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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito agudo de diferentes doses de cafeina
na forca, niveis de glicemia (GL), lactato (LAC), liberacao de calcio, triacilglicerdis (TGL),
acido urico (AU), TBARS e taxa de esforco percebido (PSE) em homens
recreacionalmente treinados. METODOS: dezesseis adultos jovens de atividade
recreativa (idade 19 + 2 anos), que tiveram de realizar trés tarefas em trés ocasioes
diferentes, com um wash-out de sete dias entre as sessdes. No primeiro dia, foi realizado
uma ancoragem de dados somados a uma introdug&o do protocolo para determinar as
cargas de peso. A amostra foi instruida a evitar alimentos ou bebidas que contivessem
cafeina dois dias antes dos testes. O protocolo utilizado para analisar o efeito de
diferentes doses de cafeina na forga foi examinado por trés exercicios diferentes (supino
reto (SR), terra (DL) e agachamentos (SQ) apdés um protocolo de teste de 10-RM. As
amostras de sangue foram coletadas imediatamente apdés chegada ao laboratério,
seguido de uma refeicdo isocaldrico tradicional, juntamente com capsulas contendo
diferentes doses de cafeina (6mg kg -1 (CAF-1)/8mg « kg -1 (CAF-2) ou placebo (PLA).
Outra amostra de sangue foi coletada 45 min apds a execugdo de cada exercicio. A
suplementagao seguiu um modelo duplo-cego e randomizado. RESULTADOS: A forga
em BP, DL e SQ melhorou estatisticamente entre CG e CF2 (BP 94,3 +5,2a 1014 +3,4
DL120,7+7,7a136,3+7,09; SQ119,4+7,4a132,1+5,2p <0,05). Embora tenha sido
encontrado um aumento de forga no CAF-2 em comparagdo com PLA, ndo foram
encontradas outras diferengas estatisticas (BP 98,1 +3,8 a 101,4 +3,4 DL 130,2+ 8,3 a
136,3+7,09; SQ 129,5 +8,01 a132,1 £5,2 p = 0,001). Foi detectado uma liberacéo de
calcio significativa em CAF-2 em comparagédo com CF1e CG (109+0,2a8,9+04 e
10,9 a 8,3 £ 0,2 p = 0,001). Tivemos alguns efeitos significativos sobre GL entre CAF-2
e PLA (p = 0,013) em TGL para CAF-1 e CAF-2 (p = 0,001) e AU entre CAF-2 e PLA.
CONCLUSAO: doses mais elevadas de cafeina, como 8 mg * kg -1, parecem ser mais
efetivas do que PLA e CAF-1 para melhorar os niveis de AU, TGL e forca em BP, DL e
SQ, o que estava diretamente relacionado as melhorias na liberagdo de calcio
visualizadas em CF2.

Palavras-Chave: Cafeina, Forga, Liberagao de calcio



ABSTRACT

The purpose of the present study was analyze the acute effect of different doses of
caffeine on strength, glycemic levels (GL), lactate (LAC), calcium release, triglycerides
(TGL), uric acid (UA), TBARS and rate of perceived effort (RPE) in recreationally trained
men. METHODS: Sixteen recreationally active young adults (age 19 + 2 yrs), who
performed three tasks on three different occasions, with a washout of seven days
between sessions. On day one, Baseline data and introduction of the protocol to
determinate the weight loads was performed. The subject was instructed to avoid food
or beverages that may contain caffeine two days before the tests. The protocol used to
analyze the effect of different doses of caffeine on strength was examined by three
different exercises (bench press (BP); deadlift (DL); and squats (SQ) following a seven
test protocol. Blood samples were collected immediately upon arrival to the laboratory,
followed by a standardized isocaloric shake along with capsules containing different
doses of caffeine (6mg * kg ' (CAF-1) / 8mg * kg -' (CAF-2) or placebo (PLA). Another
blood sample was collected 45 minutes after caffeine/placebo consumption and
immediately after the execution of each exercise. The supplementation followed a double-
blind, randomized model. RESULTS: The strength on BP, DL and SQ statistically
improved between CG and CF2 (BP 94.3 +5.2t0 101.4 £+ 3.4; DL 120.7 +7.7 to 136.3 +
7.09; SQ 119.4 + 7.4 to 132.1 £ 5.2 p<0.05). Although a strength increase was found at
CAF-2 compared to CAF-1, no other statistical differences were found (BP 98.1 £ 3.8 to
101.4 £3.4; DL 130.2 £ 8.3 t0 136.3 + 7.09; SQ 129.5 + 8.01 to 132.1 £ 5.2 p=0.001).
Calcium release statistically improved in CAF-2 in comparison to CF1 and CG (10.9 £ 0.2
to 8.9 + 0.4 and 10.9 to 8.3 £ 0.2 p=0.001). We had some significant effects on GL
between CAF-2 and PLA (p=0.013) on TGL for CAF-1 and CAF-2 (p=0.001) and AU
between CAF-2 and PLA. CONCLUSION: Higher doses of caffeine such as 8 mg « kg "
seem to be more effective than PLA and CAF-1 to improve UA, TGL strength levels on
BP, DL and SQ, what was directly related to improvements in calcium release visualized
at CF2.

Key words: Caffeine, Strength, Calcium release
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1. INTRODUGAO

1.1. CONTEXTUALIZAGAO

A cafeina é um alcaloide derivado das metilxantinas (1,3,7-trimetilxantina), sendo
considerada a substancia psicoativa mais utiliza em todo o mundo (SCHUBERT et al.,
2014). O motivo pelo qual a cafeina acaba sendo utilizada de maneira tdo expressiva
repousa sobre o fato de que esta substancia esta presente em diversos tipos de
alimentos e liquidos que sédo habitualmente ingeridos tanto por desportistas quanto por
individuos inativos. Além deste consumo tido como acidental, a cafeina também é
comumente utilizada por equipes e desportistas com o objetivo de melhorar a
performance esportiva (SOUZA-JUNIOR et al., 2012b; ALI et al., 2015; DIAZ-LARA et
al., 2016a).

Dentre os potenciais mecanismos responsaveis pela melhoria da performance
associada a ingestdo da cafeina podemos ressaltar a mobilizagao intracelular de calcio
(Ca*), afetando diretamente o limiar excitatorio muscular, prolongando o periodo de
ativacao contratil (BIANCHI, 1961), aumento nos niveis de secregédo de catecolaminas
das glandulas adrenais, as quais apresentam uma reagao calcio dependente (VON
RUDEN e NEHER, 1993). A Inibicdo da enzima fosfodiesterase, promovendo uma
otimizagao na oxidacado de gorduras (DE TONI et al., 2011) e atuando na redugéo do
estresse oxidativo (PEIXOTO et al., 2015) e por fim a excitabilidade dos receptores de
adenosina (FREDHOLM, 1995), podendo promover melhorias no humor e na percepg¢ao
subjetiva de esforgo (ASTORINO e ROBERSON, 2010).

