCL
AMPc
ATP

AV

A1

A2

bpm
CAAE
CAF
Ca2*
CEP
CHO

cm

CON
CONEP
CO2
CVIM
CVIM+EE
CsH1206
dB

DHP

EE

EMG

ES

FC
FCrmax.

LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

Difosfato de adenosina

Adversario virtual

Adversario virtual combinado com cafeina (condi¢ao)
Adversario virtual combinado com placebo (condi¢ao)
Prata/cloreto de prata

Adenosina monofosfato ciclica

Trifosfato de adenosina

Ativacao voluntaria

Receptor de adenosina 1

Receptor de adenosina 2

Batimentos por minuto

Certificado de apresentacdo para apreciagao ética
Cafeina

ion célcio

Comité de ética e pesquisa

Carboidrato

Centimetro

Condigao controle

Conselho nacional de ética em pesquisa

Gas carbbnico

Contragao voluntaria isométrica maxima

Contragao voluntaria isométrica maxima + estimulagao elétrica
Glicose

Decibel

Receptor de diidropiridina

Estimulagao elétrica

Eletromiografia

Effect Size (tamanho de efeito)

Frequéncia cardiaca

Frequéncia cardiaca maxima

Grama



GQ

Hz
H*
ISSN

kg

kHz

Kj

K+

kQ

km

Ibs
L.min-"
LSD Test

mA
mgkg™
Mg?*
min.

mL

mL.kg™'.min"’

mm

mmHg

Gigaohm

Hora

Intervalo de confianga
Hertz

fon de hidrogénio
International  Society of Sports
Internacional de Nutrigdo Esportiva)
Quilograma

Kilohertz

Kilojoule

fon potassio

Quiloohm

Quilémetro

Libras

Litros por minuto

Nutrition

(Sociedade

Least Significant Difference Test (Teste de Diferenga Minima

Significativa)

Metro

MiliAmpeére

Miligrama por quilograma por minuto
ion magnésio

Minuto

Mililitro

Mililitro por quilograma por minuto
Milimetro

Milimetro de mercurio
milissegundo

milivolt

Maximal voluntary isometric contraction

Numero da amostra
Newton

Sadio

Virtual opponent



OPCAF
OPPLA
O2
PaCO:2
PAR-Q
PCr
PDE
pH
PHOS
Pi

POT
PLA
POuec
PSE
PPO

Qtw, pot

Qiw10

Qtw100

RER

RyRs
RMS
RMS-EMG

RMS%cvim

rpm

S
SENIAM

Virtual opponent combined with caffeine (condition)

Virtual opponent combined with placebo (condition)

Oxigénio

Presséao parcial de gas carbdnico

Questionario de avaliagao de risco ao exercicio

Creatina fosfato

Fosfodiesterase

Potencial hidrogeniénico

Fosforilases

Fosfato inorgéanico

Poténcia (Watts)

Placebo

Poténcia do ultimo estagio completo do teste

Percepcgéao subjetiva de esforgo

Poténcia pico

Quadriceps potentiated twitch-force (estimulo elétrico
potencializado de 1 Hz)

Quadriceps twitch-force 10 Hz (estimulo elétrico duplo de 10
Hz)

Quadriceps twitch-force 100 Hz (estimulo elétrico duplo de
100 Hz)

Taxa de mudanca respiratéria

Receptor de rianodina

Root mean square

Root mean square em percentual da atividade
eletromiografica

Root mean square em percentual da contracdo voluntaria
isométrica maxima

Rotagbes por minuto

Segundo

Surface EMG for a non-invasive assessment of muscles
(Eletromiografia de superficie para uma avaliagcdo né&o-

invasiva de musculos)



SNC

t
TCLE
TCR
TCR ADVCAF
TCR ADVPLA
TF

TT
URA
VCO2
VE
VO2
VO2max
VO2pico
Vs.

W
WADA
W.kg"
Mg
ug'ml-
MM

us

Sistema nervoso central

Tempo

Termo de consentimento livre e esclarecido

Teste contrarrelogio

Teste contrarrelégio com adversario combinado com cafeina
Teste contrarrel6gio com adversario combinado com placebo
Teste de familiarizacao

Time-trial

Umidade relativa do ar

Dioxido de carbdnico

Ventilacao

Consumo de oxigénio

Consumo maximo de oxigénio

Pico de consumo de oxigénio

Versus

Watts

World Anti-doping Agency (Agéncia Mundial Antidoping)
Watts por quilograma por minuto

Micrograma

Micrograma por mililitro por minuto

Micromolar

Microssegundo



°C
[]

LISTA DE SiMBOLOS

Marca registrada
Grau Celsius

Concentragao



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt 10
2. OBUJETIVOS. ...ttt e e e e aaaaeeeeas 13
2.1, GERAL. ... ——— 13
2.2, ESPECIFICOS......o.otiieieieeieieeee et 13

3. REVISAODE LITERATURA . ..........ooooiieeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3.1.  TIPOS DE PROVAS NO CICLISMO.......uutiiiiiiiiiiieeeeeee e 14
3.2. TESTE CONTRARRELOGIO. .......cce et 15
3.3. ADVERSARIO VIRTUAL E DESEMPENHO........ccooiieiieeeeeeeen 15
B4, CAFEINA. ...ttt 23
3.4.1. Dosagem e farmacocCinética..............ccoeevviiiiiiiiiiicc e 23

3.4.2. Mecanismos de acao durante o exercicio fiSiCO..........ccccceeeeeerennnnnnn. 25

3.4.3. Desempenho €SPOrtiVO. ........ouiiieeeeeieee e 27

3.5. FADIGA NEUROMUSCULAR.......cooiiiiiiieeieee et 34
3.5.1. Fadiga: histdria, conceito contextualizagdo..............cccceevvvvvvivvnnnnnnn.. 34

3.5.2. Fadiga Central.........coooo oo 36

3.5.3. Fadiga PeriferiCa...........uuuiiiiiiieiiiee e 38

3.6. ESTRATEGIA DE PROVA, ADVERSARIO, CAFEINA E FADIGA....... 39

4. MATERIAL E METODOS........ocooieieeieeeeeeeee et 41
41. AMOSTRA E APROVAGCAO ETICA.......ooiieeeeeeeeeeeee e 41
4.2. DESENHO EXPERIMENTAL. ..ottt 42
4.3. DESCRICAODOS TESTES.....ccoceeeeeeeeeeeeeeete et 44
4.3.1. Teste incremental e familiarizages..............ceeiiiiiiieiiiiieiiieeeeees 44

4.3.2. Testes experimentaiS. .......coooee e iiiiieeee e 46

4.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA. ...ttt 47
4.4.1. Teste de contragdo voluntaria isométrica maxima, eletromiografia e
eStimulagao EletriCa. ... ..cco e 47

4.5. PROCEDIMENTOS E ANALISES......cooiieieieieeeeeeee e 50

4.5.1. Determinacdo da poténcia de pico através do teste incremental
MAXIMIO. ...ttt e e ettt e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e eseaaaaeeeeeeessanneaeaeees 50
4.5.2. Procedimentos para analise da poténcia mecanica e
eletromiografia.............ceeeiieeiiiiii e 51

4.5.3. Procedimento para analise da fadiga central e periférica................ 51



4.5.4. Avaliacdo da blindagem...........ooooiiiiiiiiee 52

4.6. ANALISE ESTATISTICA. .....ooeeeeeeeeeeeeee e 52
5. RESULTADOS....... oo 54
5.1. DESEMPENHO NOS TESTES CONTRARRELOGIO............ccccceeuemren. 54
5.2. POTENCIA E RECRUTAMENTO NEUROMUSCULAR............c...co........ 55
5.3. FADIGA CENTRAL E PERIFERICA.........c.cooieeieeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 57
5.4.PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO E FREQUENCIA
CARDIACA. ...ttt ettt 58
5.5. EFEITO DE ORDEM......utiiiiiiiieee ettt 60
5.6. ABLINDAGEM..... .. 60
B. DISCUSSAOD... ...ttt 61
6.1. LIMITACOES DO ESTUDO.......cociiiiieiiiisietee et 65
6.2. APLICACOES PRATICAS......c.cuiiiieieieieiee ettt 66
7. CONCLUSOES...........cooiiiicieeeeeeeee e 68
REFERENCIAS...........ooeoeieieeeeeeeeeeeeee et n e, 69

(TCLE) oo e e 96
APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DO VOLUN
0 7-Y =3[ YOS 100
APENDICE C — REGISTRO ALIMENTAR ........oviveiieoeeeeeeeeeeeereeeeeseeeen. 102
APENDICE D — FORMULARIO DE ORIENTAGOES AO VOLUNTARIO DE
PESQUISA. ... ee e e e e e 103
ANEXO A — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO AO EXERCICIO
(PAR=Q)......oooooeeoeeeeeeeeeee et eeee e eeeee e e ee e eeee et e eseee e es e eeeeeseeeeeene. 105
ANEXO B —- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP............ccoooovee..... 106
ANEXO C — QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA....................... 115
ANEXO D — ESCALA DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO DE 15
PONTOS ... e e e e 117

ANEXO E — CERTIFICADO DE ANALISE - CAFEINA.............c.cococoevnnee. 116



10

1. INTRODUGCAO

Em varias modalidades esportivas, como o ciclismo, os competidores tém como
objetivo completar determinada distancia no menor tempo possivel ou cruzar a linha
de chegada a frente dos demais competidores (FOSTER et al., 1993). Considerando
que em eventos entre 45 segundos e 8 minutos a diferenga entre o primeiro e o
segundo colocado pode ser de segundos, ou seja, menor que 1% (CURREL;
JEUKENDRUP, 2008; CHRISTENSEN et al, 2017), qualquer mudanga no

desempenho pode significar estar ou nao no pédio.

Para otimizar o desempenho, € necessario que os competidores adotem uma
série de atitudes antes e durante o evento, sendo uma delas determinar a estratégia
de prova. A estratégia € importante para que os atletas administrem a intensidade, a
fim de evitar acumulo excessivo de metabdlitos que levem a fadiga antes do término
da prova (ABBISS; LAURSEN, 2008; MATTERN et al., 2001). A forma como se
distribui a poténcia/velocidade ao longo da prova € conhecida como estratégia de
prova (ABBISS; LAURSEN, 2008; FOSTER et al., 1994). Por exemplo, no ciclismo de
contrarrelégio de 4 km, os atletas adotam um tipo de estratégia conhecida como
parabdlico ou em formato de “U”, na qual o atleta realiza uma saida rapida, seguido
de uma diminuigao da poténcia no meio da prova e uma aceleracao final (sprint final)
(ABBISS; LAURSEN, 2008). Ao adotar uma saida rapida, ocorre uma elevada taxa de
quebra de fosfocreatina e um rapido acumulo de metabdlitos nos musculos, resultando
na diminuigdo da poténcia no trecho médio (CORBETT et al., 2012). Além disso,
também tem sido proposto que essa diminuicdo na intensidade seria em virtude de
uma redugao no recrutamento neuromuscular (MAUGER et al., 2010; FOSTER et al.,
2014), com intuito de preservar parte da limitada reserva energética anaerobia para
que seja utilizada no sprint final (ABBISS; LAURSEN, 2008), e/ou para evitar uma
fadiga, que pode comprometer o desempenho ou até mesmo levar a interrupg¢ao do
exercicio precocemente (AZEVEDO et al., 2021).

Um dos fatores que pode afetar tanto o desempenho quanto a estratégia de
prova € a presenca de um adversario. Estudos recentes tém analisado a influéncia do
adversario no desempenho e na estratégia de prova em um teste contrarrelégio (TCR)
de ciclismo de 4 km (STONE et al., 2012; SHEI et al., 2016; KONINGS et al., 2016;
ANSDELL et al., 2017; STONE et al., 2017; KONINGS et al., 2018; KONINGS et al.,
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2020a; 2020b), e distancias maiores, entre 5 e 16,1 km (BATH et al., 2012; WILLIANS
et al., 2015a; JONES et al., 2016a; 2016b; WILLIANS et al., 2016; DUCROCQ et al.,
2017; CORBETT et al., 2018; HIBBERT et al., 2018; MASSEY et al., 2020). Em um
estudo que avaliou o desempenho durante um TCR de 2 km com adversario virtual
(avatar) (CORBETT et al., 2012), em comparagao sem a presenca de adversario,
houve uma melhora significativa de 1,7% no desempenho. Achados semelhantes
também foram observados em TCR com maiores distancias, como 4 e 5 km (STONE
et al., 2012; DUCROCQ et al., 2017). Interessante que foi observado um aumento
significativo na atividade eletromiografica na presenga de um adversario, o que sugere
um maior recrutamento neuromuscular nessa condi¢ao (DUCROCQ et al., 2017). A
presenca de adversario virtual também parece melhorar de forma significativa o
desempenho (1,7%) de ciclistas bem treinados durante um TCR de 4 km (STONE et
al.,, 2012). A melhora no desempenho tem sido atribuida a distracdo do foco das
sensagodes internas (KONINGS et al., 2018). Além disso, os participantes reportaram
achar mais facil competir (percepcado de aumento do desempenho) com a presenca
do adversario durante o TCR de corrida de 5 km (BATH et al., 2012). Porém, um
aumento significativo na fadiga central (28%) e periférica (14%) foi observado durante
um TCR de 5 km na condigao avatar com acréscimo de 2% (102%) na intensidade de
esforco (DUCROCQ et al., 2017). J& em outro estudo foi observado melhora no
desempenho em 2,9% com avatar, acompanhado de redugao da forga muscular em
17,5% e aumento da fadiga periférica (KONINGS et al., 2018). Em conjunto, esses
achados sugerem que a presengca de adversario aumenta o desempenho,

ocasionando maior recrutamento neuromuscular e adicional fadiga neuromuscular.

Assim como a presenga de um adversario, a utilizagdo de substancias
ergogénicas durante as competicbes € algo comum entre os atletas (DESBROW;
LEVERITT, 2006; DEL COSO; MUNOZ; MUNOZ-GUERRA, 2011; CHESTER;
WOJEK, 2008). A cafeina esta entre as substancias ergogénicas mais utilizadas nos
ultimos anos entre os atletas das mais diversas modalidades (GANIO et al., 2009; DEL
COSO; MUNOZ; MUNOZ-GUERRA, 2011). Isso ocorre pelo fato de a cafeina néo ser
considerada doping na atualidade (BRUNETTO et al., 2010) e, principalmente, em
virtude das robustas evidéncias cientificas do seu efeito ergogénico sobre
desempenho (ASTORINO et al., 2011; ASTORINO et al., 2012a; SANTOS et al.,

2013). Esse aumento no desempenho tem sido atribuido a alteragdes psicofisiologicas
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promovidas pela ingestao da cafeina. A ingestdo de cafeina aumenta o recrutamento
neuromuscular (~17%), representado pela atividade eletromiografica (FELIPPE et al.,
2018), além de reduzir a percepgao de dor muscular durante o exercicio (O'CONNOR
et al., 2004; MOTL et al., 2006), contribuindo para redugao da percepgao de esforgo
(DOHERTY; SMITH, 2005). Entretanto, assim como observado no exercicio com a
presenca de adversario, o aumento do desempenho ocasionado pela ingestdo aguda
cafeina também resulta em maior grau de fadiga periférica apds o exercicio (FELIPPE
et al., 2018; SOUZA-SANTOS et al., 2020). Portanto, a presenca de adversario e a
ingestdo de cafeina parecem promover efeitos similares durante o exercicio,
resultando em maior recrutamento neuromuscular, melhora do desempenho e

maiores niveis de fadiga neuromuscular pos-exercicio.

Entretanto, ndo se sabe até o presente momento se a ingestdo aguda de
cafeina promoveria um efeito adicional/potencializador sobre o desempenho, aumento
do recrutamento neuromuscular e tolerancia a maiores niveis de fadiga quando o TCR
€ realizado na presenca de um adversario virtual. Isso € importante, uma vez que em
diversas competicdes de ciclismo, como Tour de France, os atletas realizam as provas
com a presencga de adversario durante o percurso e utilizam cafeina como recurso
ergogénico. Dessa forma, torna-se necessario investigar se a combinacao adversario
+ cafeina resultaria em uma melhora maior do desempenho, em comparagao com as
condigdes isoladas (adversario e cafeina). Os resultados do presente estudo poderao
esclarecer a real vantagem da utilizagdo de recursos ergogénicos no desempenho
para condicoes de competicbes de TCR com adversario. A hipétese do presente
estudo € que a combinagdo de adversario virtual e ingestdo aguda de cafeina
resultaria em uma melhora do desempenho, aumentando do recrutamento
neuromuscular e a tolerancia a maiores niveis de fadiga, em comparagédo com as

condicdes controle e adversario + placebo.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Investigar o efeito combinado de adversario virtual e ingestdo aguda de cafeina

sobre o desempenho e fadiga neuromuscular em uma prova de 4 km de ciclismo.

2.2. ESPECIFICOS

1) Investigar o efeito combinado de adversario virtual e ingestdo aguda de
cafeina sobre a atividade eletromiografica do musculo vasto lateral durante a prova;

2) Verificar o efeito combinado de adversario virtual e ingestdo aguda de
cafeina sobre a fadiga global (redu¢ao da contragéo voluntaria Isométrica Maxima -
CVIM);

3) Verificar o efeito combinado de adversario virtual e ingestdo aguda de
cafeina sobre a fadiga central (redugao da Ativagao Voluntaria — AV, avaliada por meio
da técnica twitch interpolation);

4) Verificar o efeito combinado de adversario virtual e ingestdao aguda de
cafeina sobre a fadiga periférica (reducao da forca estimulada por 100, 10 e 1 Hz -
Quw100, Qtw1o, € Qtw,pot, avaliada por meio da forca potencializada evocada por estimulos
elétricos no nervo femoral);

5) Verificar o efeito combinado de adversario virtual e ingestdo aguda de
cafeina sobre a excitabilidade de membrana (redugao da Onda-M, avaliada por meio
do sinal de eletromiografia durante o estimulo elétrico de 1 Hz);

6) Investigar o efeito combinado de adversario virtual e ingestdo aguda de

cafeina sobre a percepcao de esforco e frequéncia cardiaca.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 TIPOS DE PROVA NO CICLISMO

No ciclismo de pista (disputado em velédromo), existem trés grupos de provas
(FIGURA 1). Sao elas: 1) provas de sprint: sprint individual, sprint por equipe,
quildmetro (500 m para mulheres) e keirin;, 2) provas de resisténcia: perseguicao
individual, perseguigao por equipe, corrida de pontos, madison e scratch; e 3) provas
combinadas: omnium, composta por quatro provas diferentes (scratch, contrarreldgio,
eliminacao e corrida de pontos). Disputadas em um unico dia, vence o atleta que
somar mais pontos ao final da quarta prova (UCI, 2020). Na perseguicao por equipes,
existe a prova de 4 km de ciclismo, onde a partida é realizada em dois pontos
especificos (quatro atletas - de cada equipe - em lados opostos do velédromo) da
pista, onde o objetivo é ultrapassar os adversarios (outra equipe) ou completar a
distancia no menor tempo possivel. Ja na perseguicao individual (prova de 4 km), € a
mesma dindmica da prova de perseguicdo por equipes, a diferenga € que existe
apenas um atleta largando de cada lado da pista (UCI, 2020). A prova de
contrarrelégio é disputada tanto em ambiente fechado (velédromo — 250 m), quanto
em ambiente aberto (etapas entre as provas de estrada), como o tradicional Tour de
France, Race Across America, Vuelta a Espafia e Giro D’ltalia. Essas ultimas

apresentam varias etapas e contrarreldgios de varias distancias (de 500 m a 54,5 km).

FIGURA 1 — TIPOS DE PROVAS DE VELOCIDADE E RESISTENCIA DE CICLISMO

Provas

Sprint Resisténcia

Sprint Perseguicdo
Y TR | 1 [ [P e 1

Sprint por Perseguicdo

equipe por equipe
Ll Quilémetro || Corrida de
(500 m FEM) pontos

— Keirin — Madison

' Scratch

FONTE: UCI (2020). O autor (2022).
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3.2. TESTE CONTRARRELOGIO

O TCR é uma prova em que o atleta deve realizar uma determinada distancia
no menor tempo possivel. Também é frequentemente usado para analisar a influéncia
de intervengdes experimentais e desempenho esportivo em ciéncia do esporte.
Portanto, tem crescido a utilizagao dos TCR em estudos controlados em laboratério,
sendo esses testes mais recomendados porque simulam melhor uma situacao real de
prova. Contudo, no ciclismo, o objetivo também pode ser cruzar a linha de chegada a
frente do (s) adversario (s), sem necessariamente realizar a tarefa no menor tempo

possivel.