Grande parte dos estudos realizados com cafeina se preocupam em analisar seus
efeitos sobre 0 aumento da performance em exercicios de endurance (ZHENG et al.,
2014; GLAISTER et al., 2015; BEAUMONT e JAMES, 2017), as quais evidenciam a

pertinéncia da cafeina enquanto recurso ergogénico. Entretanto, as pesquisas
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conduzidas com relagao a variavel forga ou poténcia (BECK et al., 2006; ASTORINO et
al., 2008), corroboram com o surgimento de uma lacuna com relagao aos efeitos da
suplementacédo de cafeina para exercicios com énfase anaerdbia, principalmente em
decorréncia de uma incerteza na dose utilizada e nos mecanismos responsaveis pela
promog¢ao da melhoria de performance (ASTORINO e ROBERSON, 2010), ressaltando
que de maneira geral os mecanismos de agao sao multifatoriais, combinando tanto

respostas centrais quanto periféricas (CAPUTO et al., 2012).

Pesquisas recentes também vém demonstrando que o café apresenta uma
capacidade antioxidante bastante pertinente (CHEN e KOTANI, 2015; SUGITA et al.,
2016). Tendo em vista que um dos principais componentes do café € a cafeina
(HECKMAN et al., 2010), apontamentos sugerem que esta acado antioxidante pode estar
relacionada a acao da cafeina (CHEN e KOTANI, 2015). Exercicios fisicos de alta
intensidade aumentam significativamente os niveis dos anions superéxido (O2) e
peroxido de hidrogénio (H202) (SOUZA JR. et al., 2005), elevando assim todo o status
de oxidacdo metabdlica (ANDERSSON et al.,, 2010). Portanto, compreender os
potenciais beneficios da ingestdo de cafeina em sua forma anidra na minimizagao dos
riscos relacionados a niveis elevados de enzimas oxidativas pode ser interessante para
a diminuicdo do quadro de lesbes em decorréncia do acumulo de enzimas oxidativas
(MARTINI et al., 2016).

Outro ponto relevante que ainda precisa ser esclarecido é a relagdo entre a
ingestdo de cafeina e a glicemia (BEAM et al., 2015). A existéncia de uma contradigao
entre os resultados relacionados ao perfil glicémico e agao insulinica demonstrando por
algumas pesquisas, onde alguns dados apontam um aumento da captagao de glicose na
regidao periférica apdés a suplementagcdo (GRAHAM et al., 2001), outros estudos
demonstram uma ac&o prejudicial com relagao a glicemia, (BEAUDOIN et al., 2013)
levanta uma questao pertinente com relagcdo a sua acédo e a seus mecanismos tanto
durante momentos de atividade quanto de inatividade. Desta maneira, o objetivo do
presente trabalho analisar o efeito agudo de diferentes doses de cafeina sobre a forga

maxima, balango redox e possiveis alteragdes nas vias de produgdo de energia em
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individuos recreacionalmente ativos e competidores de levantamento de peso

submetidos a testes de forca maxima.

1.2PROBLEMA DE PESQUISA

Tendo em vista que poucas pesquisas se preocupam em analisar os efeitos da
cafeina sobre o desenvolvimento da forca maxima (BECK et al., 2006; ASTORINO et al.,
2008; MATTOS et al., 2014; TREVINO et al., 2015; BLOMS et al., 2016) e ainda nao
existem apontamentos suportados pela literatura com relacdo a dose ideal, a presente
pesquisa levanta o questionamento sobre os efeitos de diferentes doses de cafeina e
seus mecanismos de acgao sobre individuos recreacionalmente ativos e competidores de

levantamento de forga.

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Verificar se a suplementagdo aguda com diferentes doses de cafeina pode
aumentar a forca muscular e afetar o balango redox em um protocolo de repeti¢cdes

maximas realizado por individuos recreacionalmente ativos

1.3.2 Objetivos especificos
Verificar se a suplementacdo com diferentes doses de cafeina melhora

parametros de monitoramento da performance em um protocolo de forga maxima.

Verificar se a suplementacado com diferentes doses de cafeina causa mudancas
na percepgao subjetiva de esforgo em um protocolo de repeticées maximas.
Verificar a acao de diferentes doses de cafeina sobre o estresse oxidativo durante

protocolo de forca maxima.
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1.4HIPOTESES

HO: A suplementacao com cafeina ndo influencia desempenho, percepcao de esforgo
e balango redox em um protocolo de repeticdes maximas

H1: A suplementagdo com cafeina apresenta melhora no desempenho, diminui¢ao
da percepcgao de esforgo e causa alteragbes em parametros relacionados ao balango

redox em um protocolo de repeticdes maximas

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.SUPLEMENTAGAO COM CAFEINA E OS EFEITOS NO EXERCICIO

A suplementacdo com cafeina tem sido amplamente estudada no que diz respeito
a seus efeitos no desempenho humano (ANSELME et al., 1992; KALMAR e CAFARELLI,
1999; SOKMEN et al., 2008; GOLDSTEIN et al., 2010). Seus efeitos aparentemente
estdo ligados a mecanismos de aumento da mobilizagdo do Ca*™ intracelular, aumento
na oxidagao de acidos graxos livres e como antagonista do receptor de adenosina no
sistema nervoso central (SOUZA-JUNIOR et al., 2012a). E um derivado da xantina,
denominado 1,3,7-trimetilxantina, presente em varios produtos do consumo diario,
medicamentos e suplementos (ALTIMARI et al., 2000).

A absorcdo da cafeina ocorre de maneira relativamente rapida dentro do trato
gastrointestinal, tendo o seu pico de concentragdo plasmatica entre 15 e 45 min apos a
ingestdo. (ASTORINO e ROBERSON, 2010). A metabolizagao do componente ocorre no
figado através da agado do citocromo P450 (WELSH et al., 2010), formando os trés
componentes responsaveis pela acdo da cafeina (Figura 1); teofilina, teobromina e
paraxantina (GOLDSTEIN et al., 2010). Cada uma destas substancias apresenta uma
acao especifica, sendo a paraxantina relacionada aos processos de lipdlise através da
estimulacdo da beta oxidagdo, a teobromina relacionada a dilatacdo dos vasos
sanguineos e ao aumento da diurese, e pér fim a teofilina, responsavel pelo relaxamento
dos musculos lisos (ASTORINO e ROBERSON, 2010).
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Figura 1. Metabolizagdo da cafeina a partr da acdo do citocromo P450
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Figura 1- Metabolizagédo da cafeina a partir do citocromo P450. Aproximadamente 84%

da cafeina é convertida em paraxantina, 12% em teobromina e 4% em teofilina.

Fonte: O autor, 2018

Em decorréncia da agao destas substancias em nosso organismo, diversos efeitos

da suplementagcdo com cafeina vém sendo apontados pela literatura, dentre os quais
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podemos ressaltar a elevagao na liberacédo de catecolaminas, as melhorias com relagao
ao tempo ateé fadiga, elevacao nos niveis de foco, aumento da captacéo de oxigénio em
decorréncia da dilatagdo dos vasos sanguineos e redugdes significativas no que diz
respeito a percepcao subjetiva de esforco (ALTIMARI et al., 2006; ASTORINO e
ROBERSON, 2010; GOLDSTEIN et al., 2010; SPRIET, 2014; DIAZ-LARA et al., 2016b).

Dentre os mecanismos responsaveis pela acdo da cafeina em nosso organismo,
podemos ressaltar a elevagao nos niveis de mobilizacdo de Ca+, elevacao na liberacao
de catecolaminas, inibicado da enzima fosfodiesterase e a excitabilidade dos receptores
de adenosina (ASTORINO e ROBERSON, 2010), entretanto a antes de compreender os
mecanismos em seu integra, devemos entender que a magnitude de efeito desta
suplementacao é dependente de diversos fatores, tais como a intensidade em que o
exercicio é realizado, a duragdo e modo da atividade, a condigao fisica em que o
individuo apresenta, a dose ingerida e a frequéncia de utilizagédo de alimentos ou bebidas
contendo cafeina (SOUZA-JUNIOR et al., 2012a).

Existem trés formas usuais de se ingerir cafeina na forma de suplementacao, sendo
a primeira delas a partir da forma anidra, aonde é feita a ingestao a partir de capsulas
contendo concentragbes variadas, a ingestdo através de bebidas contendo
concentragdes elevadas de cafeina em sua composic¢ao e a infusdo de cafeina, porém,
em decorréncia da facilidade de ingestdo, o consumo de cafeina na forma anidra se
apresenta de forma promissora na utilizagdo do componente como recurso ergogénico
(GRAHAM e SPRIET, 1991; HIGDON e FREI, 2006; SOKMEN et al., 2008). As doses
necessarias para que se ocorra uma agao significativa variam entre 3 a 9 mg por quilo
(kg) de peso corporal, com dados apontando doses de 6 mg como ideias para a melhoria
de performance no endurance (DAVIS e GREEN, 2009; ASTORINO e ROBERSON,
2010; SOUZA-JUNIOR et al., 2012a).

A cafeina como qualquer outro agente estimulador, quando ingerida em doses
elevadas apresenta alguns efeitos adversos que devem ser levados em consideragao. A
partir da ingestdo de doses elevadas de cafeina, os individuos mais sensiveis a
suplementagao podem apresentar uma elevagao nos niveis de pressao arterial, arritmias
cardiacas, elevagao nos niveis de acidose gastrica e diurese (SOKMEN et al., 2008),

entretanto, individuos que consomem cafeina regularmente geralmente nao apresentam
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os sintomas citados anteriormente (CURATOLO e ROBERTSON, 1983; SOKMEN et al.,
2008).

Os beneficios relacionados a suplementacdo com cafeina em exercicios de
endurance ja estdo bem estabelecidos perante a literatura, porém os efeitos da mesma
sobre o treinamento de forca, exercicios de alta intensidade e curta duracao e exercicios
de poténcia ainda sdo bastante inconclusivos (TRICE e HAYMES, 1995; ASTORINO e
ROBERSON, 2010; SPRIET, 2014; DIAZ-LARA et al., 2016b). Durante a realizagao de
exercicios de alta intensidade, os efeitos da cafeina aparentam ter ligagdo com a
extremidade mais periférica do corpo, mais precisamente dentro do musculo esquelético,
onde a capacidade de geragao de torque e duragdo da contragdo muscular aparenta
apresentar melhorias significativas apés a suplementagdo com cafeina (KALMAR e
CAFARELLI, 1999; BELL et al., 2001; CAPUTO et al., 2012). Entretanto, muito embora
a literatura apresente alguns resultados promissores com relagdo aos beneficios da
suplementagcdo de cafeina na performance de exercicios predominantemente
anaerobios, um maior numero de evidencias é necessario para que se compreenda 0s
efeitos da suplementacdo de cafeina, incluindo diferentes doses e protocolos com o
objetivo de efetivar a mesma enquanto recurso ergogénico para exercicios de alta
intensidade de predominancia anaerdbia (ASTORINO e ROBERSON, 2010).

2.2. MECANISMOS DE AGAO

2.2.1. Mobilizagao intracelular de Caicio

Diversas ideias buscam explicar os motivos pelo qual a cafeina poderia ser efetiva
no que diz respeito a performance, trazendo a ideia de mobilizagéo intracelular de Ca*™
como um dos norteadores da melhoria de performance (BIANCHI, 1961). O motivo pelo
qual alguns autores relacionam o aumento da liberacdo de Ca*™ a melhorias de
performance repousa sobre a ideia de que a partir do incremento da mobilizagdo de Ca**,
o limiar de excitabilidade muscular reduziria, permitindo assim que uma maior quantidade
de unidades motoras seja recrutada, proporcionando uma maior efetividade e maior
tempo de contragdo durante as contragdes musculares (SLEPECKY et al., 1988;
TARNOPOLSKY e CUPIDO, 2000).
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Um ponto importante de se ressaltar com relagao a liberagao de Ca** é a relacao
entre a dose de cafeina e a quantidade de Ca** liberada (ASTORINO e ROBERSON,
2010). Pesquisas vieram ao longo dos anos apontando uma relagao dose dependente
com relagdo a aumentos nas concentragcbes de Ca* (KLEIN et al., 1990), onde doses
baixas ou médias de cafeina ndo se mostraram suficientes para aumentar os niveis de
Ca™ celular, contrapondo doses mais elevadas, onde ocorreu uma liberacao significativa
de Ca*™ (BIANCHI, 1961; KLEIN et al., 1990; VON RUDEN e NEHER, 1993).

Sabe-se que a quantidade de ions de Ca*™ atua diretamente na regulagao da
producdo mitocondrial de ATP e no controle da atividade contratil muscular (WUST et
al., 2017). Portanto, supbem-se que esse mecanismo atua diretamente sobre variaveis
pertinentes a melhorias de performance (LEONARD et al., 1987; TRICE e HAYMES,
1995; SOKMEN et al., 2008; WOOLF et al., 2008; SANTOS RDE et al., 2013; ZHENG et
al., 2014).