3.3. ADVERSARIO VIRTUAL E DESEMPENHO ESPORTIVO

Essa caracteristica competitiva pode ser simulada em laboratério através da
utilizagdo de adversario virtual. A presenca de um adversario virtual parece
proporcionar um aumento no desempenho devido ao aumento da motivacdo. Para
compreendermos melhor o papel do adversario sobre o desempenho esportivo,
precisamos entender como ele interage com a motivagcdo, comportamento e
recompensa (MCCORMICK; MEIJEN; MARCORA, 2015). Existe basicamente dois
tipos de motivagdo que influenciam no comportamento humano, s&o elas: a) a
intrinseca, que é definida como uma atividade inerente que causa satisfacédo, por
exemplo, realizar uma tarefa que cause sentimento de prazer e realizagédo pessoal, b)
a extrinseca, que é caracterizada pelo ato de realizar uma atividade com base no
resultado por fatores externos (per se) (TEIXEIRA et al., 2012), como por exemplo,
pedir para o participante realizar um TCR no menor tempo possivel com recompensa
monetaria em troca (HULEMAN et al., 2007). Sendo assim, a presencga do adversario
durante uma competigdo se enquadraria neste segundo (motivagéo extrinseca). Essa
motivagao extrinseca esta relacionada a area de sensacao de prazer e recompensa
no cérebro, mais especificamente na ativacado do circuito da recompensa ou sistema
mesolimbico-mesocortical (area tegmentar ventral, amigdala, hipotalamo, nucleo
accumbens, cortex cingulado anterior e cértex pré-frontal) pela liberagdo de dopamina
(ESPERIDIAO-ANTONIO, et al., 2008).
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O estudo de reviséo realizado por Baron et al. (2011) descreve a importancia
da motivagdo na regulacdo da estratégia de prova. Durante a realizagdo de um
exercicio de alta intensidade, sdo geradas sensagbes desagradaveis (desconforto),
sendo importante que o nivel de motivagao seja suficiente para superar essas
sensagdes. O processo de regulacao da intensidade 6tima de exercicio é descrito
como um processo de interagdo de controle inconsciente/fisiolégico e consciente

emocional, para que a tarefa seja executada com éxito (BARON et al., 2011).

Estudos recentes tém analisado a influéncia de adversario no desempenho e
na estratégia de prova (CORBETT et al., 2012; TOMAZINI et al., 2015; WILLIANS et
al., 2015a; KONINGS et al., 2018). Em um estudo que avaliou o desempenho durante
um TCR de 2 km com adversario virtual (avatar), foi constatado uma melhora
significativa no desempenho de 1,7% em comparacao sem a presenca de adversario.
Isso foi atribuido a maior poténcia no trecho final devido a uma maior contribuicdo
anaerobia (CORBETT et al., 2012). Ja quando pessoas competem com adversarios
reais em uma prova simulada de corrida 3 km, uma melhora no desempenho em torno
de 4,1% foi observada (TOMAZINI et al., 2015). Essa melhora no desempenho foi
atribuida ao maior vigor quando os participantes competiram com adversario em
comparagao quando correm sem adversario (TOMAZINI et al., 2015). Outro estudo
com ciclistas demostrou melhora de ~1 minuto em TCR de 16,1 km com adversario
(avatar) em comparacdo com a condicdo sem adversario. Essa melhora foi atribuida
a redugao da atencao do foco interno (distracdo externa-avatar) e pela dissuasao da
percepcao do exercicio (WILLIANS et al., 2015a). Um estudo parecido analisou 12
ciclistas treinados e observou melhora significativa no desempenho (2,9%) durante
um TCR de 4 km com a presenga de adversario (avatar), sendo essa melhora no
desempenho atribuida as mudangas na estratégia de prova (mais agressiva no
comeco e final), e distragao do foco das sensagdes internas, porém com maior fadiga
periférica e sem alteragcao na percepgao subjetiva de esforco em comparacdo com a
condi¢ao sem adversario (KONINGS et al., 2018).

Estudos recentes também tém analisado a influéncia do adversario, mas
utilizando o que é chamado de deception (decepcdo em traducado literal, ou
simplesmente enganar o individuo). Os estudos que utilizaram esse método fizeram
um incremento de 2 a 5% na intensidade de prova sem que os participantes
soubessem (BATH et al., 2012; STONE et al., 2012; DUCROCQ et al., 2017;
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ANSDELL et al., 2017). Decepgéao € quando o pesquisador fornece informacdes falsas
ou distorcidas sobre o (s) teste (s) ao participante, com o propdsito de isonomia, a fim
de obter dados imparciais em relagao ao comportamento e/ou atitudes do participante.
Estudos com deception, como por exemplo, durante um TCR de 5 km de corrida com
a presenca de adversario, os participantes reportaram achar “mais facil correr’ -
percepcao de aumento do desempenho (BATH et al., 2012). Esses achados também
foram observados em TCR com maiores distancias (STONE et al., 2012; DUCROCQ
et al., 2017). Em outro estudo com deception, quando avaliado o desempenho em um
TCR de 4 km de ciclismo, foi observado uma melhora no desempenho de 1,7% com
a presencga de adversario, sendo essa melhora no desempenho em parte atribuida a
uma maior tolerancia a fadiga provocado por alteragdes psicoldgicas como, mudanga
no foco da atengcdo (STONE et al., 2012). Em outro estudo, que avaliou pessoas
fisicamente ativas em trés TCR de 5 km de ciclismo, foi observado um aumento
significativo na atividade eletromiografica quando compete com adversario (5 km
102% e 5 km 105%), o que sugere um maior recrutamento neuromuscular na condigéo
102%, consequentemente um aumento significativo na poténcia e aumento no
desempenho (DUCROCAQ et al., 2017). Ja em outro estudo com deception o qual se
analisou 10 ciclistas bem treinados, foi encontrado melhora significativa no
desempenho (1,7%) durante um TCR de 4 km com a presenga de adversario (avatar),
sendo essa melhora no desempenho atribuida a mudangas na estratégia de prova,

em comparagao com a condigao controle (ANSDELL et al., 2017).

Em conjunto, esses estudos afirmam que quando o atleta compete com
adversario (s) parece aumentar a motivagéo/vigor, além de atuar tirando do foco das
sensagdes internas (por exemplo, acumulo de metabdlitos) do organismo, resultando
no aumento do desempenho, quando comparado ao correr sem adversario. Os
principais resultados da presenga de adversario virtual sobre o desempenho e fadiga

estado reunidos no QUADRO 1, a seguir:
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3.4. CAFEINA

Historicamente, o café e o cha (verde ou preto) sdo bebidas muito consumidas. O
café, além de ser uma bebida muito apreciada socialmente, também é uma substancia
muito utilizada para protelar o sono. A principal substancia ativa no café é a cafeina (1,3,7
trimetilxantina). A cafeina é provavelmente a substancia farmacologicamente ativa mais
frequentemente utilizada no mundo, sendo encontrada em varios produtos como bebidas
(café, cha, a base de coca, energéticos), alimentos (chocolate, a base de xarope de
guarana) e medicamentos (NAWROT et al., 2003; ASTORINO; ROBERSON, 2010).
Seus efeitos em aumentar o trabalho muscular foram identificados por volta dos anos
1900 (ASTORINO; ROBERSON, 2010), porém, o conhecimento sobre os efeitos da
cafeina no sistema nervoso central s6 ocorreu no inicio da década de 1990 (NEHLIG;
DAVAL; DEBRY, 1992; JACOBSON; VAN GALEN; WILLIAMS, 1992; JACOBSON et al.,
1993; DALY, 1993; DALY; JACOBSON, 1994).

3.4.1. Dosagem e farmacocinética

Segundo o posicionamento da Sociedade Internacional de Nutricido do Esporte
(International Society of Sports Nutrition - ISSN), a suplementacdo com cafeina em
baixas e moderadas doses, variando entre 3-6 mg-kg™' de massa corporal, ingerido em
torno de 60 minutos antes do exercicio, pode melhorar significativamente o desempenho
aerdbio (GOLDSTEIN et al., 2010). Por exemplo, em um estudo que analisou ciclistas
treinados em TCR de 4 km de ciclismo uma hora apés a ingestdo de uma dose moderada
de cafeina (5 mgkg"'), foi observado uma maior poténcia e contribuicdo anaerdbia no
trecho médio da prova na condi¢cdo cafeina em comparacdo com a condi¢ao placebo,
além de uma melhora de ~2,4% no desempenho (SANTOS et al., 2013). Ja em outro
estudo, também com ciclistas treinados, apoés trés TCR de 10 km de ciclismo uma hora
apos a ingestdo de uma dose moderada de cafeina (5 mgkg™) foi observado uma
melhora significativa (~2%) no desempenho final, em comparacdo com a condigcao
placebo (ASTORINO et al., 2012b).

De acordo com um estudo recente de meta-analise reunindo 45 estudos
(SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018), cafeina em doses moderadas
(3 a 6 mgkg') apresenta um efeito significativo no aumento do desempenho em TCR
(SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018). Ja dosagens maiores que 9

mgkg™' ndo sdo recomendadas, pelo fato de promover efeitos adversos (GRGIC et al.,
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2018), como desconforto gastrointestinal, taquicardia, inquietacdo, ansiedade,

nervosismo, irritabilidade, dor de cabeca e insbnia.

A cafeina €& uma substdncia que quando ingerida € absorvida em
aproximadamente 45 minutos apés a ingestédo (ASTORINO; ROBERSON, 2010). Em um
estudo que testou trés dosagens de cafeina (50, 100 e 200 mg), em capsulas e em
gomas, foi observado que as dosagens em capsulas atingiram maiores concentragdes
plasmaticas, em comparacdo com as mesmas dosagens administradas em goma
(KAMIMORI et al. 2002). Ja em outro estudo testando trés dosagens de cafeina (3, 6 e
9 mgkg') foi observado maior concentragédo plasmatica de cafeina com a dose de 9
mgkg', com o pico variando 60 e 75 minutos apods a ingestdo (GRAHAM; SPRIET,
1995). A dosagem de 6 mg kg™ apresentou um pico de concentragdo plasmatica entorno
de 40 micromolar (M) (FIGURA 2). Contudo, em um estudo foi analisado o efeito de trés
(5,9 e 13 mgkg") dosagens de cafeina sobre o tempo até a exaustéo a 80% da poténcia
maxima, com os resultados de tempo para exaustao de 47 £ 13 min. para placebo, 58 +
11, 59 £ 12 min. e 58 £ 12 min. para as trés doses de cafeina, respectivamente (PASMAN
et al. 1995). Portanto, a dosagem de 5 mgkg' pode ser considerada suficiente para

melhorar o desempenho, ao mesmo tempo que pode evitar possiveis efeitos colaterais.

FIGURA 2 - CONCENTRAGAO PLASMATICA DE CAFEINA AO LOGO DE 60 MINUTOS APOS A
INGESTAO (REPOUSO) E DURANTE O EXERCICIO, COM BASE EM QUATRO (0, 3, 6 E 9 MGKG™)
DOSAGENS DIFERENTES.

() o=ff=3 efp—F ==9 mg.kg.min de cafeina

80

60

20

[ ] DE CAFEINA NO PLASMA (uM)

TEMPO [MIN.)

FONTE: Graham; Spriet (1995). Adaptado de Magkos; Kavouras (2005). O autor (2022).
LEGENDA: [ ], concentragéo; uM, micromolar; min., minutos.
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3.4.2. Mecanismos de acdo da cafeina durante o exercicio fisico

A cafeina tem ac&do em diferentes tecidos e dérgéos, como cérebro, medula,
pulmbes, coragéo, rins e musculos (LEONARD; WATSON; MOHS, 1987; LIMA-SILVA et
al., 2021). Estudos demonstram que a ingestdo aguda de cafeina exerce efeitos em
diferentes locais ao longo do SNC e sistema nervoso periférico, desde o cortex motor
(FREDHOLM, 1995) até o aparato contratil (ROUSSEAU et al., 1988).

Em relacdo ao seu mecanismo de acdo durante o exercicio fisico, existem
algumas hipoteses (SPRIET, 1995; GANIO et al.,, 2009 e GOLDSTEIN et al., 2010). A
hipotese principal € que, pelo fato da cafeina ter uma estrutura similar a adenosina, um
dos sitios primarios de acdo da cafeina seria o efeito antagonista nos receptores de
adenosina 1 (A1) e 2 (A2) no cérebro (DAVIS et al., 2003, ELMENHORST et al., 2012),
resultando na liberagcdo de alguns neurotransmissores no SNC (NEHLIG; DAVAL;
DEBRY, 1992), como dopamina (FERRE, 2016), acetilcolina (BROWN et al., 1990),
serotonina (OKADA et al., 1999) e noradrenalina (FREDHOLM, 1979). Essas alteragbes
tém um efeito psicoestimulante (FERRE, 2016) tendo como consequéncia uma redugéo
da percepgado de esforco (DOHERTY; SMITH, 2005). Além disso, a cafeina parece
aumentar o estado de humor (ASTORINO; ROBERSON, 2003), prazer, disposi¢ao e
vigor quando realizando exercicio (ALl et al., 2015). Em conjunto, esses estudos
sugerem que a cafeina poderia modular a percepcéo subjetiva de esforgo e aumentar o
recrutamento muscular (SPRIET, 1995; GANIO et al., 2009).

Ainda sobre os mecanismos centrais, foram realizados experimentos em ratos
Wistar para verificar a hipotese do bloqueio de receptores A1 e A2 no sistema nervoso
central. Para tal, em um grupo foi injetado intracerebroventricular uma solugédo com
cafeina (200 pg, ~0,6 mgkg'), e em outro grupo uma solugdo com agonista dos
receptores A1 e A2. A cafeina aumentou em 60% o tempo de exaustdo em corrida na
esteira, em comparagdo com o0 grupo com solugdo com caracteristica agonista. Ja
quando foi aplicado as mesmas solug¢des para avaliar a agao periférica (intraperitoneal)
nao foi observado melhora com a solugao de cafeina. Entédo foi sugerida a hipétese que
esse aumento no tempo de exaustdo € devido ao bloqueio de receptores centrais de
adenosina (DAVIS et al., 2003). O bloqueio dos receptores de adenosina e o aumento
da liberagdo de neurotransmissores como dopamina e serotonina que se ligam a
receptores A1 na membrana pré-sinaptica, associado ao bloqueio também os receptores
A2 na membrana pods-sinaptica, atuaria otimizando a transmissao dopaminérgica
(KALMAR; CAFARELLI, 2004) (FIGURA 3, INDICACAO 1).
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Outro mecanismo pelo qual a cafeina pode melhorar o desempenho via SNC é
que, ao atravessar a barreira hematoencefalica, ela causaria um aumento na secregao
de B-endorfina (GOLDSTEIN et al., 2010). Devido as altas concentra¢des plasmaticas
de endorfina, aumentaria as propriedades analgésicas durante o exercicio (KALMAR,;
CAFARELLI, 2004), proporcionando maior desempenho (GOLDSTEIN et al., 2010). De
fato, a cafeina reduz a sensacéao de dor muscular durante o exercicio (O’'CONNOR et al.,
2004; MOTL et al., 2006)

Ainda no SNC, a cafeina pode diminuir o input cortical (sinal aferente) (FIGURA
3, INDICACAO 2), assim como, aumentar a excitabilidade cortical e espinhal (WALTON;
KALMAR; CAFARELLI, 2003) (FIGURA 3, INDICACOES 2 e 3), levando a diminui¢éo da
sensagao de esforgo e dor muscular por via aferente (KALMAR; CAFARELLI, 2004).
Essas alteragdes centrais, em conjunto, contribuem para redu¢ao da percepgao subjetiva
de esforco (KILLEN et al., 2013).

Em relacédo a acao periférica, a partir da jungcdo neuromuscular (FIGURA 4,
INDICACAO 4) acredita-se que a cafeina poderia resultar em alteragbes da fungéo
neuromuscular e/ou na contragao muscular devido ao efeito direto sobre os co-produtos
do musculo esquelético (SPRIET, 1995; GOLDSTEIN et al., 2010), sao eles: a) alteragao
de ions, particularmente sodio (Na*) e potassio (K*), aumentando a excitabilidade da
membrana do sarcolema e potencial de acdo; b) efeito direto sobre a regulagéo
metabdlica de enzimas semelhantes as fosforilases (PHOS) (SPRIET, 1995); c) atuacao
nos receptores de diidropiridina (DHP) dos tubulos transversos, aumentando a liberagéo
e mobilizagdo de calcio (Ca?') pelo reticulo sarcoplasmatico, o que modularia o
acoplamento excitagao-contragéo ; d) possibilidade de inibicdo da fosfodiesterase (PDE),
possibilitando um aumento nas concentragdes de adenosina monofosfato ciclica (AMPc)
e; e) reducao da ativagcao do receptor sensorial periférico (ROUSSEAU et al., 1988;
SPRIET, 1995; TARNOPOLSKY, 2008; GANIO et al., 2009; TALLIS, 2012; SANTOS et
al.; 2013; TALLIS; DUNCAN; JAMES, 2015) (FIGURA 3, INDICACAO 5).

Alguns desses efeitos, porém, sé sado reportados quando doses supra fisioldgicas
de cafeina sdo administradas. Contudo, estudos recentes demonstraram que a cafeina
em concentragdes fisioldgicas € capaz de aumentar a produg¢ao de forga e poténcia de
forma significativa (entre 3 e 6%) no musculo esquelético isolado de ratos (TALLIS et al.,
2012). Outro estudo mais recente do mesmo grupo atribuiu o efeito da cafeina durante o
exercicio a alteragées no mecanismo contratil do musculo esquelético, devido a maior
disponibilidade e sensibilidade ao Ca?*, modulando o processo de acoplamento
excitagao-contragédo (TALLIS; DUNCAN; JAMES, 2015).
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Outro fator seria que, com a ingestdo aguda cafeina, ocorre aumento da
contribuicdo anaerdbia (BELL; JACOBS; ELLERINGTON, 2001; SANTOS et al., 2013;
SILVA-CAVALCANTE et al., 2013). No primeiro estudo, os participantes realizaram
exercicio em alta intensidade a 125% do VO2max, apos uma ingestéo aguda de 5 mgkg™
de cafeina, uma hora antes. Foi observado um aumento na contribuicdo anaerdbia e no
tempo de exaustao em torno de 7% e 8%, respectivamente. Isso se explicaria pelo efeito
inibitério nas enzimas fosforilases e aumento da glicogendlise (BELL; JACOBS;
ELLERINGTON, 2001).

Em um estudo recente, foi demonstrado que a ingestdo aguda de 3 mgkg’
cafeina, 60 minutos antes, pode aumentar a saturagao de oxigénio nos musculos ativos
durante trabalho submaximo (RUiZ-MORENO et al., 2020). Essa elevagdo dos niveis de
oxigenagao muscular periférica sugere que este mecanismo também possa contribuir

para os efeitos ergogénicos da cafeina (RUIZ-MORENO et al., 2020).

FIGURA 3 - EFEITOS DA CAFEINA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E TECIDOS PERIFERICOS.

&Y 1

FONTE: Adaptado de Tarnopolsky (2008). O autor (2022).

LEGENDA: Encéfalo (1), medula espinhal (2 e 3), juncdo neuromuscular (4) e musculos (5).