2.2.2. Aumento da expressao de catecolaminas

As catecolaminas sdo primordialmente produzidas na medula adrenal, sendo
normalmente estimuladas quando o individuo é exposto a condigdes que fogem de seu
controle ambiental (HENRY, 1992). Sabe-se que os estresses fisioldgicos provocados
pelo treinamento fisico promovem a estimulacdo da medula adrenal, fazendo com que
ocorra a liberagéo de duas catecolaminas, a adrenalina e a noradrenalina (HENRY, 1992;
PAPADELIS et al., 2003). Apos a ativagao das vias de sinalizagao das catecolaminas, o
sistema cardiovascular e neuroenddcrino trabalha na mobilizag&o de energia tanto para
0s musculos quanto para o coragéo, reduzindo de maneira significativa o fluxo sanguineo
para os orgaos internos (LUNDBERG, 1984).

Alguns estudos vieram ao longo dos anos demonstrando uma relagdo entre a
ingestao de cafeina e a liberagao de catecolaminas (VON RUDEN e NEHER, 1993; BELL
et al., 2001; DAVIS e GREEN, 2009). De certa forma o mecanismo responsavel por
aumentar os niveis de catecolaminas no organismo € dependente do mecanismo que

eleva as concentragdes de Ca**, pois através de uma reagcdo Ca** dependente, as
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glandulas adrenais sédo estimuladas, promovendo a excrec¢ao de catecolaminas (VON
RUDEN e NEHER, 1993).

No exercicio fisico, especula-se que esta maior quantidade de catecolaminas
circulantes possa promover uma optimizacao dos processos glicolitico (COLLOMP et al.,
1991; ANSELME et al., 1992), favorecendo a degradacao do glicogénio e oferecendo
uma maior quantidade de substrato energético para a realizagdo do exercicio fisico
(COLLOMP et al., 1991; ZHENG et al., 2014), elucidando a potencialidade da cafeina

enquanto recurso ergogénico.

2.2.3. Inibicao da enzima fosfodiesterase

Uma das vias de agao mais pertinentes no que diz respeito a utilizagdo da cafeina
enquanto potencializado da performance de endurance € a via de inibicdo da enzima
fosfodiesterase (LEONARD et al., 1987; GRAHAM e SPRIET, 1991; ZHENG et al., 2014).
Sabemos que a partir do momento que a cafeina é sintetizada em nosso organismo, é
possivel verificar uma elevagéo nos niveis de adenosina monofosfato ciclico (AMPc) em
nossa circulagdo (GRAHAM e SPRIET, 1991; ZHENG et al., 2014). O aumento nos niveis
de AMPc acabam por gerar a ativagdo da enzima adenilato-ciclase, promovendo uma
acgao lipolitica expressiva dentro do organismo. Essa agdo promove um aumento da
sensibilidade dos receptores B-adrenérgicos contido nos adipdcitos as catecolaminas,
promovendo uma maior oxidagao de acidos graxos (AG) tanto nos musculos quanto nos
adipdcitos (SILVA e ZANESCO, 2010).

A elevacgao dos niveis de acidos graxos promove uma agao significativa da enzima
Acil-CoA sintase, transformando os acidos graxos em fontes de energia viaveis através
dos processos de beta-oxidagao e do ciclo de Krebs (MAUGHAN e SHIRREFFS, 1996;
SILVEIRA e CURI, 2012) (Figura 2).
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Figura 2 - Reagado da ingestdo de cafeina sobre os
acidos graxos.
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Figura 2. Figura adaptada de (CURI et al., 2003) demonstrando as agées
relacionas a ingestao de cafeina sobre as vias da beta oxidagao e do ciclo
de Krebs.

2.2.4. Excitabilidade dos receptores de adenosina

O dultimo mecanismo a ser abordado no presente estudo diz respeito a
excitabilidade dos receptores de adenosina no cérebro. Um dos efeitos da cafeina se
relaciona diretamente com as altera¢des nos niveis de humor e atencado (LEONARD et
al., 1987), reacdes que sao explicadas devido a similaridade entre as moléculas de
cafeina e adenosina (FREDHOLM, 1995; PRASANTHI et al., 2010). Momentos apds a
suplementagdo com cafeina, algumas a¢des antagonistas a usual ocorre nos receptores
de adenosina. Moléculas de cafeina se conectam aos receptores de adenosina,
transformando um impulso que deveria provocar relaxamento em um impulso que
promove atencéao e alerta (FREDHOLM, 1995; PRASANTHI et al., 2010).
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Diversas pesquisas vieram ao longo de tempo justificando o efeito da cafeina
sobre a percepgao subjetiva do esforgo através do mecanismo antagonista ao dos
receptores de adenosina no cérebro (FREDHOLM, 1995; GLAISTER et al., 2008; DAVIS
e GREEN, 2009; ASTORINO e ROBERSON, 2010; GOLDSTEIN et al., 2010).
Demonstrando que redugbes na percepgdo subjetiva de esforco normalmente
apresentam uma correlagdo positiva com relacdo a melhorias de performance
(ASTORINO e ROBERSON, 2010; BEAUMONT e JAMES, 2017).

2.3ESTRESSE OXIDATIVO E EXERCICIO

Assumindo a ideia de que atividades fisicas intensas possuem a capacidade de
elevar os niveis de espécies reativas de O2 (EROs) dentro do ambiente intracelular
(SOUZA JR. et al., 2005), devemos compreender que este € um processo natural e
fundamental para que ocorram ajustes de nosso corpo ao exercicio fisico (POWERS et
al., 2016). As espécies reativas de oxigénio sdao moléculas altamente reativas ao
oxigénio, apresentando uma capacidade bastante peculiar de retirar elétrons de outros
componentes corporais (SOUZA JR. et al., 2005). Dentre estes componentes podemos
destacar dois elementos bastante pertinentes as condi¢cdes oxidativas do organismo,
sendo o anion superoxido (O2¢-) e radical hidroxil (JACKSON et al., 2016; POWERS et
al., 2016).

Usualmente o nosso organismo vive em uma condi¢gdo conhecida como balango
redox, segundo a qual o nosso organismo trabalha a partir de constantes ajustes para
gue ocorra a manutencao de um balango oxidativo (HE et al., 2016). Tendo em vista que
exercicios fisicos e situagdes que exijam elevado nivel de resposta aumentam
significativamente os niveis de espécies reativas de oxigénio, atividades de intensidade
elevada apresentam a possibilidade de promover um contrabalanceamento entre agdes
oxidantes e defesas antioxidantes, criando um status conhecido como estresse oxidativo
(POWERS et al.,, 2016). O estresse oxidativo é caraterizado por uma condi¢cdo de
elevadas concentragdes de enzimas oxidativas no corpo, podendo acelerar 0s processos
de dano celular através da promogéao da apoptose celular (JACKSON et al., 2016).

O excesso de enzimas oxidativas dentro do corpo normalmente apresenta uma

associacao bastante forte com os processos de fadiga, lesdo muscular, overtraining e
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overreaching (SOUZA JUNIOR e PEREIRA, 2008; PINHO et al., 2010). Levando em
consideragcdo os potenciais riscos relacionados ao estresse oxidativo, a ciéncia vem
buscando encontrar substancias que possam reduzir os riscos relacionados a este
acumulo de espécies reativas de oxigénio (ROKITZKI et al., 1994; CRUZAT et al., 2007;
SOUZA JUNIOR e PEREIRA, 2008; SILVESTRE et al., 2014; YONEZAWA et al., 2015).
Em decorréncia do elevado nivel de vitalidade destas moléculas e a dificuldade em
mensurar as mesmas, acabamos por utilizar alguns marcadores indiretos, como a
superoxido dismutase, niveis de glutationa reduzida, acido urico, ferro, marcadores de
lesdo muscular como a creatina quinase (CK) e TNF-a, dentre outros (SOUZA JR. et al.,
2005; PINHO et al., 2010; GARLIPP-PICCHI et al., 2013).

Sabemos que exercicios de forca maxima e potenciam quando realizados de
maneira aguda promovem um estado de imunossupressao dentro de nosso organismo,
0 que nada mais € do que a exacerbagao de espécies reativas de oxigénio circulando
em nosso organismo (POWERS et al., 2016). Entretanto, em decorréncia do que foi
denominado por Hans Selye de SAG (Sindrome da Adaptagao Geral) (SELYE, 1946), €
possivel observar diferengcas no que diz respeito aos niveis de oxidacdo em resposta a
atividades fisica intensas entre individuos treinados e individuos destreinados (POWERS
et al., 2016), entretanto pouco se sabe sobre a diferenga entre os individuos treinados
recreacionalmente e atletas.

Nos ultimos anos, mais atencgao foi voltada para estudos que visavam analisar os
efeitos de determinados tipos de suplementacdo sobre o estresse oxidativo. Em
pesquisas recentes foi possivel identificarem que bebidas que possuem a cafeina como
principal componente apresentavam a capacidade de reduzir os danos provocados pelo
estresse oxidativo (CHEN e KOTANI, 2015; SUGITA et al., 2016). Em um estudo
realizado com a suplementagédo de cafeina por meio de sua forma anidra foi possivel
verificar efeitos positivos com relagdo a redugao das espécies reativas de oxigénio em
um grupo sedentario (OLCINA et al., 2006), entretanto, os resultados com relagéo a
suplementacéo de cafeina na forma anidra ainda sao inconclusivos, demonstrando que
mais estudos sao necessarios para que se compreenda os efeitos antioxidantes da
cafeina tanto durante o exercicio fisico quanto na auséncia do mesmo (OLCINA et al.,
2006; PRASANTHI et al., 2010; CHEN e KOTANI, 2015).
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2.4TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO FORGA E POTENCIA

Forca e poténcia sédo valéncias fisicas necessarias para a grande maioria dos
atletas de alto desempenho da atualidade (HAKKINEN, 1989; ANDERSON et al., 2008).
A presente literatura vem ao longo dos anos demonstrando a importancia das
periodizagcdes em treinamento de for¢a e poténcia durante a vida competitiva em todas
as modalidades desportivas (MATVEYEV, 1966; SCHOTT et al., 1995; TAN, 1999;
CAMPOS et al., 2002; LAKE e LAUDER, 2012; SILVA et al., 2014), pois a partir da
mesma, atletas e individuos recreacionalmente ativos melhoram as suas chances de

sucesso em atividades de alta intensidade e curta duragéo (SILVA et al., 2014).

Diferindo dos treinamentos resistidos tradicionais, em especial os que possuem
uma maior énfase na hipertrofia em comparacao a forgca e poténcia, acaba sendo comum
visualizarmos intensidades mais baixas e volumes elevado durante as sessdes de
treinamento, contrapondo aos exercicios que visam o desenvolvimento de forga e
poténcia, onde se trabalha com intensidades bastante elevadas e volumes baixos
(AHTIAINEN et al., 2003). O motivo pelo qual isso ocorre € que a zona de estimulo entre
o treinamento de for¢ca e o treinamento de hipertrofia é diferente, pois contrapondo as
acdes metabdlicas do treinamento voltado a hipertrofia, os treinamentos de forga e
poténcia possuem uma predominancia tensional, onde o objetivo € ativar mais unidades
motoras para que a acao seja efetivada (AHTIAINEN et al., 2003; HAFF e TRIPLETT,
2015).

Diversos estudos demonstraram diferentes métodos de se avaliar a for¢ca ou a
poténcia de individuos, sejam eles treinados ou ndo (COMFORT et al.,, 2014). De
maneira geral, opta-se por utilizar protocolos de repeticdes maximas em exercicios que
envolvam grandes grupamentos musculares, como agachamento (livre ou em maquina),
supino reto e levantamento terra (BAKER e NANCE, 1999; COMFORT et al., 2012;
COMFORT et al., 2014; HAFF e TRIPLETT, 2015; BAKER, 2017).

Podemos verificar uma associacao entre os niveis de forca em membros inferiores
com a poténcia gerada pelos mesmos, fazendo com que individuos que apresentem um

maior nivel de forga nos membros inferiores seja capaz de gerar mais poténcia durante
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atividades de corrida de alta intensidade e curta duracdo quando comparado a aqueles
individuos que apresentam niveis mais baixos de forca (COMFORT et al., 2012;
COMFORT et al., 2014). O mesmo ocorre com relagdo aos membros superiores, onde
niveis mais elevados de forca também representam niveis superiores no que diz respeito
a geragao de poténcia (COMFORT et al., 2012).