3.4.3. Desempenho esportivo

Em meio ao uso de variados tipos de recursos ergogénicos destinados a melhora
do desempenho, a cafeina esta bastante popularizada entre atletas amadores e de elite,
por se mostrar eficaz em protelar o processo de instauragao da fadiga, otimizando o
desempenho fisico (JUHN, 2003; GANIO et al., 2009; DESBROW et al., 2012).
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Segundo Hullemann e Metz (1982), o primeiro relato de uso de substancias a base
de cafeina no ambito esportivo se deu a partir do ano de 1879 em uma prova de
ultramaratona. Os participantes utilizaram com o intuito de suportar o esforgo fisico
exigido na competicao, apesar de ndo se conhecer os principais mecanismos da cafeina
no organismo naquela época. O primeiro relato na literatura sobre os efeitos ergogénicos
da cafeina foram publicados por Rivers e Webber em 1907, porém a confirmagao desses
achados so veio no final da década de 1970, por estudos realizados pelo grupo de David
Costill e colaboradores, na qual comprovaram que com uma dose moderada de cafeina
€ capaz de aumentar significativamente o tempo de exercicio até a exaustdo, quando
comparado a um placebo (COSTILL et al., 1978; IVY et al., 1979; ESSIG, 1980).

A utilizacdo indiscriminada de cafeina por atletas no inicio da década de 1980
(DELBEKE; DEBACKERE, 1984), principalmente nos Jogos Olimpicos de 1984
(ROGERS, 1985), fez com que ela fosse incluida na lista de substancias proibidas pelo
COl em 1985 (SPRIET, 1995; SINCLAIR; GEIGER, 2000). Porém, como a cafeina &€ um
componente comum na dieta de muitos atletas (BRUNETTO et al., 2010), sendo
ingrediente de alimentos e bebidas (MAGKOS; KAVOURAS, 2005), a cafeina tornou-se
potencialmente aberta ao emprego no esporte no final de 2003, apds sua remogao da
lista proibida da Agéncia Mundial Antidoping - World Anti-doping Agency - WADA
(BRUNETTO et al, 2010). Contudo, a cafeina continua sendo uma substancia
monitorada (WADA, 2021).

Em um estudo realizado no Campeonato Mundial de Triathlon de 2005, foi
analisado 140 atletas e constatado que 89% utilizaram cafeina imediatamente antes da
prova (DESBROW; LEVERITT, 2006). Ja em outro estudo realizado por Del Coso,
Mundz e Mundz-Guerra, (2011), analisando 20.686 amostras de urina de atletas de
diferentes modalidades esportivas entre os anos de 2004 e 2008, foi verificado que 74%

dos atletas de endurance de elite utilizavam a cafeina durante eventos.

Em uma extensa revisdo sistematica realizada por Ganio et al. (2009), foram
encontrados 33 estudos sobre o efeito ergogénico da cafeina no desempenho de atletas
treinados e bem treinados em provas de resisténcia aerdbia. Destes estudos, 28
avaliaram o desempenho em TCR, isto é, testes em que o atleta deve realizar uma dada
distancia no menor tempo possivel. Os autores encontraram uma melhora significativa
do desempenho apdés a ingestao de cafeina, variando entre 2,3 e 4,3% em média; no
entanto a magnitude dessa melhora foi altamente variavel entre os estudos (0,3 a 17,3%)
(GANIO, et al., 2009). Em outro estudo recente de meta-analise (SOUTHWARD;
RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018), foi encontrado um efeito significativo da
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cafeina no desempenho de TCR. A melhora no tempo foi de 2,3 £ 2,6%, com a magnitude
dessa melhora variando de 0,7 a 159 % entre os estudos (SOUTHWARD;
RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018).

Os principais resultados sobre o desempenho e seus efeitos sobre a fadiga estéao
reunidos no QUADRO 2, a seguir:
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Em conjunto esses estudos demonstram que a cafeina € um eficiente recurso
ergogénico na melhora do desempenho em TCR devido a fatores centrais como,
menor percepgao subjetiva de esforgo e dor durante o exercicio fisico. Em relagdo aos
mecanismos periféricos, o aumento da liberagdo e mobilizagao de célcio (Ca?*) pelo

reticulo sarcoplasmatico e intracelular, levaria ao aumento da contratilidade muscular.

3.5. FADIGA NEUROMUSCULAR

3.5.1. Fadiga: historia, conceito e contextualizagao

Durante o exercicio fisico competitivo, a fadiga € algo presente, na qual dentro
do possivel, tenta-se evitar ou protelar sua instauragdo. No senso comum, a fadiga é
caracterizada como uma queda inesperada ou repentina no desempenho que pode
levar ou ndo a interrupgéo do exercicio. Ja no ambito cientifico, € entendido como algo
muito mais complexo, n&do totalmente compreendido, sendo amplamente estudado até
os dias atuais. Em linhas gerais, a fadiga seria definida como uma incapacidade
temporaria do(s) musculo(s) em continuar a gerar uma determinada taxa de contragéo
muscular, ocasionando queda na forca, poténcia ou velocidade desenvolvida, e por
consequéncia no desempenho esportivo; ou até mesmo ocasionando a interrupgcao
do exercicio fisico (ENOKA; STUART, 1992; FITTS, 1994; TAYLOR; BUTLER,;
GANDEVIA, 2000; ENOKA; DUCHATEAU, 2008; AMANN, 2011a; TAYLOR et al.,
2016).

No passado, a fadiga durante o exercicio fisico era associada a produgao do
acido latico — um produto residual do metabolismo - como unico causador da fadiga.
Desde que o acido latico foi descoberto no leite azedo em 1780 pelo quimico sueco
Carl Wilhelm Scheele, o acido latico foi considerado um ‘vilao’ por cerca de 200 anos,
até que na década de 1980, novos experimentos verificaram a grande participagcéo do
acido latico no metabolismo (gliconeogénese), servindo como um importante
combustivel para o proprio musculo e outros érgaos durante o exercicio (PROIA et al.,
2016; FERGUSON et al., 2018).

O primeiro estudo (livro La Fatica) sobre fadiga que se tem conhecimento foi
escrito pelo fisiologista italiano Angelo Mosso (1846-1910) e publicado em 1891;

posteriormente foi publicado o livro Fatigue em 1915. Angelo Mosso foi o primeiro a
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considerar que a fadiga acontecia por bases bioldgicas (processos quimicos -
formagao de substancias toxicas, como acido carbdnico e acido latico) por meio de
observagdes em animais e seres humanos (agricultores), considerando a fadiga como
uma ‘imperfeicdo do nosso corpo’, onde a fadiga ocorreria basicamente em dois sitios,
sendo um central, de carater puramente nervoso (exaustdo do sistema nervoso), e
outro periférico, como uma diminuicao da forga e a sensacao de fadiga (MOSSO,
1915; GIULIO; DANIELE; TRIPTON, 2006). Além dessas obras, Angelo Mosso foi o
inventor de um aparelho chamado ergografo, um aparelho de estimulagao elétrica, na
qual o objetivo era mensurar o nivel de fadiga central através de varias contragdes
concéntricas do dedo de uma mao (GANDEVIA, 2001; GIULIO; DANIELE; TRIPTON,
2006), sendo utilizado posteriormente em varias pesquisas envolvendo fadiga
(HOUGH, 1900).

Em outros estudos classicos publicados entre 1923-24 pelo fisiologista britanico
Archibald V. Hill (prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina em 1922 com Otto
Meyerhof), Cyril N. H. Long e Hartley Lupton, além de aperfeicoarem as ideias de
Mosso, trouxeram novos avangos sobre a compreensdo da fadiga. Suas ideias
citavam possiveis mecanismos de fadiga, como aumento desproporcional do acido
latico no organismo durante o exercicio fisico intenso (HILL; LUPTON, 1923; HILL,;
LONG; LUPTON (1924a,b). Porém, a partir da década de 1970, os estudos sobre
fadiga e seus mecanismos de agdo ganharam forca com o avango da tecnologia e
novas técnicas de analises (ROMANOWSKI; GRABIEC, 1974; EDWARDS et al.,
1977; ASMUSSEN; MAZIN, 1978).

Por se tratar de um fenbmeno complexo que ocorre em diferentes niveis (SNC
e periférico) do organismo, é importante compreender como se da o processo de
comando até a contragdo muscular dos musculos ativos. De forma sucinta, o estimulo
(comando) tem origem no SNC, sendo gerado no coértex motor. Posteriormente, os
inputs (estimulos elétricos) sao transmitidos pela medula espinhal (GANDEVIA et al.,
1996; GANDEVIA, 2001) até o motoneurdnio, que por sua vez estimula a placa motora
através da liberagdo do neurotransmissor acetilcolina. Imediatamente um potencial de
acao é gerado e se propaga no sarcolema gerando a contragdo muscular pelas fibras
musculares. Dependendo do tipo de exercicio fisico realizado, a fadiga podera ser de

origem central ou periférica.
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3.5.2. Fadiga central

A fadiga central é interpretada como uma falha no SNC em comandar e
transmitir estimulos para os motoneurdnios, caracterizando uma diminuicdo na
capacidade maxima de gerar forca ou poténcia, podendo ser representada pela
reducao na contracao voluntaria isométrica maxima (CVIM) que nao é acompanhada
pela mesma redugdo na forga maxima evocada (VJOLLESTAD, 1997). O
neurofisiologista inglés Patrick Anthony Merton em 1954 propds a técnica de
interpolacao de estimulos (twitch interpolation technique) com intuito de avaliar a AV
e predizer a forca maxima evocada (MERTON, 1954). Ele partiu do principio de que
durante a CVIM os motoneurbnios ndo s&o totalmente ativados voluntariamente,
sendo possivel alcangcar um alto nivel de forga, porém n&o totalmente maximo.
Entretanto, através desta técnica € possivel atingir a ativagcdo maxima dos
motoneurdnios, através da forca maxima evocada. Portanto, durante a CVIM, a taxa
de disparos para os motoneurdnios aumenta progressivamente com o recrutamento
das unidades motoras, sendo que a técnica de interpolacdo de estimulos tem como
objetivo estimular as unidades motoras durante CVIM para excitar os axénios motores
ainda ndo ativados, gerando potenciais de acgao extra, que por consequéncia ira
evocar as fibras ainda ndo recrutadas, gerando uma forca de contragdo maxima
(MERTON, 1954; ALLEN; GANDEVIA; MCKENZIE, 1995; GANDEVIA, 2001).

A fadiga central geralmente ocorre em exercicios de longa duragao, ocorrendo
em qualquer estrutura nervosa acima da jungdo neuromuscular, principalmente no
cérebro e medula espinhal (SCHILLINGS et al., 2003). Como pode-se observar, existe
uma grande dificuldade em se estudar e para se determinar os exatos mecanismos
da fadiga central, pelo fato da dificuldade em se acessar essas regides do SNC,
principalmente durante testes experimentais. Mudangas (redug¢des) nos valores da
CVIM pods exercicio pode ser utilizado como marcador de fadiga global (THOMAS et
al., 2015), assim como, em parametros de AV, como marcador de fadiga central
(GANDEVIA, 2001).

Uma das teorias que mais ganhou forca nos ultimos anos, mais
especificamente no final dos anos 1990 e anos 2000, foi o modelo proposto pelo
fisiologista sul-africano Timothy D. Noakes, na qual ele propde a existéncia de um

“Governador Central”, uma espécie de “caixa preta” no SNC, que é quem regularia os
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musculos ativos durante o exercicio maximo a fim de proteger o coragdo de uma
isquemia (NOAKES, 1998; 2001; NOAKES; ST CLAIR GIBSON, 2004). Basicamente,
as alteracoes fisioldgicas nos musculos atuam como sinais aferentes (feedback e
feedforward) que modulam os processos de controle do SNC de forma dinamica e
integrada a fim de evitar a catastrofe fisioldgica (NOAKES; ST CLAIR GIBSON;
LAMBERT, 2005). Esse modelo foi desafiado por diversos pesquisadores (BERGH,;
EKBLON; ASTRAND, 2000; WEIR et al., 2006; BRINK-ELFEGOUN et al., 2007;
SHEPHARD, 2009; INZLICHT; MARCORA, 2016).

A fadiga central pode causar a redugéo nos disparos de potenciais de agéo
gerados no cortex motor. Estudos tém demonstrado que apés o desenvolvimento da
fadiga central, ocorre uma diminuicdo da excitabilidade cortical (GANDEVIA et al.,
1996; GANDEVIA, 2001), levando a uma diminuigdo no drive neural (BIGLAND-
RITCHIE et al., 1978; GANDEVIA, 2001). Alteragcdes ocorrem em diferentes regides
do cortex motor, mas também em regides supraespinhais e espinhais, tendo grande
contribuicdo no desenvolvimento da fadiga central (TAYLOR; TODD; GANDEVIA,
2006; AMANN, 2011a; AMANN; SECHER, 2010; AMANN et al., 2015). A incidéncia
de fadiga central ocorre decorrente de contragdes repetitivas de baixa intensidade, ou
pela sustentagcao de contragdes repetitivas. Durante essas contragcdes ocorre uma alta
frequéncia de disparos pelo cértex motor, levando a uma frequéncia de disparos pelo
cértex motor por um longo periodo. Por exemplo, em exercicio de longa duracéo,
contragdes de baixa intensidade sustentadas (valor igual ou inferior a 15% CVIM) sao

associadas a predominancia de fadiga central (POOLE et al., 2016).

Além disso, pode ocorrer alteragdes metabdlicas nos musculos ativos durante
0 exercicio, como aumento nos niveis de lactato, H* livre, Pi e ADP, e diminui¢cdo de
PCr e pH (BLAIN et al., 2016; BLACK et al., 2017), que irdo ativar neurdnios sensoriais
do grupo lll e IV (HUREAU; ROMER; AMANN, 2016; BLAIN et al., 2016). Os neurbnios
sensoriais do grupo lll e IV aumentam a sua taxa de disparo (via aferente), de acordo
com o aumento da producao desses metabdlitos, causando um efeito inibitério no
comando motor central (AMANN, 2011a; HUREAU; ROMER; AMANN, 2016; BLAIN
et al., 2016). Portanto, acredita-se que a principal causa da fadiga central seria a
reducdo na taxa de disparos de potenciais de agao gerados no cértex motor, atraves

de fatores neurais (ainda ndo completamente compreendidos), associado a inibigéo
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na taxa de disparos por feedback aferente dos neurbnios sensoriais tipo Ill e IV
(AMANN, 2011a; AMANN et al., 2015; BLAIN et al., 2016).

3.5.3. Fadiga periférica

Estudos classicos indicaram que a capacidade de gerar trabalho era limitada
pelo aumento do acido latico, decorrente de um suprimento inadequado de O2 tecidual
devido a um baixo fluxo sanguineo, gerando anaerobiose (FLETCHER; HOPKINS,
1907; HILL; LUPTON, 1923; HILL; LONG; LUPTON, 1924. A partir dos anos 1970,
novas pesquisas atribuiram a fadiga a outros fatores periféricos, como falhas no
processo de excitagdo-contragao (EDWARDS et al., 1977). Na década de 1980 surgiu
o modelo aperfeicoado da “Teoria da Catastrofe” de Richard Edwards, que propds que
0 exercicio € interrompido quando os limites bioquimicos do corpo sao excedidos,

causando uma falha catastréfica da homeostase intracelular (EDWARDS, 1983).

A fadiga periférica geralmente ocorre em eventos de curta duragdo e alta
intensidade com predominancia do metabolismo anaerdbio, ocorrendo da jungao
neuromuscular até as proteinas contrateis (fibras musculares) nos musculos ativos. A
fadiga periférica pode ser devido a perturbacbes metabdlicas e ibnicas, como
diminuicdo nos niveis de ATP e PCr e aumento de metabdlitos como H*, fosfato
inorganico (Pi), adenosina monofosfato (ADP) e lactato, levando a uma redugédo do
pH muscular e sanguineo (AMANN et al., 2011a; CHIDNOK et al., 2013; BLAIN et al.,
2016). A acidose metabdlica resultante leva a uma sensacao de desconforto muscular
e inibicdo de enzimas chaves do metabolismo, como a fosfofrutoquinase, e
consequentemente diminuicdo na capacidade de tolerar o exercicio, levando a uma
reducao ou incapacidade (involuntaria) de gerar forca e consequentemente poténcia
ou velocidade, ou até mesmo levando a interrupgdo do exercicio (AMANN et al.,
2011a; CHIDNOK et al., 2013; BLAIN et al., 2016).

Outros fatores desencadeantes estdo associados ao desenvolvimento da
fadiga periférica durante o exercicio fisico, como alteragdes nas concentragdes idnicas
de Na* e K* por provocar menor excitabilidade do sarcolema e propagacado do
potencial de agéo pelos tubulos transversos, além de falha na liberagédo de Ca?* pelo
reticulo sarcoplasmatico durante contracbes intensas (ALLEN; LAMB;
WESTERBLAND, 2008; MCKENNA; BANGSBO; RENAUD, 2008). Além disso,
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também ocorre aumento nas concentragdes de acido latico, ambnia (NHs) e espécies
reativas de oxigénio que também estdo diretamente associados a inibicdo dos
aparatos contrateis (FITTS, 1994; ALLEN; LAMB; WESTERBLAND, 2008;
VANHATALO et al., 2016). Mudancgas (redug¢des) nos parametros de Qw100, Qw10 €
Qtw,pot podem ser considerados como marcadores de fatiga periférica (AMANN, 2011b,
MILLET et al., 2011), e mudancgas na Onda-M representam possiveis alteracdes na
excitabilidade de membrana (FELIPPE et al., 2018; RODRIGUES-FALCES; PLACE,
2016).

Como visto, os mecanismos de fadiga sdo complexos, atuando em diferentes
locais. Durante o exercicio, ocorre uma interacdo entre mecanismo centrais e
periféricos (HUREAU; ROMER; AMANN, 2016). Essa interacao se baseia na ideia de
que, via feedback negativo fornecido por sinais sensoriais (sinais aferentes) vindos da
periferia pelos nervos lll e IV, o SNC monitora o ambiente intramuscular dos musculos
ativos, a fim evitar danos ao organismo e restabelecer a homeostase. Este processo
limitaria a poténcia a ser gerada pela diminuigao de inputs do comando motor central,
levando a diminuigdo ou até mesmo a interrupgao o exercicio (HUREAU; ROMER,;
AMANN, 2016). Esses achados sao suportados pelos estudos de Amann et al.
(2011a) e Blain et al. (2016), que testaram a inje¢ao lombar de uma substancia opioide
(analgésico — fentanil) a fim de bloquear seletivamente os sinais aferentes
provenientes dos neurbnios sensoriais dos membros inferiores ao SNC. O bloqueio
demonstrou que, sem as informacdes aferentes, o SNC fica sem referéncia do nivel
de homeostase nos musculos ativos e o participante fica sem mecanismo protetivo,

desencadeando maior nivel de fadiga periférica ao final de um TCR de 5km.

Portanto, a reducdo temporaria na capacidade muscular de gerar
forga/poténcia, pode ser compreendida através de alteragdes fisioldgicas/metabdlicas
e neurais em diferentes locais/sitios (LAMBERT; ST CLAIR GIBSON; NOAKES,
2005).

3.6. ESTRATEGIA DE PROVA, ADVERSARIO, CAFEINA E FADIGA

Nas modalidades esportivas predominantemente aerdbias ciclicas, como o

ciclismo, para que o atleta consiga alcangar o melhor rendimento, depende de varios
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fatores intrinsecos e extrinsecos, entre os principais, podemos citar a estratégia de

prova, presencga de adversario (s) e consumo de recursos ergogénicos como cafeina.

Em provas de ciclismo, a presenga de adversario (s), como vimos em estudos
anteriores, € capaz de modular a percepcdo do esforco, pelo fato de atuar
manipulando o foco das sensagdes internas (por exemplo, acumulo de metabdlitos)
do organismo, além do fato da presenca do adversario gerar um clima de competicao,
que gera no participante uma vontade de vencer, que ao ser concretizado gera uma

sensacgao de satisfagao e recompensa.

Ao mesmo tempo, com o intuito de potencializar/maximizar o desempenho
fisico, muitos atletas fazem uso da cafeina, que ja esta bem estabelecido na literatura
como um eficiente recurso neste tipo de evento, pelo fato de atuar modulando
(diminuindo) a percepgéo subjetiva de esforgco e desconforto durante o exercicio fisico,
além de proporcionar o aumento da liberagdo e mobilizagdo de calcio (Ca?*)
intracelular e maior excitabilidade da membrana do sarcolema e potencial de agao,

potencializando o recrutamento neuromuscular e a capacidade de gerar forga.