Com o passar dos anos foi possivel verificar algumas tentativas de avaliar os efeitos
da suplementacdo com cafeina sobre a forga tanto em populacéo treinadas quanto
inativas (TARNOPOLSKY e CUPIDO, 2000; ASTORINO et al., 2008; SOKMEN et al.,
2008; ASTORINO e ROBERSON, 2010; TREVINO et al., 2015; TREXLER et al., 2016),
entretanto os resultados obtidos ainda sdo bastante contraditorios, evidenciando a
necessidade de controlar melhor os mecanismos e testar doses distintas para que se
obtenha um melhor conhecido da acao da cafeina dentro dos mecanismos de geracao
de forga. Em 2010 foi proposto que alguns mecanismos poderiam ser 0s responsaveis
pelo aumento da forga, sendo a elevagdo das concentragdes de Ca*™ no organismo,
maior recrutamento de unidades motoras durante o exercicio fisico, variancias na
biodisponibilidade de substrato energético e a redugéo da percepgao subjetiva de esforgo
(ASTORINO e ROBERSON, 2010). Portanto, mais pesquisas visando a compreensao
destes mecanismos dentro do desenvolvimento da forga e da poténcia sdo essenciais
para a justificativa da cafeina enquanto promotora de melhorias em exercicios com

predominancia anaerdbia.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1TIPO DO ESTUDO

O estudo realizado foi formulado em cima de um modelo duplo cego cruzado-
randomizado de carater quase-experimental crossover (THOMAS et al., 2005). Os
experimentos foram realizados no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Universidade
Estadual do Centro Oeste, na cidade de lIrati/PR. Cada voluntario foi convidado a
participar do experimento e apds concordancia e cumprimento dos principios de inclusdo
e exclusao do estudo, um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado

(Apéndice 1), no qual constam todas as informacdes sobre o estudo, exemplificando
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sobre os possiveis beneficios e maleficios relacionados ao experimento estao expostos.
No corpo de terma estardo contidas informagdes sobre o objetivo da pesquisa, seu
significado, e o possivel uso dos resultados, de acordo com a Resolugao n°® 466/2012 da

CNS, o qual foi devidamente encaminhado ao Comité de Etica da UFPR.

3.2PARTICIPANTES

Foram selecionados para compor a amostra do estudo dezesseis homens saudaveis,
recreacionalmente ativos, apresentando as seguintes caracteristicas: 19,2 + 1,8 anos,
173,8 £ 55 cm, 77,1 £ 82 kg de massa corporal, 11,8 + 3.2 % de gordura corporal, 24.5
+ 2.7 de indice de massa corporal e um tempo médio de pratica de atividades fisicas de
5,1 £ 1.3 horas por semana. Os participantes foram recrutados por conveniéncia, na
Universidade Estadual do Centro-Oeste na cidade de Irati/PR. A amostra total para o
presente estudo foi composta de dezesseis voluntarios, de acordo com o célculo obtido
através do software Gpower® (versao 3.2), para um poder estatistico de 0.8, alfa de 0,05
e tamanho do efeito de 0,5 (COHEN, 1988).

O projeto em quest&o foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Parana (UFPR) e aprovado pela comissdo avaliadora sobre o CAAE:
58116816.4.0000.0102. Todos os participantes da pesquisa assinaram um TCLE antes
do inicio dos procedimentos experimentais. A participacdo no estudo foi de carater

voluntario, existindo a possibilidade de desisténcia durante qualquer momento do estudo.

Como critério de inclusdo e exclusao do presente estudo se fez necessario que os
individuos participantes fossem recreacionalmente ativos, treinando ao menos trés vezes
por semana nos ultimos seis meses (BENEDETTI et al., 2007). Os mesmos nao
apresentaram lesdes ou problemas de saude que limitassem ou impedissem a realizagao
dos protocolos propostos pela pesquisa. Os participantes ndo puderam fazer o uso de
qualquer substancia ilegal ou medicamentos que buscassem melhorar a performance.
Todos os participantes deveriam estar familiarizados com o os exercicios e protocolos

que foram propostos durante o periodo de intervengdo. Durante a realizagdo da
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intervencdo ocorreu a suspencao de suplementos e bebidas que apresentassem

concentragdes elevadas de cafeina.

3.3PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

As coletas ocorreram no Departamento de Educacéo Fisica da UFPR, sendo que
foram realizados quatro encontros com os participantes do estudo. Durante um primeiro
momento foram explicados os objetivos e delineamento do estudo aos participantes,
onde ocorreu a explicagcdo sobre os mecanismos de acgdo, efeitos colaterais,
contemplando os riscos e beneficios relacionados a suplementagdao com cafeina. Ainda
durante o primeiro momento (D1) a amostra foi apresentada ao protocolo de 10-RM para
os trés exercicios que foram avaliados no presente estudo, realizando posteriormente a
ancoragem da escala subjetiva de esforco OMNI (ROBERTSON et al., 2003). Ainda no
primeiro dia os participantes assinaram o TCLE, responderam a um questionario sobre
os niveis de atividade fisica e horas praticadas (Apéndice 2) e receberam uma lista
(Apéndice 3), contendo os alimentos que deveriam ser evitados durante o periodo de

testes.

Ap6s a selecdo amostral do presente estudo, foram coletadas as medidas
antropométricas para caracterizagao dos participantes, assim como uma entrevista com
um nutricionista, buscando compreender os habitos alimentares, consumo de alimentos
ou suplementos que contenham cafeina. Foi solicitado aos participantes que
mantivessem uma alimentacao similar nos dias anteriores aos testes e que o uso de
suplementos e outras substancias que possam interferir no resultado do estudo fossem
suspensos, tais como, suplementos pré-treinos, antioxidantes, alcool, bebidas

energéticas, cafeina, entre outros.

Os testes foram divididos em trés semanas (D2, D3 e D4) com intervalo de sete dias
entre um teste e outro (Figura 3). No decorrer do estudo foram utilizadas duas doses
distintas de cafeina, contendo 6 mg - kg de peso corporal ou 8 mg - kg de peso corporal
(ASTORINO e ROBERSON, 2010; ASTORINO et al., 2010). Como o estudo seguiu um
modelo duplo cego cruzado randomizado, foi acrescentado uma analise com placebo

(PLA), constituido a partir de substancia inerte. Para uma melhor identificagdao dos
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grupos o grupo controle (GC) foi o grupo que ingeriu o placebo, o grupo 1 foi o grupo
ingerindo 6 mg - kg de peso corporal (CAF-1) e o G2 foi o grupo que ingeriu 8 mg - kg de
peso corporal (CAF-2), onde em um momento o sujeito estara ingerindo placebo,
participando do GC e passando tanto pelo CAF-1 quanto pelo CAF-2 no decorrer das 3
semanas de pesquisa como observado na Figura 2. Foi utilizado um “wash out” de 7 dias
para a realizacao da nova sessao de testes com inversao de grupos (ASTORINO et al.,
2010)