Portanto, € importante compreender como o adversario, a utilizagdo de
recursos ergogénicos e a fadiga (central e periférica) atuam no comportamento e no
desempenho. Com base nesse conhecimento, € possivel, adequar um melhor
direcionamento nas orientagdes ao atleta (s) a fim de otimizar suas capacidades

durante os treinamentos, e principalmente durante um evento competitivo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. AMOSTRA E APROVAGCAO ETICA

Para participar do estudo, o voluntario deveria atender alguns pré-requisitos,
sendo eles: 1) ser do sexo masculino, 2) possuir idade entre 18 e 40 anos, 3) ser atleta
de ciclismo e competir, 4) ndo ter lesbes nos ultimos seis meses, 5) nao ser fumante
ou usuario de drogas psicoestimulantes, 6) ndo ser usuario de medicamentos de uso
continuo, e 7) nao possuir doengas, como, hipertensao arterial, cardiopatias, ulceras

e desmaios frequentes.

O tamanho da amostra necessaria foi estimado usando o software
(Universidade Heinrich-Heine-Dusseldorf, versdo 3.1.9.2, Dusseldorf, Alemanha),
adotando um tamanho de efeito esperado de 0,50 tanto para CAF (SANTOS et al.,
2013) quanto para adversario virtual (ANSDELL et al., 2018), um alfa de 0,05 € um
poder desejado de 0,80. Com base nos pré-requisitos, 11 ciclistas foram recrutados e
selecionados para o estudo (TABELA 1). Todos os atletas foram classificados como

ciclistas treinados, de acordo com os critérios de De Pauw et al. (2013).

TABELA 1 - CARACTERISTICAS FiSICAS, FISIOLOGICOS E DE TREINAMENTO DOS
PARTICIPANTES (N=11).

Variaveis Média * DP
Idade (anos) 326+6,8
Massa corporal total (kg) 77,771
Estatura (cm) 176,0 £ 8,0
FCnmax (bpm) 185+ 8
VOzmax (L.min*") 4,30 £ 0,76
VO2max (ML.kg™'.min"") 56,1+ 13,2
PPO (W) 359,56+22,5
PPO (W.kg™) 4,7+0,6
Frequéncia de treinos (vezes/semana) 5+1
Volume de treinos por semana (h) 10,3+ 3,5
Volume de treinos por semana (km) 266,4 + 84,5
Consumo habitual de cafeina (mg.dia™) 170,6 £ 154,7
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FONTE: O autor (2022).
LEGENDA: DP, desvio padrao; kg, quilograma; cm, centimetros; FCmax, frequéncia cardiaca maxima;
bpm, batimentos por minuto; VOzmax, consumo maximo de oxigénio; L.min", litros por minuto; ml.kg-
T.min"', mililitros por quilograma por minuto; PPO, poténcia de pico; W, watts; W.kg!, watts por
quilograma por minuto; h, horas, km, quilometros; mg.dia!, miligramas por dia. Os dados s&o

apresentados em média + desvio padrao.

Os participantes foram informados de todos os procedimentos e possiveis
riscos e beneficios da pesquisa antes do inicio dos testes. Através do questionario
PAR-Q (ANEXO A), foi constatado que os participantes estavam em boas condigbes
de saude (sem doencgas crbnicas e fatores de risco associados). Os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), de acordo com a resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), o qual foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana (CAAE: 98205218.2.0000.0102, parecer CEP/SD-PB
n°: 3.077.048 — ANEXO B), entidade credenciada pelo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, de acordo com os padrdes éticos da Declaracado de Helsinque.

4.2. DESENHO EXPERIMENTAL

Cada participante compareceu cinco vezes ao laboratério. Na primeira visita,
os participantes realizaram procedimentos de caracterizacdo da amostra, que
consistiram primeiramente na aplicacdo do PAR-Q, aplicacdo do questionario de
caracterizacdo do voluntario (APENDICE B), aplicacdo do questionario de consumo
de cafeina (ANEXO C), posteriormente foi entregue o registro alimentar de 24 h
(APENDICE C) e o formuléario de orientacdes ao voluntario de pesquisa (APENDICE
D), e foi realizada a avaliagdo antropométrica. Em seguida, foi realizado o teste
incremental para determinar o nivel de aptidao aerdbia dos participantes e, apés 10 a
15 minutos de recuperacgao, foi realizado um TCR de 4 km de familiarizag&o. A partir
da primeira visita, foi padronizada a altura do selim da bicicleta e o horario dos testes,

este ultimo, sendo para evitar alteragées devido ao ritmo circadiano.

Setenta e duas horas apds a primeira visita, foi realizada a segunda visita para

familiarizacdo com a CVIM, eletromiografia, estimulacao elétrica (EE), escala de
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percepcgao subjetiva de esforgo - PSE (BORG, 1982) (ANEXO D), e o TCR de 4 km

com e sem adversario.

Os testes experimentais foram realizados na terceira, quarta e quinta visitas,
que consistiu em realizar o teste contrarrelogio de 4 km: 1) sem adversario virtual e
sem ingestdo de suplemento, denominado condigdo controle (CON), 2) contra
adversario virtual apos ingestao de placebo (ADVPLA), e 3) contra adversario virtual
apos ingestdo de cafeina (ADVCAF). As visitas foram realizadas de forma
randomizada e contrabalanceada, com sete dias de washout entre elas. Os
participantes realizaram a ingestédo oral aguda de uma capsula gelatinosa de placebo
ou cafeina anidra 60 minutos antes do teste, de forma duplo-cega (FIGURA 4). A
dosagem de 5 mgkg™' foi escolhida por apresentar melhor resposta em termos de
desempenho fisico (GRAHAM; SPRIET, 1995; PASMAN et al., 1995). Todos os testes
foram realizados em uma bicicleta do tipo estrada (speed) acoplada a um
ciclossimulador de resisténcia magnética (CompuTrainer Pro®, RacerMate, Seattle,
WA, EUA), o qual foi calibrado antes de cada teste, de acordo com os procedimentos

descritos em Davison et al. (2009).

FIGURA 4 - DESENHO EXPERIMENTAL DO ESTUDO

8 B
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FONTE: O autor (2022).
LEGENDA: n=, nimero da amostra; TCR ADVPLA, teste contrarrelégio com adversario combinado com

placebo; TCR ADVCAF, teste contrarreldgio com adversario combinado com cafeina.
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4.3. DESCRICAO DOS TESTES

4.3.1. Teste incremental e familiarizacdes

O teste incremental foi realizado para determinar o consumo maximo de
oxigénio (VO2max) e a poténcia de pico (PPO). Depois de realizar um aquecimento de
5 minutos com uma cadéncia entre 80 e 90 rom a 100 W, a carga foi aumentada em
30 W a cada minuto até a exaustdo. Durante o teste foram realizadas medidas a cada
10 segundos de consumo de oxigénio (VOz2), didxido de carbono (VCO2), e ventilagao
(VE), obtidas através de um analisador automatico de trocas gasosas (AD
Instruments® Pty Ltd., Power Lab 4/30, Sydney, NSW, Australia), sendo os dados
registrados por software (LabChart 8 Pro®, AD Instruments® Pty Ltd., Sydney, NSW,
Australia). Antes de cada teste, o analisador de trocas gasosas foi calibrado em duas
etapas, sendo a primeira utilizando o ar ambiente e a segunda um cilindro com uma
concentragdo conhecida de oxigénio e didéxido de carbono (16% e 4%,
respectivamente). Além disso, a frequéncia cardiaca (FC) também foi mensurada por
meio de um aparelho transmissor (Polar® modelo T 31/34, Kempele, Finlandia). No
final de cada estagio, a PSE foi mensurada (BORG, 1982). O teste foi finalizado
quando o participante nao foi capaz de manter a cadéncia minima estabelecida (80
rom) por mais de cinco segundos, ou quando o participante interrompeu o teste
abruptamente devido a cansago fisico. O VO2max foi considerado como a média dos

ultimos 20 segundos antes do final do teste.

Apds um intervalo de 10 a 15 minutos, foi realizado um teste de familiarizagcao
com o TCR de 4 km, com o objetivo de familiarizar o participante com o teste e
procedimentos de coleta. Antes de dar inicio ao TCR, foi realizado um aquecimento
de 5 minutos, com uma cadéncia de 80-90 rpm a 50% da poténcia de pico com uma
relacdo de marcha de padronizada (~52 x 17). Em seguida, os participantes realizaram
um TCR de 4 km sem adversario. Durante o TCR, a PSE e a FC foram registradas a
cada 1 km. Apenas o parametro de distancia ficou visivel para o participante na tela
do software. Ao término do teste, foi informado aos participantes o tempo final

(desempenho).

O objetivo da segunda visita foi familiarizar os participantes aos procedimentos

dos testes experimentais. Nessa visita, foi realizado o protocolo de avaliacdo
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neuromuscular e, em seguida, os participantes realizaram dois TCR de 4 km com e
sem adversario virtual, respectivamente, com um intervalo entre 15 e 20 minutos cada.
Durante os dois TCR, PSE e FC foram registradas a cada 1 km. Na tela do software
projetado em um display (televisor) posicionado a frente do participante ficou visivel
ao participante apenas o parametro de distancia percorrida. Imediatamente apds cada
TCR, foi realizado novamente o protocolo de avaliagdo neuromuscular. A partir desta
visita, ndo foi mais fornecido nenhuma informacdo de tempo de desempenho ou
qualquer outra informagdo que pudesse influenciar no comportamento dos

participantes durante os proximos testes (FIGURA 5).

O coeficiente de variagdo (CV) de dois TCRs de 4 km de familiarizagdo
realizados sem adversario foi de 1,2 £ 0,7%. A temperatura e a umidade relativa do ar
(URA) dos testes de familiarizagcdo foram de 21,8 + 1,6°C e 70,7 = 6,7%,

respectivamente.

FIGURA 5 - LINHA DO TEMPO DOS TESTES DE FAMILIARIZAGAO.
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FONTE: O autor (2022).
LEGENDA: CVIM+EE/EMG: Avaliagdo neuromuscular - contragdo voluntaria isométrica maxima +
estimulacdo elétrica/eletromiografia; POT, poténcia; PSE, percepgao subjetiva de esforgo; FC,

frequéncia cardiaca; e TCR, teste contrarreldgio.
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4.3.2. Testes experimentais

Ao chegar ao laboratdrio, foi ofertada: 1) uma capsula contendo placebo (PLA),
composta por celulose micro-cristalina; 2) 5 mgkg' de cafeina anidra pura (CAF)
(ANEXO E) ou; 3) nenhuma capsula (CON). Todas as capsulas foram manipuladas
de forma personalizada na farmacia Dag Farma® unidade matriz, Curitiba-PR. Para
evitar a identificacdo, as capsulas tinham a mesma coloragcdo, formato, peso e
tamanho.

Apods 50 minutos, os participantes realizaram um aquecimento de 5 minutos (o
mesmo das familiarizagdes), seguido de um intervalo de trés minutos e em seguida
iniciado o TCR. Os participantes realizaram os TCRs de 4 km nas seguintes
condigdes: 1) sem ADV e suplementagédo — controle (CON), 2) com ADV combinado
com a ingestdao aguda de placebo (ADVPLA), e 3) com ADV combinado com a
ingestdo aguda de cafeina (ADVCAF). Durante os testes foram monitorados
continuamente a POT e a EMG, bem como a PSE e a FC a cada quildmetro percorrido
(FIGURA 6). Todos os testes foram realizados no mesmo horario do dia para se evitar

influéncia do ritmo circadiano no desempenho.

O participante foi orientado que nao poderia utilizar relégio ou ciclocomputador
pessoal, assim como, foram cobertas na tela do soffware do display informacdes
como, tempo do teste, velocidade, poténcia e horario, a fim de evitar qualquer
feedback de desempenho, deixando visivel do display apenas o parametro de
distancia percorrida. Foi solicitado aos participantes que realizem o TCR no menor
tempo possivel. Também, foi informado ao participante que ele iria competir contra
um ciclista de nivel similar de desempenho, que estava em um outro laboratoério
localizado em outro campus da Universidade, quando na verdade estava competindo
contra seu segundo teste de familiarizagdo sem adversario. Para isso, foi projetado
um adversario virtual (avatar) no display; um segundo avatar representou o
participante em tempo real. Durante os testes, foi fornecido apenas a informacéao de
distancia de ambos e a seguinte informagéao: “- O adversario esta a frente!” ou “- O
adversario esta atras!”, caso o adversario ficasse fora do campo de visao do
participante (FIGURA 7).

A temperatura e a URA dos testes experimentais foram de 21,0 + 2,1 °C € 65,2

* 7,8%, respectivamente.
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FIGURA 6 - LINHA DO TEMPO DOS TESTES EXPERIMENTAIS
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’l’ 'l’ 'l' PSE/FC ‘l’
| Ly | | | [
—
I L I | |
-60 10 5 0 1 2 3 4
Tempo (min.) Distancia (Km)

FONTE: O autor (2022).
LEGENDA: CVIM+EE/EMG: Avaliagdo neuromuscular - contragdo voluntaria isométrica maxima +
estimulacao elétrica/eletromiografia; CAF, cafeina, CON; controle; PLA, placebo; POT, poténcia; PSE,

percepgao subjetiva de esforgo; FC, frequéncia cardiaca; e TCR, teste contrarreldgio.

FIGURA 7 - VISAO DO DISPLAY E DO AVATAR PELO PARTICIPANTE DURANTE UM TESTE
EXPERIMENTAL.

FONTE: O autor (2022).

4.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA

4.4.1. Teste de contracao voluntaria isométrica maxima, eletromiografia e estimulacao

elétrica
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Uma célula de carga (EMG System, S&o José dos Campos, Brasil) foi utilizada
para a mensuragdo da for¢ga durante a CVIM de extensdo de joelho. Para tal foi
utilizada uma cadeira extensora adaptada, com a célula de carga acoplada no apoio
da alavanca fixa O encosto traseiro do tronco e a altura da alavanca foram
individualmente ajustados de modo que os angulos internos do quadril e do joelho dos
participantes ficassem em 120° e 90°, respectivamente. Todas as avaliagbes foram

realizadas no membro inferior direito dos participantes.

Para o monitoramento da atividade eletromiografica do musculo vasto lateral
direito, foi realizada a localizacdo do ventre do vasto lateral e porcdo medial da tibia,
e em seguida a limpeza da pele com alcool 70%, tricotomia com gilete descartavel,
esfoliacao para otimizar a impedancia (valores menores que 5 kQ) do local, e limpeza
com alcool 70% novamente. Os eletrodos monopolares Ag/AgCl de 44 milimetros
(mm), separados por 2 cm entre polos (Meditrace®, 200, Tico/Kendall, Mansfield, MA,
EUA), foram fixados no vasto lateral para captagdo do sinal, enquanto o eletrodo
monopolar Ag/AgCl de 30 mm (Meditrace®, 200, Tico/Kendall, Mansfield, MA, EUA)
foi fixado na por¢cdo medial da tibia como terra. Para garantir o mesmo local de
colocacao dos eletrodos entre os testes, a posi¢cao dos eletrodos foi marcada na pele
com caneta de tinta semipermanente. Em seguida, os eletrodos foram conectados via
cabo ao sistema de aquisicdo de sinais (EMG System, SAS1000V8, S&ao José dos
Campos, SP, Brasil), com sinal lido por um software EMGLab (EMG System, versao
1.1, Sédo José dos Campos, SP, Brasil). Para ajudar na fixagao dos eletrodos e cabos,
foram utilizadas fitas adesivas (tipo esparadrapo micropore), minimizando o risco de
descolarem durante e apds os TCRs e ruidos e artefatos gerados por movimentos. Os
procedimentos de monitoramento da eletromiografia seguiram as recomendagdes de
EMG de superficie para uma avaliagdo nao-invasiva de musculos (surface EMG for a
non-invasive assessment of muscles, SENIAM) (HERMENS et al., 2000).

Para a EE foi realizada a limpeza da pele no ponto de estimulagcdo com alcool
70%, tricotomia com gilete descartavel, esfoliagao para otimizar a impedancia do local,
e limpeza novamente com alcool 70%. Em seguida, foi realizada a fixacao de dois
eletrodos adesivos de superficie monopolar de 0,5 cm de diametro (Ambu® Neuroline
715, Ballerup, Dinamarca), sendo um no tridngulo femoral, isto €, regido inguinal
(catodo) e outro na prega glutea (anodo) (FELIPPE et al., 2018; SANTOS-MARIANO

et al., 2019). Para ajudar na fixacao dos eletrodos, foi utilizado fitas adesivas (tipo
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esparadrapo micropore), minimizando o risco de os eletrodos perderem o exato
posicionamento durante a realizagdo dos TCRs. O eletrodo anodo foi fixado na prega
glutea oposta ao eletrodo catodo. Para garantir a mesma colocagao dos eletrodos
entre os testes, a localizagao dos mesmos foi marcada na pele com caneta de tinta

semipermanente.

Os estimulos elétricos no nervo femoral foram aplicados de forma transcutanea
usando um estimulador de corrente constante (Neuro-TES, Neurosoft, lvanovo,
Russia) software Neuro-IOM.NET®, versdo 1.1.51.6, Neurosoft, Ivanovo, Russia. O
nervo femoral foi identificado na primeira sessédo de familiarizagéo e conferida antes
de cada sessao experimental. Com os participantes sentados na cadeira, uma caneta
estimuladora (SBE-2, Neurosoft, Ivanovo, Russia) foi utilizado para identificar o local
com a maior amplitude de onda-M evocada por um estimulo elétrico de 15 mA. Neste
local foi fixado o eletrodo catodo. Apds a correta localizagdo, uma série de estimulos
elétricos (frequéncia de 1Hz e duragdo de 1ms) foi realizada, iniciando com
intensidade de 15 mA seguida de incrementos de 5 mA a cada 30 segundos. A
intensidade 6tima de estimulagao foi considerada alcangada quando um aumento na
intensidade de estimulo n&o induziu aumento da amplitude (até alcangar um platd) de
forca produzida pelo musculo quadriceps e no aumento de amplitude nos valores pico-
a-pico da onda-M. A intensidade (amperagem) 6tima de estimulagéo foi aumentada
em 20% do platd (71,3 £ 18,5 mA) para garantir o maximo recrutamento do quadriceps
via estimulos elétricos (NEYROUD et al., 2014).

O protocolo de avaliagdo neuromuscular consistiu em um aquecimento com
trés contracdes submaximas (60, 70 e 80 % da forca maxima) e uma CVIM durante
cinco segundos, com intervalo de 30 segundos entre cada contracdo (ALBERTUS-
KAJEE et al., 2011). Na sequéncia, foram realizadas trés CVIMs, com intervalo de um
minuto entre as contragdes. Os participantes foram orientados a atingir a forga maxima
0 mais rapido possivel em cada contracdo e manté-la por cinco segundos. Os
participantes receberam feedback visual do nivel de forca e foram estimulados
verbalmente durante todas as CVIMs. O protocolo de estimulagao elétrica consistiu
na aplicagao de um estimulo de pulso duplo com frequéncia de 100 Hz e duracao de
1 ms (Qw100) sobre o platd da forga isométrica (estimulo superimposto) e dois
segundos apés o término da CVIM, seguida de um estimulo duplo com frequéncia de

10 Hz (Qww10) € um unico de 1 Hz (Qtw,pot) Separadas por dois segundos um do outro
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(MERTON, 1954). Este procedimento foi repetido imediatamente apos o TCR nas
visitas experimentais (FIGURA 8).

FIGURA 8 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA AVALIACAO NEUROMUSCULAR PRE- E POS-
TCR DE 4 KM.

4 Estimulo de 100 Hz
1 Il Estimulo de 10 Hz
| Estimulo de 1 Hz

Lo ONE

CVIM+EE/EMG

TCR de 4 km

Fadiga central
pos-TCR

Forca (N)

|
L —» Forga
|

CVIM+EE/EMG

R r—} Fadiga periférica

pés-TCR

LEGENDA: CVIM+EE/EMG, Contragao voluntaria isométrica maxima + estimulagao

elétrica/eletromiografia.