Um recordatério alimentar (R24) foi realizado com todos os participantes da pesquisa
(PEDRAZA e MENEZES, 2015) fornecendo uma estimativa de calorias consumidas por
parte dos componentes da amostra. Apos a explicacdo do protocolo R24, foi feita uma
recomendacdo para que os participantes que mantivessem os habitos normais de
alimentacéao evitando alimentos que contivessem cafeina dois dias antes da realizacao
dos testes. Foi solicitado para que todos os componentes da amostra chagassem ao
laboratorio com um jejum de 8 horas antes da bateria de testes. Assim que os individuos
chegaram ao laboratério, foram coletados os valores basais para glicemia, lactato, LDH,
Ca**. Apos a coleta inicial foi ofertada um shake isocalérico para todos os participantes,
contendo 40 gramas de maltodextrina e 40 gramas de dextrose (PASCOE e GLADDEN,
1996; VOLEK, 2004; BEAM et al., 2015). Quinze min apdés a suplementacdo com
carboidratos foi oferecido alguma das trés substancias para o individuo (placebo, 6/8 -
kg de peso corporal de cafeina). Trinta min apds a ingestao da cafeina foram coletados
os valores relacionados a glicemia, lactato sanguineo, Ca*™*, LDH, TGL, acido urico e CK.
Apos a segunda coleta sanguinea foram realizados os protocolos de 10 repeticdes
maximas (BRZYCKI, 1993; DOHONEY et al., 2002) no supino reto, no agachamento e
no levantamento terra (LESUER et al., 1997) com intervalos de cinco min entre um
exercicio e outro. Entre cada um dos exercicios foi feita uma coleta de sangue para
analisar os niveis glicémicos, o lactato, a LDH, o TGL e a PSE. 5 min apds a realizagao
de todos os exercicios foi coletado a PSE da sesséo, glicemia, lactato sanguineo, Ca*",
LDH, TGL, acido urico (AU) e CK.

Os participantes foram orientados a evitar uma lista de alimentos e bebidas que

contenham concentracdes elevadas de cafeina durante a realizacdo do estudo. Foi
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solicitado também a suspenséo da utilizacdo de qualquer suplemento suplementos que

pudesse afetar o desempenho durante a semana que antecedia aos testes, tais como

creatina, beta-alanina e pré-treinos. A amostra foi instruida a nao realizadas atividades

fisicas vigorosas no periodo de 24 h que antecederam a execugao dos testes, pois

aspectos de fadiga poderiam afetar os resultados do mesmo.

Figura 3 — Esquema para a coleta de dados

Amostra N=16

Duplo-cego, Randomizado, Cruzado

Suplementagio

Teste de 10-RM

opolain

4 Célcio, glicose, AU, Lactato Célcio, glicose, AU, Lactato PSE Calcio, glicose, AU, Lactata\
D2 | Familiarizagto Shake Isocalorico ‘ Calcio, Glicose | Teste 10-RM Teste 10-RM | Teste 10-RM |p5E sess3o
| Randomizacdo | ‘ AU, Lactato TBARS | Terra | Agachamento | Supino |
PSE Sci : PSE
o Pré-teste Suplementacdo Aquecimento Célcio, glicose, AU, Lactato J
4 Calcio, glicose, AU, Lactato Calcio, glicose, AU, Lactato PSE Calcio, glicose, AU, Lactato—\
D3 | 7diasde | shake lsocalorico | Calcio, Glicose | Teste 10-RM | Teste 10-RM \ Teste 10-RM ‘ PSE sessdo
| “wash-out | | AU, Lactato TBARS | Terra | Agachamento Supino
PSE o :
0 Pré-teste Suplementacio Agquecimento Calcio, glicose, AU, Lactato FAE J
Calcio, glicose, AU, Lactato Calcio, glicose, AU, Lactato PSE Célcio, glicose, AU, Lactato
D4 | 7 dias de | Shake lsocalorico | Calcio, Glicose | Teste 10-RM | Teste 10-RM ‘ Teste 10-RM |PSE sessdo
| “wash-out | | Al, Lactato TBARS | Terra | Agachamento ‘ Supino |
PSE Sl uf PSE
Pré-teste Suplementacio Agquecimento Célcio, glicose, AU, Lactato

3.3.1 Antropometria e composig¢ao corporal

Utilizando roupas leves os participantes da amostra foram instruidos a chegar ao

laboratério em uma situacéo de jejum de pelo menos oito horas, tendo evitado atividades

fisicas intensas nas ultimas 48 horas que antecederam o dia de testes. A massa corporal

total, a percentagem de gordura e o IMC foram mensurados a partir de uma
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bioimpedancia tetra polar Tanita-BIA (Model TFB-310 Tanita ®) e a altura foi mensurada
a partir de um estatiometro (Holtain Harpen ®) fixado na parede seguindo um protocolo
padronizado (AROOM et al., 2009; MELO et al., 2014)

3.3.2 Protocolo de suplementagao

A suplementacgao do shake isocalorico foi realizada logo apds a coleta dos valores
em jejum, misturando 40 gramas de maltodextrina e 40 gramas de dextrose a 200 ml de
agua, totalizando 380 kcal. Quinze min apds o shake isocalorico foi oferecida a segunda
parte da suplementacao, contendo doses distintas de cafeina ou placebo. O suplemento
e o placebo foram produzidos em farmacias de manipulacdo devidamente
regulamentadas e registrados pelos devidos 6rgaos competentes. O suplemento foi
colocado em capsulas, contendo 6 ou 8 mg de cafeina para cada kg corporal do
participante, no caso do placebo foi adicionado uma substancia inerte para sua
confeccdo. A suplementacado de cafeina foi feita na forma anidra, pois de acordo com
pesquisas realizadas, esta € a forma mais viavel e eficiente no que diz respeito a
praticidade fomentando a performance (SOUZA-JUNIOR et al., 2012a). Doses entre 6 a
8 mg de cafeina por kg de peso corporal sdo consideradas doses regulares de cafeina e
parecem ser suficientes para promover o aumento do desempenho (DAVIS e GREEN,
2009). A ingestao foi feita 30 min antes do inicio dos protocolos, pois como ja verificado
em outros estudos, é entre 15 e 45 min que ocorre o pico plasmatico da cafeina em
nosso organismo (ALTIMARI et al., 2006). Foi dado um periodo de wash-out de sete
dias, ap6s esse periodo, os grupos placebo e suplementacédo foram alternados
(ZERAATPISHE et al., 2015).

3.3.3 Percepcgao subjetiva de esforgo

A percepcao foi registrada através da escala de esforgo percebido OMNI de 0 a
10 pontos. Os participantes foram familiarizados com o método durante o primeiro dia,
onde foram explicados o que cada valor da escala significa (ROBERTSON et al., 2003).
As coletas foram realizadas imediatamente apds os protocolos de 10 repetigbes

maximas, fazendo uma nova analise 10 min apds o ultimo teste de repeticdes maximas,
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buscando compreender os valores de PSE da sessdo. Durante esse momento os
participantes responderam a questao, “Qual foi o grau de dificuldade para a realizacao

deste teste? .