FONTE: Adaptado de Temesi et al., 2017 e Collins et al., 2018. O autor (2022).

4.5. PROCEDIMENTOS E ANALISES

4.5.1. Determinacao da poténcia de pico através do teste incremental maximo

A poténcia de pico foi determinada utilizando a equagao 1 (KUIPERS et al.,
1985):

Equacao 1: PPO = POuec+[(t/60x30)]

Equacado 1: Onde PPO é a poténcia de pico, POuec é a poténcia do ultimo estagio

completo do teste em watts, t € o tempo em segundos sustentado no ultimo estagio
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incompleto, 60 é a duragdo em segundos de cada estagio, e 30 € a taxa de incremento

de carga em watts entre os estagios.

4.5.2. Procedimentos para analise da poténcia mecénica e atividade eletromiografica

A partir dos dados gravados por um software (RaceMate One®, verséo 4.0.6,
CompuTrainer, Seattle, WA, EUA) e salvos a cada 1 s em formato xlsx (Excel), a
média da poténcia mecanica gerada durante os TCRs foram calculadas para cada 250

metros.

A EMG foi registrada com uma taxa de amostragem de 2 kHz por meio de um
conversor A/D de 24 bits (EMG System do Brasil, SAS1000V8, Sao José dos Campos,
SP, Brasil). O sinal bruto foi filtrado com um filtro band-pass butterworth de 42 ordem
com frequéncias de corte definidas em 20 e 500 Hz (impedéancia de entrada = 1 GQ,
taxa de rejeicdo de modo comum = 100 dB, ganho = 2.000). O sinal foi retificado por
full- wave e a RMS foi calculada para uma janela de 500 ms em torno de um pico de
torque durante as trés CVIMs pré-TCR e para os 10 burst consecutivos antes de cada
periodo de 250 m durante os TCR de 4 km. A RMS foi normalizada pela média da
RMS das trés CVIMs (RMS%cvim) pré-TCR (Felippe et al., 2018).

Todos os dados foram processados e analisados através de rotinas
customizadas utilizando-se do software MATLAB® (The Mathworks Inc., Natick, MA,
EUA).

4.5.3. Procedimentos de analise da fadiga central e periférica

Para mensurar a AV foi utilizado a formula de Merton (1954), equacéo 2:

Equacao 2: AV (%) = 1 — (Estimulo sobreposto/Qiw100) - 100

A CVIM foi considerada como a média de for¢a durante os 500 ms anteriores

a aplicagéo do estimulo sobreposto. A Qiw100, Qw10 € Qtw,pot foram considerados como



52

o pico de forga evocado pelo estimulo, enquanto a amplitude da onda-M considerada

como a diferenga pico a pico da onda-M (mV).

Para a analise estatistica foi as médias desses parametros (AV, CVIM, Qtw100
Qtw10, Qw,pot € Onda-M) obtidos nas trés repeticdes no pré-TCR e a do pés-TCR do
protocolo de estimulacéo. A reducao de pré para pos TCR da CVIM foi utilizada como
marcador de fadiga global (THOMAS et al.,, 2015), enquanto reducdo na AV
considerado como marcador de fadiga central (GANDEVIA, 2001). Uma reducéao de
pré para p6és TCR da Quwi1o0, Qwio € Quw,pot foi assumida como marcador de fatiga
periférica (AMANN, 2011b, MILLET et al., 2011). A reducao de pré para pos TCR da
onda-M foi assumida como redugdo na excitabilidade de membrana (FELIPPE et al.,
2018; RODRIGUES-FALCES; PLACE, 2016).

4.5.4. Avaliagao da blindagem

Para avaliar o efeito da blindagem, pedimos aos participantes para tentar
identificar no momento pré-TCR o suplemento que foi ingerido. A pergunta foi “Qual
suplemento vocé acha que ingeriu?”. As duas respostas possiveis eram: cafeina ou

placebo.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Os
dados sao apresentados em média + desvio padréo e intervalo de confianga de 95%
(IC 95%) para as diferengas entre duas condi¢cdes. O tempo de desempenho foi
comparado entre as condi¢bes (CON, ADVPLA e ADVCAF) através de ANOVA de um
caminho de medidas repetidas, seguido de ajuste (post hoc test) de LSD de Fisher
para localizacdo das diferencas, quando necessario. O efeito das condicbes e da
distancia sobre as variaveis dependentes (cada trecho de 250 m do TCR - poténcia,
%RMScviv, percepgéao subjetiva de esforgo e frequéncia cardiaca) e para pré- e pos-
TCR (fadiga - CVIM, AV, Qw100, Qtw10, Qtw,pot € Onda-M) foram verificados por ANOVA
de dois caminhos de medidas repetidas, seguido de ajuste de LSD de Fisher para
localizagdo das diferengas (efeito principal ou interagcdo), quando necessario. A

%RMScviv e os parametros de fadiga neuromuscular foram analisados com apenas
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nove e oito participantes, respectivamente, devido a problemas técnicos durante a
coleta de dados. A esfericidade foi verificada pelo teste de Mauchly e a corregéo de
Greenhouse Geisser foi aplicada sempre que a violacdo da esfericidade foi
constatada. Um poténcial efeito de ordem também foi verificado comparando o tempo
de desempenho entre as visitas 3, 4 e 5, utilizando ANOVA de um caminho de

medidas repetidas.

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico Statistica (StaSoft® Inc.,
versao 10, Tulsa, OK, EUA) para Windows, e os graficos desenvolvidos no software
Prisma (GraphPad Prism®Inc., verséo 6, 2012, San Diego, CA, EUA) para Windows.

O nivel de significancia adotado foi de P < 0,05.
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5. RESULTADOS
5.1. DESEMPENHO NOS TESTES CONTRARRELOGIO

O desempenho nos TCRs de 4 km de ciclismo foi afetado pela manipulacao
(F.20= 1,767, P = 0,006). A presencga do adversario virtual com ingestao de PLA
reduziu em 1,2 + 1,5% o tempo para completar o TCR de 4 km de ciclismo, quando
comparado a condigdo CON (370,7 £ 14,2 vs. 375,1 + 15,5 s, média de diferenca =
44s,1C95% =0,8a7,9s, P=0,018, respectivamente). A combinacdo de CAF com
a presenga do adversario virtual aumentou o desempenho em 0,9 + 0,8% (367,3 *
15,2 s), quando comparado a condigdo PLA (média de diferengca = 3,4 s, IC 95% = 0,0
a7,0s, P=0,050), e em 2,1 £ 1,8% quando comparado a condigdo CON (média de
diferenca=7,8s,1C 95% =4,3a 11,3 s, P =0,001) (GRAFICO 1).

GRAFICO 1 - DESEMPENHO DURANTE O TCR DE 4 KM CICLISMO NAS CONDICOES CONTROLE
(CON), ADVERSARIO COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E ADVERSARIO COMBINADO COM
CAFEINA (ADVCAF).

@ 400-
390-
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360-
350-
340-
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CON ADVPLA  ADVCAF

Tempo de prova de 4 km

FONTE: O autor (2022).
LEGENDA: Dados sdo apresentados em média + DP. #Significativamente menor em ADVPLA do que

CON (P < 0,05). "Significativamente menor em ADVCAF do que em CON e ADVPLA (P < 0,05).
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5.2. POTENCIA E RECRUTAMENTO NEUROMUSCULAR

Houve um efeito principal de condigéo (F(2,20)= 8,646, P = 0,002) e de distancia
(Fa15,150)= 6,959, P = 0,001), sem efeito de interagdo condigéo vs. distancia (F30,300) =
0,776, P = 0,796) para POT (GRAFICO 2A). A estratégia de prova demonstrada
apresentou um classico perfil em formato de “U” para as trés condicbes experimentais,
com maior POT no inicio e no final dos testes, quando comparado a parte
intermediaria (P < 0,05). A média de POT foi maior ao longo do teste na condigéo
ADVPLA (309,3 = 25,7 W), quando comparado a condicdo CON (301,1 £ 23,7 W,
diferenca média = 8,1 W, IC 95% = 0,7 a 15,6 W, P = 0,034). A ingestédo de CAF
tendeu a aumentar a POT (316,0 + 27,7 W), quando comparado a condigdo ADVPLA
(309,3 £ 30,6 W, diferenca média = 6,7 W, IC 95% =-0,7 a 14,2 W, P = 0,074), mas
foi significativamente maior apenas em comparacgéao a condigao CON (diferenga média
=149 W,IC95% =7,4a22,3W, P=0,001).

Houve efeito principal de condi¢ao (F,16) = 6,499, P = 0,009), mas sem efeito
de tempo (F15,120)= 0,930, P = 0,533) ou interagcdo condigao vs. distancia (F(30,240) =
0,508, P = 0,985) para EMG (%RMScviv) (GRAFICO 2 B). A média de EMG
(%RMScviv) foi maior em PLA (55,9 £ 2,8%), quando comparado a condigdo CON
(42,0 £ 2,6%, diferenga média = 13,8 %, IC 95% = 5,5 a 22,2%, P = 0,003), e maior
na condigdo ADVCAF (51,9 £ 2,5%), quando comparado a condigdo CON (diferencga
média = 9,9%, IC 95% = 1,5 a 18,2%, P = 0,023). Porém, nao houve, diferenga entre
as condigdes ADVPLA e ADVCAF (diferenca média = 4,0%, IC 95% = -4,4 a 12,3%,
P =0,330).
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GRAFICO 2 - PARAMETROS DE POTENCIA (PAINEL A) E RECRUTAMENTO NEUROMUSCULAR
(PAINEL B) DURANTE O TCR DE 4 KM DE CICLISMO DURANTE A CONDICAO CONTROLE (CON)
SEM ADVERSARIO VIRTUAL, ADVERSARIO VIRTUAL COMBINADO COM INGESTAO DE
PLACEBO (ADVPLA) E/OU ADVERSARIO VIRTUAL COMBINADO COM INGESTAO DE CAFEINA
(ADVCAF).
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FONTE: O autor (2022).
LEGENDA: Dados sao apresentados como média + DP. “Efeito principal de condigao, com maiores

valores em ADVPLA e ADVCAF quando comparado com a condicdo CON (P < 0,05). A média de

poténcia também houve tendéncia de ser maior em ADVCAF quando comparado com a condigcédo
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ADVPLA (P = 0,074). Houve efeito principal de distancia, com letras diferentes (a e b) representando

as diferencas significativas.

5.3. FADIGA CENTRAL E PERIFERICA

Houve efeito principal de tempo (F(1,7)= 11,409 a 40,293, P = 0,001 a 0,012)
para CVIM, AV, Qw100, Qw10 € Qiw,pot, cOm todos esses parametros reduzindo de pré-
TCR para p6s-TCR em todas as condicdes (GRAFICO 3 A-E). Porém, ndo houve
efeito principal de condigcao (F2,14)= 0,109 a 1,821, P = 0,198 a 0,897), ou interagcao
condigao vs. distancia para todas essas variaveis (Fi2,14)= 0,041 a 1,573, P=0,242 a
0,960). Além disso, n&o houve efeito principal de condigao (F,14)= 2,595, P = 0,109),
tempo (F¢1,7y= 0,162, P = 0,699) ou interagao condicao vs. distancia (Fe,14)= 0,472, P
= 0,633) para Onda-M (P > 0,05, GRAFICO 3 F).
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GRAFICO 3 - PARAMETROS DE RESPOSTAS DE FADIGA EM PRE-TCR E POS-TCR DE 4 KM
DURANTE O CONTROLE (CON), ADVERSARIO COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E
ADVERSARIO COMBINADO COM CAFEINA (ADVCAF).
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FONTE: O autor (2022).
LEGENDA: (A) CVIM, Contrago voluntaria isométrica maxima; (B) AV, Ativacao voluntéria; (C) Qtw100,

Quadriceps twitch-force 100 Hz; (D) Qw10, Quadriceps twitch-force 10 Hz; (E) Qtw,pot, Quadriceps

potentiated twitch-force; (F) Onda-M. Dados s&o apresentados em média + DP. 2Significantivamente

menor do que pré-TCR para todas as condigdes (P < 0,05).

5.4. PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO E FREQUENCIA CARDIACA

Sobre a PSE, houve efeito de interagdo condi¢ao vs. distancia (Fs,60)= 4,007,
P =0,002,GRAFICO 4 A). A PSE no 1° km foi maior em ADVPLA (14,0 £ 1,9 u. a.) do
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que nas condi¢gdes CON (13,3 + 1,7 u. a., média de diferengca = 0,7 u. a., IC 95% = 0,1
al4u.a, P=0,034) e em ADVCAF (13,1 £ 2,5 u. a., diferenga média = 0,9 u. a., IC
95% =0,2a 1,6 u. a., P=0,009), sem diferenca entre as condicdes CON e ADVCAF
(diferenga média = 0,2 u. a., IC 95% = 0,5a 5,9 u. a., P =0,590). A PSE no 2° km foi
maior em ADVPLA (15,4 £ 2,0 u. a.) do que na condigdo CON (14,7 + 2,0 u. a.,
diferengca média = 0,7 u. a., IC 95% = 0,1 to 1,4 u. a., P = 0,034), mas sem diferenca
da condigdo ADVCAF (15,0 £ 2,7 u. a., diferenga média = 0,4 u. a., IC 95% =-0,9 a
0,4 u. a., P=0,420), e nem diferencas entre CON e ADVCAF (diferenga média = 0,3
u. a, IC 95% =0,5a 5,9 u. a., P = 0,590). Nao houve diferenca na PSE entre as
condigdes no 3° km (P = 0,420). A PSE no 4° km tornou-se maior na condigao
ADVCAF (18,4 + 1,9 u. a.), quando comparado as condi¢ées ADVPLA (17,3 £+ 1,8 u.
a., diferengca meédia =1,2,1C 95% =0,5a1,8u.a.,, P=0,001)e CON (17,7 £ 1,9 u. a,,
diferenga média = 0,7 u. a., IC 95% = 0,1 a 1,4 u. a., P = 0,034), sem diferenca entre
as condigcdes ADVPLA e CON (diferengca média = 0,4 u. a., IC 95% = 0,0 a 5,1 u. a.,
P=0,181).

Houve efeito principal de condigéo (F2,20)= 7,947; P = 0,003) e distancia (F3,30)
= 32,852, P = 0,001), mas sem efeito de interagdo condigédo vs. distancia (Fs,60) =
1,325, P = 0,260) para FC (GRAFICO 4 B). A FC aumentou progressivamente ao
longo do teste em todas as condi¢des (todos, P < 0,04), mas foi maior na condi¢gao
ADVCAF (181 = 10 bpm) do que na condicdo ADVPLA (177 + 13 bpm, diferengca média
=4 bpm (IC95% =1a7 bpm), P=0,024) e CON (175 £ 11 bpm, diferengca média = 6
bpm (IC 95% = 3 a 9 bpm), P = 0,001).
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GRAFICO 4 - PARAMETROS DE RESPOSTA PERCEPTUAL E FISIOLOGICA DURANTE O TCR DE
4 KM. PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PAINEL A) E FREQUENCIA CARDIACA (PAINEL
B), DURANTE A CONDICAO CONTROLE (CON) SEM ADVERSARIO VIRTUAL, ADVERSARIO
VIRTUAL COMBINADO COM PLACEBO (ADVPLA) E ADVERSARIO VIRTUAL COMBINADO COM
CAFEINA (ADVCAF).
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FONTE: O autor (2022).

LEGENDA: Dados sao apresentados em média = DP. (A) "Efeito principal de condi¢ao e distancia, com

valores aumentando progressivamente ao longo dos de todos os TCRs ao de todas as condigdes, com
valores maiores para ADVCAF do que para as condicbes ADVPLA e CON (P < 0,05).
§Significativamente maior na condigdo ADVPLA do que nas condicdes ADVCAF e CON (P < 0,05).
TSignificativamente maior na condicdo ADVPLA do que na condigdo CON (P < 0,05).
HSignificativamente maior na condigdo ADVCAF do que nas condigdes CON e ADVPLA (P < 0,05). (B)

“Condicgao vs. distancia interagdo (P < 0,05). #Significativamente maior do que o anterior.

5.5. EFEITO DE ORDEM

Nao houve efeito de ordem nos testes experimentais (teste 1: 371,0 £ 16,0,
teste 2: 373,0 £ 14,8, e teste 3: 369,1 + 1,0 s, F2.200= 1,482, P = 0,251).

5.6. A BLINDAGEM

A porcentagem de identificagdes corretas e incorretas do suplemento ofertado
pré-TCR nao foi diferente daquela esperada ao acaso (63,6% vs. 36,4% x>*= 0,818, P
= 0,366).
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6. DISCUSSAO

O efeito ergogénico da cafeina no desempenho em TCR de ciclismo é
amplamente reconhecido (SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018);
entretanto, se a cafeina seria capaz de aumentar o desempenho em TCR de ciclismo
quando o desempenho ja é aumentado pela competigdo com um adversario virtual
ainda ndo é conhecido. Os achados da presente tese indicam que a presencga do
adversario virtual per se melhora o desempenho de resisténcia, e que a ingestao de
cafeina promove um discreto (porém significativo) aumento nesse desempenho. No
entanto, este ganho adicional no desempenho com a ingestdo de cafeina ndo foi
causado por um aumento adicional na ativagdo muscular ou as custas de uma maior

fadiga central e/ou periférica ao final do exercicio.

A presenca de um adversario virtual combinado com a ingestdo de placebo
(ADVPLA) melhorou o desempenho em ~1,2% quando comparado com o controle.
Essa magnitude de melhora no desempenho é semelhante a encontrada por outros
estudos que investigaram o efeito de um adversario virtual ou paradigma “deception”
no desempenho em TCRs de ciclismo de 4 e 5 km (BATH et al., 2012; STONE et al.,
2012; SHEI et al., 2016; KONINGS et al., 2016; STONE et al., 2017; DUCROQ et al.,
2017; ANSDELL et al., 2017; KONINGS et al., 2018; HIBBERT et al., 2018; KONINGS;

HETTINGA, 2018; KONINGS et al., 2020).

A ativacdo muscular (indicada pela amplitude da EMG) também foi maior na
condicdo ADVPLA, do que na CON, o que esta de acordo com o unico estudo que
investigou a ativagdo muscular com a presenga de um adversario virtual e relatou
maior ativacdo do musculo quadriceps com o adversario virtual (DUCROQ et al.,
2017). O aumento da ativacdo muscular pode refletir o recrutamento adicional de
unidades motoras e/ou a frequéncia de disparos (MORITANI; MURO; NAGATA, 1986;
DUCROQ et al., 2017). O aumento da ativagcdo muscular durante o TCR com o
competidor virtual sugere que, em TCR realizado sem adversario virtual, pelo menos
em condi¢gdes controladas em laboratério, os atletas n&o utilizam toda a sua

capacidade fisiologica, provavelmente por restringir a ativagcado muscular.
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Uma consequéncia esperada do aumento da ativacido muscular durante o TCR
na condicdo ADVPLA seria maior fadiga central e/ou periférica ao final do exercicio.
A reducao induzida pelo exercicio nos marcadores de fadiga central (AV) e periférica
(Qtw100, Qw10 € Quw,pot) foram, no entanto, semelhantes entre as condicoes ADVPLA e
CON. A influéncia de um adversario virtual sobre a fadiga pds-exercicio pode ser
dependente do nivel de desempenho dos ciclistas (ANSDELL et al., 2017). O nivel de
desempenho de nossos atletas (~375 s para completar o TCR de 4 km na condigéo
CON, com uma poténcia média de 301 W) & proximo ao estudo anterior (~365 s com
uma POT média de 325 W) que mostrou melhora no desempenho do TCR de 4 km
de ciclismo com adversario virtual sem aumento da fadiga central e periférica ao final
do exercicio (ANSDELL et al. 2017). Um estudo recrutando ciclistas menos treinados
(~393 s para completar um TCR de 4 km de ciclismo, com uma POT média de 272 W)
mostrou melhora no desempenho de TCR com adversario virtual, mas essa melhora
foi as custas de maior fadiga periférica (KONINGS et al., 2018). Assim, os achados da
presente tese reforcam a suposicao de que atletas bem treinados podem tolerar niveis
aumentados de ativagdo muscular ao competirem contra um adversario virtual, sem
resultar em aumento significativo de fadiga central e fadiga periférica ao final do

exercicio.

Um achado inédito do presente estudo foi a que a presenga de um adversario
virtual associado a ingestao de cafeina na (ADVCAF) resultou em ganhos adicionais
(0,9%) no desempenho, quando comparado ao desempenho ja melhorado na
condigao ADVPLA. Este maior desempenho de resisténcia na condicdo ADVCAF néo
foi, no entanto, acompanhado por um aumento da amplitude da EMG em relagao
ADVPLA. A magnitude de melhora do desempenho com a ingestdo de cafeina foi
menor do que o relatado anteriormente (1,9%) durante um TCR de 4 km de ciclismo
realizado sem adversario virtual (SANTOS et al., 2013; SOUZA-SANTOS et al., 2020;
VIANA et al., 2020). No entanto, este resultado esta de acordo com os outros estudos
que sugerem que a cafeina permanece ergogénica em ambientes competitivos como
simulados de futebol e rugby (DEL COSO et al., 2013; LARA et al., 2014) e
competi¢des de salto em altura (SANTOS-MARIANO et al., 2021).

A auséncia de aumento da amplitude na EMG em ADVCAF em relagdo a
condigdo ADVPLA sugere que os ganhos no desempenho geral com a ingestao de

CAF nao foram causados por um aumento na ativagdo muscular. Descobertas
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anteriores sugerem que a ingestdo de cafeina aumentou a amplitude da EMG em
~17% durante um TCR de 4 km de ciclismo realizado sem adversario, em comparag¢ao
com a ingestdo de placebo (FELLIPE et al., 2018), enquanto, com um adversario
virtual aumentou a amplitude da EMG em ~12% durante os 5 km de TCR de ciclismo
(DUCROQ et al., 2017). No presente estudo, quando comparado com a condi¢ao
CON, ADVPLA aumentou a amplitude da EMG ~13,8% e ADVCAF ~9,9%. Esses
achados sugerem que qualquer efeito potencial da cafeina na ativagdo muscular pode
ter sido superado pela influéncia do adversario virtual. Assim, parte dos ganhos no
desempenho proporcionado pela ingestao de cafeina com a presenga de adversario
virtual pode ter resultado da contribuicdo de outros fatores que ndo o aumento da

ativacdo muscular.

Apesar de uma maior produgdao de poténcia mecanica e estresse
cardiovascular (ou seja, maior frequéncia cardiaca), a PSE nao foi diferente entre as
condigbes ADVCAF e CON. Ao contrario, ADVPLA levou a aumentos tanto da
poténcia quanto da PSE durante os dois primeiros quildmetros em relagao a condi¢cao
CON. Estudos anteriores indicam que um adversario virtual fixado em 100% do melhor
desempenho reduz (DUCROAQ et al., 2017) ou nao altera (KONINGS et al., 2018) a
PSE. A razao pela qual esses resultados sado discrepantes nao é clara, mas as
instrucdes fornecidas na implementacdo da escala de PSE podem mudar sua
interpretacédo psicofisica (ABBISS et al., 2015). Nesse sentido foi proposto que o
“exercicio” esta associado ao estresse fisico e fisioldgico induzido pelo exercicio,
enquanto o “esfor¢co” pode representar a quantidade de energia mental ou fisica em
uma tarefa (ABBISS et al., 2015). Assim, no presente estudo, os ciclistas perceberam
a demanda fisica e fisiologica mais extenuante que estavam experimentando durante
os dois primeiros quildmetros ao perseguir o adversario virtual com a ingestao de
placebo. Curiosamente, a ingestdo de cafeina “anulou” este aumento na percepgao
de esfor¢co durante os dois primeiros quilémetros ao perseguir o adversario virtual,
sugerindo que a cafeina pode alterar alguns fatores que influenciam na “construgcao”
da PSE. A literatura cientifica afirma que a cafeina tem efeitos centrais que podem
contribuir para a redu¢ao da PSE para uma determinada poténcia (DAVIS et al., 2003;
DOHERTY et al., 2005). A cafeina tem uma capacidade de exercer uma agao inibitoria
sobre os receptores de adenosina A1 e A2a no cérebro, o que pode reduzir a sensagao
de cansaco e fadiga (MAGKOS; KAVOURAS, 2005). A cafeina também é capaz de
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reduzir a dor muscular (O'CONNOR et al., 2004; MOTL et al., 2006), sendo que a dor
pode influenciar a PSE durante um TCR (ABBISS et al., 2015). Curiosamente a PSE
foi maior ao final do teste na condicdo ADVCAF do que nas condicdes ADVPLA e
CON, sugerindo que os atletas perceberam um maior esfor¢co empregado ao longo do
teste nesta condicdo. No entanto a PSE no terceiro quildbmetro nao foi diferente entre
as trés condigdes e os atletas realizaram um sprint final na condicdo ADVCAF,
sugerindo que regularam seu ritmo para atingir os valores maximos de PSE apenas a
poucos metros da linha de chegada. Isso esta de acordo com a suposi¢ao que a PSE
€ parte de um programa motor regulatério que integra varios parametros
psicofisioldgicos e sinais externos para evitar a fadiga prematura e garantir que a PSE
maxima nao seja atingida antes do final do exercicio (ABBISS et al., 2015; AZEVEDO
et al., 2021).

Mesmo com o aumento geral do desempenho, a fadiga central e periférica ao
final do exercicio (ou seja, redugdo de pré- para pos- TCR em AV, Qw100, Qtwio €
Quw,pot) foram semelhantes entre as condigbes. Achados anteriores sugerem o
aumento no desempenho de resisténcia apds a ingestao de cafeina (FELIPPE et al.,
2018) ou a competir com um adversario virtual (DUCROQ et al., 2017; KONINGS et
al., 2018) ocorre as custas de maior fadiga central e periférica ao final do exercicio.
No entanto, estudos que recrutaram ciclistas bem treinados sugerem que nao ha
influéncia da cafeina (SOUZA-SANTOS et al., 2020) ou de competir virtual (ANSDELL
et al., 2018) na fadiga central ou periférica poés-TCR. Como mencionado
anteriormente, a existéncia de maior fadiga central e/ou periférica ao final do exercicio
apdés a cafeina ou um adversario virtual parece ser dependente do nivel de
desempenho dos atletas, com ciclistas bem treinados tolerando maior demanda de
tarefas sem comprometer sua capacidade voluntaria de forca (ANSDELL et al., 2018;
SOUZA-SANTOS et al.,, 2020). Assim, considerando o nivel de desempenho dos
nossos participantes, € plausivel uma melhora no desempenho geral sem aumento da
fadiga central e periférica ao final do exercicio. Portanto, nossos achados sugerem
que: 1) o desempenho de resisténcia de ciclistas bem treinados e melhorado ao
competir com um adversario virtual; 2) ganhos adicionais podem ser obtidos pela
ingestao de cafeina; 3) o desempenho de resisténcia aprimorado em ADVPLA e
ADVCAF néo ocorre as custas do aumento da fadiga central e periférica ao final do

exercicio.
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6.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Embora os achados aqui apresentados fornegam informagdes importantes
sobre o uso de cafeina em ambiente competitivo, o presente estudo apresenta

algumas limitagbes, como:

Primeiro, o ganho no desempenho no exercicio ao comparar as condigdes
ADCAF e ADVPLA esta no limite da deteccdo. Mesmo que o calculo prévio do
tamanho da amostra tenha sido realizado e mais participantes tenham sido recrutados
do que o minimo necessario, uma possivel influéncia de um tamanho amostral
pequeno ndo pode ser totalmente desconsiderada. No entanto, nove dos onze
participantes melhoraram o desempenho com ADVCAF em relagdo a ADVPLA e o
ganho médio no desempenho foi acima da diferenca média entre os testes de
familiarizacdo e CON, sugerindo um verdadeiro efeito da cafeina no desempenho. A
auséncia de um efeito de ordem também suporta um efeito significativo mais provavel

para a cafeina no desempenho.

Segundo, o pequeno tamanho da amostra também pode ter influenciado a
capacidade de detectar alteracbes pré- e pos-teste na fadiga neuromuscular. No
entanto, a diferenca na redugao da AV, Qw100, Qw10 € Qw,pot entre CON, ADVPLA e
ADVCAF foi ~2%, o que parece nao refletir uma mudanga significativa e que

permaneceria indetectavel mesmo aumentando o tamanho da amostra.

Terceiro, um atraso natural para medir a fungado neuromuscular pés-teste,
também pode promover alguma recuperagao da fadiga central e periférica (FROYD et
al., 2013). No entanto, o tempo de transigao foi mantido constante entre os testes (um
minuto), sugerindo que qualquer subestimacdo da fadiga central e periférica foi

semelhante entre as condicdes.

Quarto, a inclusao de testes experimentais com a ingestao de cafeina e placebo
sem adversario virtual e com adversario virtual sem ingestao de placebo e cafeina
poderia ter proporcionado uma compreensao mais ampla da influéncia da combinagao
de cafeina e adversario virtual no desempenho de resisténcia. No entanto, os efeitos
da cafeina isolada (SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018; SHEN et
al., 2019) e de adversario virtual isolado (BATH et al., 2012; STONE et al., 2012; SHEI
et al., 2016; KONINGS et al., 2016; STONE et al., 2017; DUCROQ et al., 2017;
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ANSDELL et al., 2017; KONINGS et al., 2018; HIBBERT et al., 2018; KONINGS;
HETTINGA, 2018; KONINGS et al., 2020) sobre o desempenho de resisténcia sao
bem descritos. Assim, foi focado nos efeitos da combinagdo, o qual sugerem que a

cafeina permanece ergogénica mesmo com a presenga de um adversario virtual.

Finalmente, um processo de blindagem em estudos que investigam a influéncia
da ingestdo de substancias no desempenho do exercicio € um desafio; portanto o
efeito de acreditar ter ingerido a cafeina e/ou a identificagdo correta de qual
suplemento esta sendo oferecido/ingerido pode per se influenciar o desempenho no
exercicio (SAUNDERS et al., 2017; PIRES et al., 2018; HURST et al., 2020). A
condigdo CON foi realizada sem nenhuma ingestdo de capsula; assim, parte das
diferencas entre CON e ADVPLA pode ter ocorrido devido a expectativa da ingestao
de uma substancia ergogénica. No entanto, a magnitude (~1,2%) dos ganhos de
desempenho do exercicio ao comparar CON e ADVPLA foi semelhante aos valores
relatados em varios outros estudos utilizando adversario virtual (BATH et al., 2012;
STONE et al., 2012; SHEI et al., 2016; KONINGS et al., 2016; STONE et al., 2017;
DUCROQ et al., 2017; ANSDELL et al., 2017; KONINGS et al., 2018; HIBBERT et al.,
2018; KONINGS; HETTINGA, 2018; KONINGS et al., 2020). Além disso, as taxas de
identificacao correta e incorreta de qual suplemento foi ingerido nao foram diferentes
das esperadas ao acaso. Assim, é possivel supor que o processo de blindagem teve

minima influéncia nos principais resultados da presente tese.

6.2. APLICACOES PRATICAS

Este estudo traz avangos para area de Educacao Fisica e Esportes, por conta
de sua aplicagao pratica, ja que os testes, técnicas e condigdes foram testadas em
condigdes simuladas de prova, ganhando em validade ecolégica. O fato da ingestéao
aguda de cafeina anidra (5 mgkg™') 60 minutos antes do exercicio combinado ao
adversario virtual ser capaz de aumentar o desempenho em 0,9% pode indicar a
diferencga entre o atleta se classificar ou ndo para uma final, ou entre a vitoria ou estar

fora do pddio de uma competicao.

Portanto, este estudo traz avancos consideraveis na compreensao dos efeitos
combinados de adversario virtual e cafeina, tanto cientificamente, como na realidade

do dia a dia de atletas e treinadores que trabalham com ciclismo. Assim, recomenda-
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se 0 uso de 5 mgkg' cafeina anidra 60 minutos antes da prova neste cenario
competitivo que os atletas estdo inseridos, e alguns treinos que se fizerem

necessarios.
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7. CONCLUSOES

Os achados da presente tese indicam que a presencga do adversario virtual per
se melhora o desempenho em 4-km de ciclismo, e que a ingestado de cafeina promove
um discreto (porém significativo) aumento nesse desempenho. No entanto, este
ganho adicional no desempenho com a ingestdo de cafeina n&o foi causado por um
aumento adicional na ativagao muscular ou as custas de uma maior fadiga central
elou periférica. Portanto, os resultados da presente tese sugerem que: 1) o
desempenho de ciclistas treinados € melhorado ao competir com um adversario
virtual, 2) ganhos adicionais podem ser obtidos pela ingestdo aguda de cafeina, e 3)
a melhora do desempenho nas condicoes ADVPLA e ADVCAF nao ocasiona fadiga

neuromuscular adicional aos atletas ao final da prova.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu professor Dr. Adriano Eduardo Lima da Silva e o aluno de pos-graduagdo Fabiano
Tomazini - da Universidade Federal do Parané, estamos convidando vocé atleta, que treine
regularmente e que esteja em boas condigdes de satde a participar de um estudo infitulado: "EFEITO
ISOLADO E COMBINADO DA INGESTAO AGUDA DE CAFEINA COM ADVERSARIO VIRTUAL
SOBRE O DESEMPENHO EM UMA PROVA DE 4 KM CICLISMO". A importancia deste estudo é a
de investigar os mecanismos pela qual a cafeina melhora o desempenho, e pelo fato de poder
aumentar a compreensdo e recomendag8o na sua prescrigao para atletas e praticantes de exerqlc{o
fisico. A utilizagdo da cafeina em conjunto com adversario se apresenta como uma estratégia
interessante na compreensdo das reais necessidades de sua utilizagio como suplemento alimentar

em condigies reais de competi¢ao.

a) O objetivo desta pesquisa é verificar se existe melhora no desempenho fisico com a ingestao de
cafeina e adverséario e se esse aumento & maior quando os dois s@o combinados.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario comparecer a esta Universidade sete (7) vezes,
em um perfodo méaximo de seis (6) semanas, dependendo da sua disponibilidade. Cada visita tera
duragdo em torno de 90 minutos.

Ma primeira visita, vocé serd submetido aos seguintes procedimentos: 1) vocé preenchera e
assinard esse presente termo; 2) vocé sera orientado a responder um questiondrio de avaliagio de
risco ao exercicio, contendo perguntas referentes a possiveis sinfomas que vocé sente quando
pratica exercicio, e outro questionario de caracterizagdo, contendo algumas informagdes pessoais
como, nome completo, idade, enderego, telefone residencial, pratica de exercicios, se possui ou nao
alguma doenga e histdrico familiar de doencas), se esta tornando algum tipo de medicamento, habitos
{como o que vocé costuma comer, beber e fontes de cafeina), peso e estatura, 3) vocé iré realizar
uma avaliagdo antropométrica, com medidas de estatura, peso e dobras da pele em determinados
pontos especificos do seu corpo.4) vocé realizara um teste incremental méximo, no qual vocé
realizara um aquecimento de 5 minutos em uma bicicleta estacionaria com uma cadéncia de 80 rpm a
100 W, sendo que depois a carga serd aumentada em 30 W até que vocé nfio consiga mais pedalar,
Sera fixada uma mascara em seu rosto para andlise do seu consumo de oxigénio e da sua produgao
de diéxido de carbono. Posteriormente, vocé sera orientado a preencher diariamente um formulario
de controle de carga de freino, apds receber orientagdo de um profissional de educaciio fisica de
como preenche-lo, contendo perguntas referentes a durago, intensidade e frequéncia de seus
treinos. Vocé também deverd preencher um registro alimentar durante um dia inteiro, contendo
informagdes como horario, quantidade e tipo de alimento ingerido, assim como um questionario de
consumo habitual de cafeina, que contém uma lista de alimentos fontes de cafeina e que vocé deverd
marcar a frequéncia e quantidade de consumo, apds ter recebido orientagie de uma nutricionista.

Na segunda visita vocé realizaré trés testes de contragio maxima de extensdo da perna para
mensurar a forga dos misculos da coxa, assim como, pequenos estimulos elétricos {choques) serdo
aplicados na regido da sua virilha, para estimar a forga que seu musculo & capaz de produzir a partir
de um estimulo elétrico. Nessa segunda visita vocé também respondera um questionario que avalia
seu estado de humor, a partir de perguntas referentes as suas emogdes no momento do teste, como
medo, raiva e motivagio, e realizard dois tesles de 4 km em uma bicicleta acoplada a um rolo
simulador de ciclismo, sendo o primeiro sem nenhum sinal visual & o segundo contra um adversario
vinual projetado em um monitor em frente a voc. Na lerceira visita vocé realizard mais um teste de 4
km, que servira de controle para as visitas seguintes.

Da gquarta a sétima visitas, serfio realizados os testes experimentais. Em um dia voca
realizard um teste de 4 km contra um adversario virtual, apés ter consumido 60 minutos antes do
teste uma capmlal contendo Smg/kg de peso de cafeina. Em outro, vocé realizard @ mesmo teste de 4
km com adversario virtual, s6 que ird consumir 80 minutos anles do teste uma capsula contendo
celulose, que ndo é absorvida pelo seu organismo e, portanto, se caracleriza como um placebo. Em
outro dia, vocé ira realizar o mesmo leste de 4 km apds ter consumida 60 minutos antes do teste uma
capsula contendo Smg/kg de peso de cafeina, s6 que agora sem a prasenca dn adw

Participante da Pesquisa elou Responsdvel Legal
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s ter consumido 60
Por fim, em oulra dia, vocé Ird realizar o mesmo leste de 4':"; :.l-:’:nmi;a do adversério
minulos antes do teste uma capsula contendo celulose (placebo) e se et odos 08 | .
virtual. Vocé so saberé que substincia ingeriu em cada visita apbs a con
mmnmnmmmmmmdonm.
sete (7). uma pequena

s lestes realizados nas visilas quatro (4), cinco (:5:'. seis (6) € limpeza previa
pu'l'url;:z serd feila no 16bulc da sua orelha por profissionais Wﬂmﬁ;ﬁ. aps o leste,
com #lcool, para a coleta de 50 microlitros de sangue. Essa coleta da sua coXa para remogdo
Antes do teste também sera feita uma raspagem de uma pequena &8 T T . fivacsio de dois
dos pelos e posterlor limpeza com dlcool, Esse procedimento & neceSSEEE Fot nan’e ge formg
eletrodos na sua coxa. Os eletrodos sdo fixados com cola aderente de fic tvel € higlenizado
indolor (sem dor). Todo malerial de coleta usado no seu procedimento @ d““a visita dois (2), que
adequadamente. Nesses lestes vocé tambeém repetira o procedimento descrito S qurar & forgs dos
é a realizagio de trés contragbes maximas de extensdo da perna para mem{l aplicados na
misculos da coxa, assim como, pequencs estimulos elétricos (choques) QU8 imo o e oy
regiéo da sua virilha, para estimar a forga que seu musculo ¢ capaz de prodult @ G L
estimulo elétrico. Esse procedmento serd feito antes e apts o feste. Durante 10 - m
também usard uma louca na cabega, similar a uma fouca de natagho, mas que n % it
desconforto significante. Ao final dos feste incremental e dos testes de 4 km, vocé pode r
pequenos desconforios como, nauseas, lontura, dificuldade para respirar @ cansago fisico.

Vock nfio devera modificar seus habitos alimentares nos sete dias anteriores anahttmm -]
devera evitar o consumo de bebidas alcodlicas e alimentos ou bebidas a base de cafeina (ex.
chocolate, pé-de-guarand, coca-cola, guarana, calé e mate) 24 horas antes de cada teste.

Durante os testes, os pesquisadores poderdo realizar folos e videos para fins de divulgacao
clentifica (palestras e congressos), mas sua identidade sera preservada alravés da ofuscagéo de seu
rosto nos videos @ fotos via lecnologia computacional,

¢) Para tanto vocé devera comparecer no Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM) do
Departamento de Educaclo Fisica da Universidade Federal do Parana, localizado no endereco: Rua
Coraglo de Maria, 82, CEP: B0210-132, Botdnico, Curiliba/PR, para o preenchimento dos
formulérios, questiondrios, escalas, ingerir as capsulas, realizar coleta sangulnea, estimulos elétricos
(choques) na regido da virilha, realizar os testes maximos e de 4 km. Ao todo, serfio sete (7) visitas e
cada uma lera duragdo aproximada de 90 minutos,

d) E possivel que vocd experimente algum desconforto relacionado aos estimulos elétricos
(choques), como uma pequera queimacdo na virlha imediatamente apés o estimulo, mas que
desaparece segundos depois. Vocé também poderd sentir uma dor leve no I6bulo da orelha apés a
perfuragio com a lancela para a coleta de sangue, mas que desaparece segundos depois da
perfurago. Como vocé realizard testes de esforgo, como o teste incremental maximo (primeira visita)
e teste de 4 km de ciclismo (a partir da segunda visita), € possivel que vocé venta a sentir
dificuldade para respirar, cansago fisico, indisposicao, enjoo, ansia de vdmito, tontura e falta de ar.
Como capsulas de cafeina serdo ingeridas em alguns testes, alguns efeitos colaterais, como por
exemplo, nervosismo, imilabllidade, nauseas, diarreia e insbnia podem aparecer, Os qmmﬂinm
que serdo aplicados (questiondrio de prontidéo a alividade fisica, questionario de caracterizagio do
participante, questiondrio de consumo habitual de cafeina, formulario de controle de carga de treino
registro alimentar e questiondios de estado de humor), possuem perguntas girnpig? e de ftdi
o & Tt CTadle, ok So tade, e do WHaico. s omn o ik
guma doenga e his iar engas, & dose seus hdbilos
comer, beber e fontes de cafelina. | O Que vocé costuma

O questionario de estado de humor contém pergunlas referentes ao seu
como medo, raiva, ansiedade e motivag&o. Caso vocé se sinta constrangido co,
qunh‘.}u. vocé podera deixa-la em branco, Os lestes poderfio ser int
pesquisadores ou caso vocs se sinta indisposto,

estado emocional,
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ados ao estudo podem ser: 1) dor e rigidez muscular devido aos testes €
estimulagao gﬂug?;FWMtnr. tontura mumn devido ao teste maximo; 3) Coceira no |6bulo da
orelha devido a coleta de sangue, 4) desconforio gastrointestinal, efeilos colaterais como nervosismo,
irritabilidade. enjoo, nauseas, diarrela e insbnia devido a ingestdo de cafeina, 5) algum
constrangimento no preenchimento dos questiondrios. No entanto, estes eventos s80 raros quando
08 cuidados com @ triagem e sintomas sao tomados antes e durante os lesles, como sera nesse
estudo. Para evitar dor @ rigidez muscular, vocé fard todos os lestes apés aquecimento e
familiarizagéio com os procedimentos, o que evita o aparecimento desses sintomas. Caso a dor
persista, nos iremos colocar uma loalha sobre a regido dolorida @ uma bal;a de gelo sera adlmonagla
sobre a toatha por 20 minutos, No caso, vocé ird realizar esse procedimento trés vezes ao dia,
durante trés dias, conforme recomendado na literatura (Leeder et al., 2012). Para evitar mal-estar,
tontura e nauseas devido ao teste maximo, vocé iré continuar pedalando em carga baixo apis o
teste, o que atenua a possibilidade de surgirem esses sintomas. A passivel coceira no labulo da sua
orelha serd evitada porque usaremos material descartavel e limpeza com &lcool, o que reduz a
possibilidade de aparecimento desse sintoma. O desconforlo devido ao uso de cafeina é raro, mas
caso ocorra & possivel ser reverlido com hidratagdo simples. Nos também iremos Ihe fazer perguntas
simples antes dos testes, como se vocé sofre de algum tipo de doenca gastrica (gastrite ou dlcera) ou
se vocé ja tomou grandes doses de cafeina e se sentiu nauseas e/ou diarreia com o uso desse
suplemento. Em caso afirmalivo, iremos recomendar a sua ndo participagdo. Caso vocé se sinta
desconfortdvel ou constrangido com qualquer pergunta dos questionarios, vocé nfio precisa

responde-las. _

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sfo, melhor compreensdo da utilizagdo da
suplementagio de cafeina em condigbes reais de competigio e seu efeito sobre o tempo ﬁr_lql do
teste contrarrelégio e as respostas fisiologicas (consumo de oxigénio, conlribuigBes energéticas,
concentragio de lactato, fadiga central e periférica), as quais poderfio ajudar vocé e seu treinador na
melhor prescriglo do treinamento. Os beneficios indiretos podem ser o oferecimento para vocé dos
dados de consumo méaximo de oxigénio, limiares metabdlicos e composiglo corporal, que s&o
importantes para avaliagio e prescrigo do seu freinamento. Vocé terd total acesso aos seus dados
ap6s o término de sua participagao.

g) Os pesquisadores Adriano Eduardo Lima da Silva, Fabiano Tomazini, Ana Carla Sanlos Mariano,
Gislaine Cristina de Souza e Astrid Pfeiffer responsavels por este estudo poderfio ser localizados no
Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM), no endereco: rua Coragio de Maria, 92,
Botdnico, Curitiba/PR, CEP: B0210-132, nos telefones: (41) 3360-4322 / 98503-5980 / 89507-1664 /
90646-2450 | 99145-4389 / 99858-5599, e-mails: aesilva@utfpr.edu.br / fomazini@outiook.com /
carlamariano@live.com / gicsouzaufla@gmail.com | dra.astridpfeiffer@gmail.com, de segunda &
sexta-feira, no hordrio 08:30 as 17:30 h, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e
fornecer-ihe as informagbes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo,

e) Alguns riscos

h) A sua participagio neste estudo é voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado, sem qualquer prejuizo.

i) As informacdes relacionadas ao estudo s6 poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas. Os
pesquisadores responsaveis por este estudo (Adriano Eduardo Lima da Silva, Fabiano Tomazini, Ana
Carla Santos Mariano, Gislaine Cristina de Souza e Astrid Pfeiffer). No entanto, se qualquer
informagZo for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

1) O material obtido — amostras bioldgicas (sangue), questio narios, escalas, imagens e videos — serd
utiizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado em lixo adequado (biologico e
comum) ao término do estudo, dentro de no maximo trés (3) anos.
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k) As despesas necesséarias para a realizagio da pesquisa como, eqmpﬂm""mgi:h;ﬁo ig?;ssgg
coleta, ndo sfo de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em responsabilidade
participagdo, A sua despesa com o deslocamento até o local da avaliagio serd :E'IEH.IS por visita ao
do pesquisador. O ressarcimento serd de, no maximo, duas passagens de Onil

laboratério, no valor de R$ 4,25 cada passagem.

f) Vocé terd garantia que os problemas como dor e rigidez muscular, mal-estar, wntur:é;ﬂ:r;g,
coceira no Iébulo da orelha, desconforto gastrointestinal, efeitos colaterais C?mnsucurms o
imtabilidade, enjoo, nduseas e diarreia serdio tratados com procedimentos de primeiros istanﬁe D
pesquisador responsavel da pesquisa ou seus colaboradores, Caso os prnblemﬂsnléﬂf:na , 0
pesquisador acionard imediatamente o atendimento de emergéncia conveniado com o tuE rrnar:ﬂtu
de Educagio Fisica, servigos da Plus Santé Emergéncias Médicas, que atendem 01;?20 2
emergéncia na Universidade Federal do Parana, ou até mesmo o SAMU pelo telefone 192, ou
Resgate pelo telefone 193. Vocé sera transportado para o hospital determinado pgla eqmp;a do
SAMU/Resgate. Estou ciente de gue serel atendido pelo SAMU ou Corpo de Bombeiros em algum
hospital publico como qualquer outro cidadao brasileiro em caso de urgéncia.

m) Quando os resultados forem publicados, n&o aparecer4 seu nome, e sim um codigo.

n) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos coma participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquusa
& um 6rgo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituigies que _rgahzam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os paricipantes
de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas
dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Naclonal de Salde).

o) Autorizo (), ndo autorizo ( }, © uso de minha imagem, fotos e videos para fins da pesquisa,
sendo seu uso restrito a fins de divulgagio cientifica como, palestras, simpésios e congressos, bem
come sua forma de descante de nossos banco de dados em no méaximo trés (3) anos.

Eu, li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagio a qualguer momento sem Justificar minha decissio e sem qualquer prejuizo para
mim e sem que esta decisio afete meu atendimento. Eu entendi o que nao fazer durante a pesquisa,
como: 1) ndo realizar exercicio fisico 24 h antes dos testes; 2) ndo mudar minha rotina de treinos e
alimentagdo na semana que anteceder os testes; 3) ndo consumir bebida alcoolica, qualquer tipo de
suplemento alimentar, alimentos e bebidas que contenham cafeina: café, cha, refrigerantes a base de
cola e guarana, chocolates, bebidas energéticas e/ou medicamentos que contenham cafeina nas 24 h
que antecedem os testes, Fui informado que serei atendido sem qualquer tipo de custas para min.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ___ de de o
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DO VOLUNTARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DO VOLUNTARIO

Dados pessoais

Nome:
Data de nascimento: / / | Idade: anos
Endereco: | N°
Bairro: \ Cidade: | CEP:
Tel. cel.: | Tel. res./com.:
E-mail.:
Informacdes relacionadas a pratica de exercicio fisico
1) Vocé treina a quanto tempo? anos meses
2) Quantas vezes por semana vocé treina? dias.
3) Quanto tempo dura esses treinos em média? min.
4) Qual o seu volume semanal de treino em média? km.

5) Vocé participa de competigcdes com qual frequéncia?

por més por ano.

6) Quais exercicios vocé pratica além do ciclismo?
( )Musculagdo ( )Corrida ( )Natagcdo ( ) Futebol
() Outro (s). Quais?

7) Como vocé avaliagdo seu condicionamento fisico atual:

( )excelente ( )o6timo ( )muitobom ( )bom ( )regular ( )ruim

8) Vocé faz uso de algum suplemento alimentar ou substancia ergogénica?
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( )sim ( )nao. Caso afirmativo, qual, por quanto tempo e qual frequéncia de uso?

Informagoes relacionadas ao histérico de saude

9) Vocé sofreu alguma lesao musculo-esquelética nos ultimos 6 meses?

( )sim ( )nao . Caso afirmativo, qual:

10) Vocé esta fazendo ou fez uso de algum tipo de medicamento?

( )sim ( )nao. Caso afirmativo, qual e por quanto tempo:

11) Vocé tem alguma doenca estomacal como gastrite e/ou ulcera?
( ) Sim ( )Nao

Caso afirmativo, qual? A quanto tempo?

12) Vocé teve gripe ou resfriado na ultima semana? ( ) Sim ( )Nao

13) Vocé tem algumas das doengas listadas abaixo?
() Diabetes () Hipertensao () Colesterol elevado ( )Asma
() Bronquite () Doenca cardiaca ( ) Desmaios frequentes

() Outra. Qual? A quanto tempo?

14) Alguma observacéo a fazer de algo que nao foi listado acima:
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APENDICE C - REGISTRO ALIMENTAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

REGISTRO ALIMENTAR DE 24 H

Nome:

Data: [ ]

Refeicao

Horario

Alimento/Preparo | Quantidade | Liquido | Quantidade

EXEMPLO

7:00 h

Pé&o francés 1 unidades it 1 copo de
eite
Queijo coalho 2 fatias 300 ml

Café da

manha

Lanche
da manha

Almocgo

Lanche
da tarde

Jantar

Lanche

da noite

OBS.:
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APENDICE D - FORMULARIO DE ORIENTAGOES AO VOLUNTARIO DE
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

FORMULARIO DE ORIENTAGOES AO VOLUNTARIO DE PESQUISA

1. Seguir rigorosamente a dieta descrita no registro alimentar de 24 h um dia antes
dos testes;

2. Nao realizar exercicio fisico nas 24 h que antecedem os testes;

3. Nao consumir bebida alcoolica, qualquer tipo de suplemento alimentar e/ou
medicamentos que contenham cafeina nas 24 h que antecedem os testes;

4. Nao consumir alimentos e bebidas que contenham cafeina: café, cha,
refrigerantes a base de cola e guarana, chocolates, bebidas energéticas etc.,
nas 24 h que antecedem os testes;

5. Vocé devera padronizar a quantidade de horas (exemplo: 8 h) na noite que
antecedem os testes;

6. Manter a rotina de treinos e habitos alimentares normalmente;

N

Qualquer problema entrar em contato.

Obs.: Qualquer duvida entrar em contato com Fabiano,
Tel.: (41) 99607-1664 E-mail/Skype: ftomazini@outlook.com
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO AO EXERCICIO (PAR-
Q)
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"F
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO ISOLADO E COMBINADO DA INGESTAO AGUDA DE CAFEINA E
ADVERSARIO VIRTUAL SOBRE O DESEMPENHO EM UMA PROVA DE 4 KM DE
CICLISMO

Pesquisador: Adriano Eduardo Lima da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 98205218.2.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagao em Educacio Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.077.048

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa, vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Educacgio Fisica, sob a orientagdo do
Prof Dr. Adriano Eduardo Lima da Silva, e colaboracio do doutorando Fabiano Tomazini, e das doutorandas
Ana Carla Santos Mariano e Gislaine Cristina de Souza. A pesquisa sera realizada no Centro de Estudos do
Comportamento Motor (CECOM), Departamento de Educagao Fisica, Universidade Federal do Parana
(UFPR), Campus Jardim Botanico no periodo 10 de janeiro a 28 de junho de 2019.

Objetivo da Pesquisa:
1.1 Objetivo geral:
Verificar se o efeito combinado da ingestdo aguda de cafeina e adversario virtual sobre o desempenho

durante um teste contrarrelégio de 4 km de ciclismo.

1.2 Objetivos especificos:

1) Comparar os efeitos isolado e combinado da ingestdo aguda de cafeina e adversario virtual na motivagao
(FAS) reportada a cada 1 km de prova;

2) Comparar os efeitos isolado e combinado da ingestao aguda de cafeina e adversario virtual na dinamica
de alteragdo da elefromicgrafia do musculo vasto lateral durante a prova;

3) Comparar os efeitos isolado e combinado da ingestdo aguda de cafeina e adversario virtual na
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eslralégia de prova e distribuicio da poténcia mecénica anaercbia e aerdbia ao longo da prova,
4) Comparar os efeitos isolado e combinado da ingestao aguda de cafeina e adversario virtual sobre o

desenvolvimento de fadiga central e periférica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ao ingerir a capsula de cafeina o sujeito podera sentir um pequeno desconforto gastrointestinal, e efeitos
colaterais, como por exemplo: nervosismo, irritabilidade, nauseas, diarreia e insdnia (dificuldades para
dormir), este ditimo se consumida no periodo da tarde (final do periodo) ou noite (JACOBSON e KULLING,
1989); esses sintomas terdo duragdo maxima em torno de seis horas. Porém, esses sintomas ocorrem em
poucas pessoas, por exemplo, em 100 testes que Ja fizemos em estudos anteriores em nosso laboratorio,
menos de 1% das pessoas, apresentaram esses sintomas de forma leve.

E por ser tratar de testes realizados em alta intensidade, o participante podera sentir pequenos desconfortos
como, nauseas, tontura, dificuldade para respirar e cansacao fisico.

Em relagao aos beneficios, os resultados da avaliagao da ingestao do suplemento (cafeina x placebo) nos
pardmetros de tempo final do teste contrarrelégio, consumo de cxigénio, consumo maximo de oxigénio,
poténcia, poténcia de pico, motivacio, percepcao subjetiva de esforgo, contribuigbes energéticas, estado de
humor, conceniragdo de lactato, fadiga ceniral e periférica ajudardo o atleta e seu treinador na melhor

avaliacdo e prescrigdo do treinamento.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Serdo recrutados 20 participantes (homens), entre 18 e 35 anos, atletas de ciclismo treinados (consumo
maximo de oxigénio acima de 55 ml.kg-1.min-1) que treinem regularmente e parficipem de competicoes. Os
participantes serdo convidados/recrutados a partir da divulgacdo on-line de folders e cartazes em redes
sociais (Facebook e Instagram), grupos de WhatsApp, e de forma presencial em locais especificos de

treincs e competigbes.

Os participantes serdo informados de todos os procedimentos e possiveis riscos e beneficios da pesqguisa
antes do inicio dos testes. Para participar do estudo, todos os participantes deverao atestar estar em boas
condigbes de salde (sem doengas crinicas, ndo estar se recuperando de lesdes musculares e nao

apresentar fatores de risco associados ao exercicio fisico), deverio ler e

Endarego: Rua Padre Camargo, 285 - Témea

Bairro: Alto da Gléria CEP: B80.080-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mall: cometica saude@uipr b

Fagna 02 de 09

107



UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W e
FEDERAL DO PARANA -

Continuagio do Parecer: 3.077 048

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Cada participante devera comparecer sete vezes ao laboratério até o término do estudo. Na primeira visita,

os participantes irdo realizar procedimentos de caracterizagao da amostra, que consistirdo primeiramente na
aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario de avaliagio de risco ao
exercicio (PAR-Q) e a avaliagio antropométrica. Em seguida, sera realizado o teste incremental para
determinar o nivel de aptidao aerdbia dos participantes. A partir da primeira visita sera padronizada a altura
do selim da bicicleta e o horario dos testes, este Ultimo, sendo para evitar alteracdes devido ao ritmo
circadiano.

Quarenta e ocito horas apos o teste incremental, sera realizada uma visita de familiarizag3o (segunda visita)
com a contragdo voluntaria maxima isométrica, eletromiografia, estimulac3o elétrica, o uso das escalas de
disposigao (FAS) (SVEBACK e Murgatroyd, 1985), percepcgao subjetiva de esforgo (BORG, 1982), escala de
BRUMS (ROHLFS, 2006) MNASA-TLX (HART e STAVELAND, 1988) e o TCR de 4 km com e sem
adversario. Na terceira visita, sera realizado os mesmos procedimentos da segunda visita, poréem o TCR
servira de controle para os testes experimentais. Essas duas visitas serfo realizadas com um intervalo de
72 h para recuperagao.

Mas visitas quatro a sete, os participantes realizardo os testes experimentais. Todas as guatro visitas
experimentais serdo randomizadas, e os participantes farao a ingestao de uma capsula gelatinosa (CAF ou
PLA) 60 minutos antes do teste. Nas condicoes ADV+CAF e ADV+PLA, os participantes fardo os testes
competindo contra seu TCR controle. Para isso, sera projetado um avatar ADV em uma tela de televisor. Um

segundo avatar representara o participante em tempo real.

Um pericdo de sete dias enire os quatro testes experimentais sera adotado para wash-out. Sera realizado
um randomizado e controlado por placebo, com a suplementacdo de cafeina em formato duplo-cego (figura

1). O desempenho nas condigdes expenmentais ndo sera revelado aos participantes até que todos os testes
sejam concluidos.

Esse teste sera realizado em uma bicicleta do tipo estrada (Giant, Aluxx 6061, Taichung, Taiwan) acoplada

a um ciclossimulador de treino de ciclismo de resisténcia magnetica (CompuTrainer Pro, RacerMate, Seattle,

WA, USA). Depois de realizar um aquecimento de 5 minutos com uma cadéncia
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de 80 rpm a 100 W, a carga sera aumentada em 30 W a cada minuto até a exaustdo. Esse teste sera
realizado para determinar o consumo maximo de oxigénic e a poténcia de pico.

A freguéncia cardiaca também sera mensurada por meio de um aparelho transmissor de frequéncia
cardiaca (Polar modelo T 31/34, Kempele, Finlandia). No final de cada estagio, a percepgao subjetiva de
esforgo sera mensurada através da escala de percepgdo subjetiva de esforgo. O consumo maximo de
oxigénio sera considerado como a media dos ultimos 30 segundos antes do final do teste.

Os participantes também serdo orientados a repetirem nas 24 h antes de cada teste as refeicbes contidas
no registro alimentar, assim como, evitar o consumo de bebidas alcodlicas, suplementos alimentares,
medicamentos e alimentos ou bebidas a base de cafeina (ex. chocolate, guarana em pd, coca-cola,
guarana, café, mate e etc.). Os participantes ndo deverao realizar exercicio fisico nas 24 h antes dos testes.
Essas informagSes ser@o reforgadas com a entrega do formulario de orientagfes ao participante de
pesguisa.

Antes de iniciar os testes experimentais, sera fixado um eletrodo no vasto lateral para avaliagdo
neuromuscular (contragao voluntaria maxima + estimulagao elétrica) e monitoramento da EMG. Em seguida,
sera ofertada uma capsula contendo placebo ou cafeina. Apds 50 minutos, os participantes far3c um
aguecimento de 5 minutos, com uma cadéncia de 70 rpm a 50% poténcia de pico com uma relagao de
marcha de 52 x 17, seguido de um intervalo de 3 minutos e em seguida iniciado o TCR. Sera solicitado aos
participantes gue realizem o TCR no menor tempo possivel. Também, sera informado ao participante que
ele ira competir contra um ciclista que estara em uma sala ao lado, quando na verdade estara competindo
contra seu tempo de controle, assim como, sera feito um ranking com os melhores tempos de prowa dos

participantes e gue sera sorteado um prémio ac melhor atleta. Isso ajudara os participantes a darem o seu
melhor em cada teste. Durante o teste sera monitorado continuamente a poténcia, consumo de oxigénio,
atividade eletromiografica e eletroencefalografia, bem como a motivacdo e a percepcio subjetiva de esforgo
a cada quildmetro percorrido. Amostras de sangue (50 plL) ser3o coletadas antes e apos o TCR para

posterior dosagem da concentragdo de lactato sanguineo.

Ao chegar ac laboratorio para primeira visita, o participante sera orientado a preencher alguns questionarios,
além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sao eles: 1) Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, 2) gquestionario de avaliagdo de risco ao exercicio, 3) questionario de
caracterizagdo da amostra, 4) questionario de consumo habitual de cafeina (LANDRUM, 1992} realizado em
forma de entrevista, 5) sera entregue o registro alimentar de 24 horas para preenchimento a posteriori e
entregue ao pesquisador e uma copia ao participante, para que o mesmo possa replica-lo no dia anterior as
visitas experimentais, 6) formulario de confrole de carga de treino, para ser preenchido diariamente apds as
sessdes de treino com informaces sobre volume (kms), tempo de duragio e a percepgdo subjetiva de
esforgo adaptada por Carl Foster (FOSTER et al., 2001) para controle da carga de treino de cada sessao e

semanal.

As seguintes medidas antropométricas serdo realizadas: peso, estatura e dobras cutineas (peito, abdémen
e coxa proximal) para célculo de densidade corporal (JACKSON e POLLOCK, 1978), posteriormente sera
convertido para percentual (%) de gordura corporal através da equagdo de SIRI (1961).

As capsulas de placebo serdo compostas por celulose micro-cristalina e as capsulas de cafeina serdo
compostas por uma dosagem de 5 mg.kg-1 de cafeina anidra pura. Todas as capsulas terdo a mesma

coloragdo, formato e tamanho para evitar a identificagdo por parte dos participantes avaliados.

Para analise do estado de humor dos participantes pré e pos TCR, sera utilizada a escala de humor de
Brunel (BRUMS) (ANEXO F). O BRUMS contém 24 indicadores de humor, tais como sensagdes de raiva,
nervosisme, disposigdo e insatisfagdo. Com base na pergunta: “Como vocé se sente agora”, o participante
devera responder como se sente em relagdo a tais indicadores de humor, de acordo com a escala de cinco
pontos (0 = nada e 4 = extremamente) (ROHLFS, 2006).

Uma célula de carga (EMG System, Sao José dos Campos, Brasil) sera utilizada para a mensuragao da
contragao voluntaria maxima de extensao de joelho da perna direita. Inicialmente, para o monitoramento da
atividade eletromiografica do musculo vasto lateral durante as contragbes voluntarias maximas e TCR e
fixac3o dos eletrodos de adesivos de superficie (Ambu Neuroline 715, Ballerup, Dinamarca), sera realizado
como primeiro passo, a localizagio do ventre do vasto lateral, em seguida sera realizado a limpeza do local
com alcool 70%, a raspagem com gilete descartavel e impeza novamente. Em seguida sera fixado eletrodos
adesivos de superficie e conectados através de cabos até o eletromidgrafo (Neuro-MEP-Micro, Neurosoft,
Ivanovo, Russia)
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para monitoramento da eletromiografia.

Primeiramente, sera realizado a limpeza do local com alcool 70%, a raspagem com gilete descartavel e
limpeza novamente, em seguida sera realizada a fixagdo dos eletrodos adesivos de superficie (Ambu
MNeurcline 715, Ballerup, Dinamarca), na prega glitea e no triangulo femoral — regido inguinal. A estimulagao
elétrica serd realizada com estimulagao de pulso duplo {Qiw100) (frequéncia de 100 Hz e duragdo de 1 ms)
e sera aplicado sobre o platd da forga isometrica (estimulo superimpeosto) e aplicado novamente
imediatamente apoés o término da contragao voluntaria maxima, seguida de mais duas estimulagbes duplas
(frequéncia de 100 Hz (Qtw100), 10 Hz (Qtw10) e 1 Hz (Qtwpot) com intervalo inter-estimulos de 10 e 100
ms, respectivamente e duragdo de 1 ms), separadas por dois segundos cada.

Os estimulos elétricos serdo aplicados de forma franscutanea usando um estimulador de corrente constante

{Neuro-lOM®, Neurosoft, Ivanovo, Rissia), software Neuro-lOM.NET®, versao 1.1.51.6, Neurosoft, lvanovo,

Russia. O nervo femoral (localizado no triangulo femoral) sera estimulado utilizando-se dos eletrodos
adesivo de superficie. O ponto de estimulagdo sera marcado na pele para que possa ser utilizado
novamente para as outras estimulagdes durante todo o protocolo. O eletrodo dnodo sempre sera fixado na
prega glitea oposta ao catodo.

A intensidade do estimulo sera determinada durante a primeira sessao de familiarizagio e conferida antes
de cada sessdo experimental. A estimulagao elétrica (freguéncia de 1Hz e duragao de 1ms) sera iniciada
com intensidade de 10 mA, sendo incrementados 5 mA a cada 30 segundos, até alcangar a intensidade
otima de estimulacao. A intensidade 6tima de estimulagao sera considerada alcancada quando um aumento
na intensidade de estimulo ndo induzir aumento da amplitude de forca produzida pelo musculo ou aumento

de amplitude nos valores pico-a-pico da onda M. Essa intensidade sera aumentada em 20% para garantir

gue o estimulo seja maximo.

A eletroencefalografia (EEG) € um metodo de monitoramento da atividade elétrica do cérebro através do

registro de flutuagbes da corrente idnica neuronal do cérebro. E utilizado um método nac-invasivo com uma

touca com varios eletrodos.

Esse monitoramento sera realizado durante o teste contrarreltgio das visitas experimentais.
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O sangue arterializado sera coletado (50 pl) no l6bulo da orelha em capilares descartaveis (75 mm, sodio-
heparinizado) e transferido para microtubos tipo eppendorf de 1,5 ml com 10 pl de anticoagulante (acido
etilenodiamenotetracético - EDTA). A amostra sera centrifugada a 4.000 rpm a 4° C por 10 minutos.
Posteriormente, as concentragbes de lactato no plasma serdo determinadas usando kit especifico (Labtest,
Lagea Santa, MG, Brasil). A leitura da absorbancia sera realizada em espectrofotdmetro (Coleman, UV-VIS,
385 D, Santo Andre, SP, Brasil) com um comprimento de onda de 550 nm.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequados.

Recomendagoes:

Nenhuma recomendagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as solicitagdes do relator referentes ao Projeto de Pesquisa, TCLE e inclusdo do nutricionista foram
acatadas e as corregoes realizadas pelos pesquisadores.

- E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacaoe por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junio ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado

apos aprovacao destas instituigbes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesguisa (Carta Circular n®. 003/201 1CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,

necessario informar o CAAE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagoes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais
alteragbes e prorrogagao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma
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Brasil antes de enviar sclicitagSo de prorrogacao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (cbrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Recurso do Parecer |recurso.pdf 08/11/2018 Aceito
11:07:46
Recurso do Parecer |recurso.pdf 01/11/2018 Aceito
14:45:36
Recurso Anexado CARTA_RESPOSTA_SOBRE_AS PEN| 01/11/2018 |Adranc Eduardo Aceito
pelo Pesquisador DEMNCIAS .pdf 14:44:16 |Lima da Silva
Qutros Termo_de confidencialidade_modificad | 01/11/2018 |Adriano Eduardo Aceito
o.pdf 14:43:12 |Lima da Silva
Qutros Termo de compromisse para inicio da 01/11/2018 |Adrano Eduardo Aceito
pesguisa_modificado.pdf 14:41:38 |lLima da Silva
Qutros Declaracao_de_uso_especifico_modifical 01/11/2018 |Adriano Eduardo Aceito
do.pdf 14:39:57 |Lima da Silva
Declaragao de Declaracao_de_responsabilidade_modifi| 01/11/2018 |Adriano Eduardo Aceito
Pesquisadores cado.pdf 14:38:00 |Lima da Silva
Outros Check_list_modificado.pdf 01/11/2018 |Adrano Eduardo Aceito
14:35:28 |Lima da Silva
Projeto Detalhado / |Projeto CEP Fabiano PPGEDF_corrigi| 01/11/2018 |Adrianc Eduardo Aceito
Brochura do.docx 14:34:26 |Lima da Silva
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE UFPR_corrigido.docx 01/11/2018 |Adriano Eduarde Aceito
Assentimento / 14:31:55 |Lima da Silva
Justificativa de
Auséncia
Informacgoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 12/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1218544 pdf 11:37:40
Qutros Termo_de concordancia_de servicos_e| 12/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
nvolvidos. pdf 11:35:31 |Lima da Silva
TCLE / Termos de | TCLE.docx 12/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
Assentimento / 11:34:16 |Lima da Silva
Justificativa de
Auséncia
Qutros Check_list pdf 12/09/2018 |Adnano Eduardo Aceito
11:33:19 |Lima da Silva
Folha de Rosto Folha_de_rosto_projeto_plataforma_Bra| 11/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
sil_pdf 16:45:13 |Lima da Silva
Qutros Declaracac_de_tornar_publico_os_resul| 11/09/2018 |Adrianc Eduardo Aceito
tados.pdf 16:24:05 |Lima da Silva
Qutros Funcao_no_projeto.pdf 11/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
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Qutros Funcaoc_no_projeto.pdf 15:18:59 |Lima da Silva Aceito

Outros Dclaracao_de uso_especifico.pdf 11/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
15:12:33 | Lima da Silva

Outros Termo_de guarda_de material_biologic| 11/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
o.pdf 15:11:44 |Lima da Silva

Outros Termo_de confidencialidade. pdf 11/09/2018 |Adrianc Eduardo Aceito
15:10:54 | Lima da Silva

Outros Termo_de_compromisso_para_inicio_da| 11/09/2018 |Adrano Eduardo Aceito
pesquisa.pdf 15:10:11 |lima da Silva

Qutros Extrato_da_ATA_182_Homologacac_pr| 11/09/2018 |Adrianc Eduardo Aceito
pjeto gualificacac. pdf 15:08:21 Lima da Silva

Outros Analise_de_merito.pdf 11/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
15:06:53 |Lima da Silva

QOutros Oficio_do_pesquisador_encaminhando_| 11/09/2018 |Adrianc Eduardo Aceito
o _projeto ao CEPSD.pdf 15:05:55 |lima da Silva

Projeto Detalhado / |Projeto CEP_Fabiano_PPGEDF .docx 11/09/2018 |Adriano Eduardo Aceito
Brochura 14:24:24 |Lima da Silva

Investigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

CURITIBA, 12 de Dezembro de 2018
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador({a))
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA

QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA

Por favor, preencha o questionario abaixo a respeito de seu uso frequente de
cafeina. Indique o numero de vezes que vocé consome 0s seguintes produtos durante
uma semana. Fornega um valor aproximado de acordo com cada grupo de

alimentos/bebidas/produtos.

Qual o seu consumo HABITUAL dos alimentos/substancias citadas abaixo:

. Numero
A Numero de vezes
ALIMENTO/SUBSTANCIA Quantidade | de vezes or Obs.:
por dia P
semana
CAFE
e Em pé
e Organico
o Expresso

« Instantaneo
e Descafeinado
o Extra-forte

« Cappuccino

Cha verde
Cha preto
Cha Mate

[ ]
CHOCOLATE
e Chocolate Amargo
e Chocolate ao Leite
e Chocolate puro
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REFRIGERANTES
« Coca Cola
» Coca Cola Zero
o Guarana Antarctica
e Guarana Zero
e Pepsi Cola
e Diet Pepsi

MEDICAMENTOS
« Excedrin
 Torsilax
« Sedalgina
» Neosaldina
« Tandrilax
» Benegrip
 Coristina D
e Engov
o Tylenol

BEBIDAS ENERGETICAS

Redbull

Burn

Flying Horse

Monster Energy Drink
TNT

Flash Power

GRAND TOTAL =

Vocé se lembra de alguma coisa que vocé consome e que possa ter cafeina e nao
foi mencionado? Caso afirmativo, qual?

Adaptado de LANDRUM. JCE, v. 26, n. 2, p.151-155, 1992.
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ANEXO D - ESCALA DE PERSEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO (PSE)

Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgo (PSE)

MUITO FACIL

FACIL

RELATIVAMENTE FACIL

LIGEIRAMENTE CANSATIVO

CANSATIVO

MUITO CANSATIVO

EXAUSTIVO

BORG. MSSE, v. 14, p. 377-381, 1982.



ANEXO E - CERTI

FICADO DE ANALISE — CAFEINA

Zd

118

7 Purifarma
CERTIFICADO DE ANALISE
INFORMAGOES DO PRODUTO
Produto..: CAFEINA ANIDRA |Cédigo..: 011600.001000
Origem..: CHINA |Procedéncia..: CHINA B
Lote Interno..: PURID05659 |Lote do Fabricante..: CA201605054
Fabricagéo : 22/05/2016 Validade : 30/04/2020 - B
Peso Molecular : 194,19 Formula Molecular : CBH10N402
DCB : 01842 {CAS : 58-08-2
| Categoria Terapeutica : ESTIMULANTE SNC | Parte Utilizada : N&o Aplicavel
|Nome Cientifico : N&o Aplicavel Familia : Ndo Aplicavel
Ordem de Produgéo : 00565901001 Data de Analise : D7/12/2018 o
Data de Emisséo : 08/03/2019 ~_ INota Fiscal : 000180313
Analises _
Ensaic . -  Especificagago  Resultado
"l_m;'ihﬁja.m S —— | SR TEeTE I '_ ) _lﬁs'a:u}iﬁ S
|_.FP_A3¢NDIID'|3Q‘LEM g ! BOLLOAD E LMPIDA E INCOLOR ) B IUPMMM -
[-.__,FJ . - IWWQMMWMDES‘DUIOIJU - IDEMDW
llu..rh‘rm : s imunr'm |-wu|-mi
[ ASFEDTC FISNS0 ! PO CRINTALING BRANCD — _I_{JEH.?Drm
J. BAL N nm.u.mm I MATIACH ) Hi ) o I = i P
l‘wlitm ) Iwﬂw B I =10 P
I PRAIEA DE FULAD _I o Aaneo I S FCATIT 0
 on _‘_ LTS :WMIWCGLMMIMFI'JDD luumm
LMHD‘_I_N_.CLU!D?I ]wvmwnm__ | SsAcaroe
[ DBEWI\_R_WI‘TI. l INFOCRLATIVG I 4008 EI:II.
FIDEDWM-»HE Inmwnmmunwtnmm DOLUCAD TEETE
CORRESPONOE A0 DETION COM & EOLUCAD PADIRAD, MO TESTE DE TEDR,
5 [
kmmnﬂmm H j MAXILO 0,1% i q DEEE
; TGTAL DE IMPUREZAS LN Lumnn.m I 0030
1 DOSEALENTD =L 13 t BA,50% A W00 00% (BA) iy I I 100,58%
] IDENTIFICACAD ’ER.'JANF BEC-W.EM !Hn. 0,50 I aav
J e POA BECAGEM (%) 1Mu El.an [ [1-08
l CANZAS BULFATROAS () ] Max, 0,10 i Lif.m

REFERENCIAS | OBSERVACOES

0BS. 1: RESULTADOS DE ACORDO COM ANALISES REALIZADOS NO LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE GEMINI

Gemini Industria de Insumos Farmacéuticos Ltda

Matriz - Golas Filial

- Séo Bernardo do Campo Filial - S&0 Paulo

Wia Primarla 4D, Qd 08A, Modulo | e 1], DLALLA Rua Faustine Negr, 285 Galpao 05 - Cooperativa Run Coronel Cabiile, 137 - Jd da Glorda
Anagis [ GO | Brasll - CEP 75132-105 SBC /8P f BRASIL - CEP 09851-720 Séo Paulo / P / Brasi - CEP 01545-030

www.purifarma.com.br
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CERTIFICADO DE ANALISE il

i INFORMAGOES DO PRODUTO

'Produto. : CAFEINA ANIDRA _ |cadigo..: 011600.001000

Crrigem.... CHINA_ Procedéncia..: CHINA

Lote Interno..: PURIDOS658 - a Lote do Fabricante..; CA201605054 B -
Fabricaggo : 22/05/2016 ) Validade : 30/04/2020 o

Pesa Molecular : 194,18 Formula Molecular : CBH10N402
|DCB : 01642 o CAS : 58-08-2 -

Categoria Terapeutica ; ESTIMULANTE SNC Parte Utilizada : Nao Aplicavel

Nome Cientifico : Néo Aplicavel - Familia : Nao Aplicavel -
Ordem de Produgdo : 00565901001 Data de Anélise : 07/12/2018 B

Data de Emisséo : 08/03/2019 Nota Fiscal : 000180313

REFERENCIAS /| OBSERVAGOES
{USP 41/ DESENVOLVIMENTO LOCALY)
08S. 2 SOLUBILIDADE:
LIVREMENTE SOLUVEL EM CLOROFORMIO = DE ACORDO.
FRACAMENTE SOLUVEL EMAGUA = DEACORDO.
FACAMENTE SOLUVEL EM ETANOL COM AGITACAO E AQUECIMENTD = DE ACORDO.
POUCO SOLUVEL EM ETER COM AGITACAO = DE ACORDO.
0B8S. 3: SUBSTACIAS RELATADAS (MAXIMD 0,1%) = <0,1%.

OBS, 4 [DENTIFICACAD MPLC, SUBSTANCIAS RELATADAS TRANSCRITOS DO LAUDO DE ANALISES DO FABRICANTE
(USP 38/ BF 2015).

OBS. 5 FAINADE FUSAD, METAIS PESADOS, ACIDEZ, APARENCIA DA SOLUGAD, SUBST FACILMENTE

CARBONIZADAS, OUTROS ALCALOIDES, SULFATOS, SOLVENTES RESIDUAIS, REALIZADO DE ACORDO COM ORIENTACAD
DO FABRICANTE.

08S. 6: FATOR DE CORRECAQ: 0,9942,
CONSERVACAO: CONSERVAR 15 A 30°C EM LOCAL SECD E PROTEGIDO DA LUZ

RESULTADO FINAL
{ X } Aprovado

{ }Reprovado

SERVIGO DE ATENDIMENTO GEMINI
Emall ; sacgo@purifarma.com.br - 0800-77-15008
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& Dra. L ira
Farm. Resp. CRF:GO 2400
Gemini Industria de Insumos Farmacéuticos Lida - www.purifarma.com.|
Matriz - Golas Filial - S0 Bernardo do Campo Filial - Sio Paulo
Wia Primaria 4D, Od DBA, Modulo | & 1, DLALA Fua Faustine Negr, 2B5 Gaipao 05 - Cooporstiva Rus Corocnel Cabrila, 437 - Jd da Gloria

faracanesiie, | (BT e - TR BEATOLAGS SRCJSP | BRABIL - CEP 08851-T20 580 Paulo [ SP ! Brasi - CEF 01545-030