3.3.4 Teste de 10 repeticoes maximas (10-RM)

Respeitando a literatura anterior, selecionamos trés exercicios compostos (supino
reto, agachamento livre e levantamento terra) que possuem uma boa associagao com o
teste de forga maxima (LESUER et al., 1997). Buscando encontrar os valores de 1-RM
dos individuos, optou-se por utilizar um protocolo de 10-RM, onde a possibilidade de
subestimar ou superestimar a forca dos individuos é reduzida. O protocolo para a
realizagdo do teste é bastante simples, pois a partir de uma carga arbitraria
(aproximadamente 70-75% de 1-RM do individuo) € solicitado que o mesmo execute
quantos movimentos aguentar até atingir a exaustdo (respeitando o limite de 10
repeticdes). Apds o termino do teste, o peso levantado € multiplicado por um coeficiente
proposto por (BAECHLE et al., 2008) com relagao a quantas vezes o individuo ergueu
aquela carga, fornecendo um valor estimado de quando seria a 1-RM em determinado

teste.

A extensdo do movimento a ser realizado foi analisada por dois avaliadores,
visando sempre a amplitude maxima do movimento, fazendo com que a barra do supino
toque o peito todas as repeti¢cdes e fazendo com que durante o agachamento, seja obtido
um angulo de 90 graus entre quadril e joelho durante a faze excéntrica do movimento
(BAECHLE et al., 2008).

Antes da aplicagdo do teste, os participantes realizaram um aquecimento de cerca
de 5 min a 60 RPM no ciclo ergdmetro (ASTORINO et al., 2010). Ainda durante a primeira
sessao era realizada uma sessao de familiarizacdo para com os exercicios, e caso o
participante sentisse algum desconforto e achasse necessario, o teste era interrompido
e os devidos cuidados eram tomados junto ao individuo. Além do controle sobre a forga
apresentada pelo individuo, a PSE foi analisada apés o final de cada séria de exercicio
somado a uma analise final 10 min apds todos os testes, fornecendo os valores relativos

a PSE da sesséao.
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3.3.5 Coleta de material biolégico

As coletas foram realizadas por um profissional especializado e devidamente
gabaritado da area médica, as amostras de sangue foram coletadas em veia localizada
na regiao do antebrago, através de kits de Vacutainer preparados com o anticoagulante
EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético), para evitar contaminagdo adicional de
espécies ferrosas. Imediatamente apos a coleta, o material sanguineo foi centrifugado
(5000 rpm, RT,10min) para isolamento do plasma e este armazenado a -80°C até o

momento de suas analises.

Foram realizadas as analises do ferro total, acido urico, atividade de xantina
oxidase e atividades enzimaticas de creatina quinase e lactato desidrogenase, pois estes
sdo importantes marcadores de lesdo muscular (HENRY, 1992). As amostras
plasmaticas foram mantidas em banho de gelo (ou geladeira a 4 °C) desde a coleta até

o0 momento de ensaio, preferencialmente no intervalo de 12 h.

As amostras excedentes foram descartadas apds as analises, em observancia as
normas vigentes e respeitando-se a confidencialidade e a autonomia do participante da

pesquisa.

3.4ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram expressos em média e desvio padréo + (DP). A normalidade
da distribuicdo dos dados foi analisada a partir de um teste de Shapiro-Wilk, retendo
assim a hipotese nula do trabalho. Os dados obtidos foram analisados através de uma
ANOVA de medidas repetidas, empregando um post hoc de Bonferroni. Todas as
analises foram realizadas no software SPSS ® (versdo 22.0) e os graficos plotados a
partir do software Graphpad Prism ® (versao 6.0). Para verificar a magnitude de efeito
(Diferencga entre os testes dos grupos CAF-1/CAF-2 e grupo PLA divididas pelo DV do
grupo PLA) foi calculado para forga, lactato, glicemia, AU, CPK, TGL, e TBARS
utilizando-se da escala proposta por Rhea (RHEA, 2004). O nivel alpha de significancia

sera de P<0,05, com intervalo de confianga de 95%.
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4. RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados referentes a média e DP da idade, altura,

massa corporal, percentual de gordura (%BF), indice de massa corporal (IMC) e tempo

em atividade fisica durante a semana.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes (n=16)

VARIAVEIS MEDIA + DP
Idade (anos) 19,2+£1,8
Altura (cm) 173,8 £5,5
Massa corporal (kg) 77,1+£82
Percentual de Gordura (%BF) 11,8 £3,2
IMC 245 +27
Nivel de atividade fisica (h-wk) 51+13

* Os valores estao apresentados em meédia e desvio padrao (DP)

Nao foram observadas diferencgas significativas no que diz respeito aos habitos
alimentares no dia que antecedeu aos testes (Tabela 2). De toda a amostra, 37,5% dos
participantes identificaram a cafeina durante o CAF-1 e 43,7% da amostra identificou a
substancia durante o CAF-2. O principal motivo para a identificacdo da substancia foi
devido ao aumento da ansiedade apresentado apds a ingestdo da substancia. Os

participantes ndo reportaram nenhum outro efeito colateral.

Tabela 2. Estimativa de calorias consumidas 24 horas antes dos testes

R24 do Teste 1 R24 do Teste 2 R24 do Teste 3
kcal 2587 +430 2375 + 441 2690 + 355

* Os valores estdo apresentados em média e desvio padréo (DP)

Na Tabela 3 sao apresentados os dados referentes aos valores médios obtidos

através da estimacao de cafeina consumida diariamente por parte dos participantes.
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Tabela 3 - Estimativa de consumo de cafeina diario

VARIAVEIS MEDIA + DP
Consumo estimado de cafeina (mg)/dia 94 +62,5
Consumo estimado de cafeina por kg de 1,21 £ 0,66

massa corporal (mg.kg™")

*Os valores estao apresentados em média e desvio padrao (DP)

Foram estimados os valores de 1-RM apéds a realizagao dos protocolos de 10-RM
nos exercicios de supino, agachamento e levantamento terra. Os valores estdo
apresentados nos graficos a seguir em valores de média e desvio padrao para ambos os
tratamentos, placebo, CAF-1 e CAF-2. No Grafico 1 é possivel verificar uma diferenca
significativa com relagéo a forga no supino reto entre 0 GC e o CAF-2 (94,3kg * 3,2kg
para 101,4kg * 3,4kg com p<0.05; ES = 0,74). Nao ocorreram diferengas significativas
entre Placebo e CAF-1 ou CAF-1 e CAF-2 (p>0.05).
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Grafico 1 - Efeito de diferentes suplementagcdes com CAF na for¢a do supino reto.
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Grafico 1 - Média dos valores de 1-RM no supino reto para as condi¢des placebo, CAF-
1 e CAF-2. * CAF-2 diferente de PLA no valor de 1-RM no supino (p<0.05).

Os valores referentes a 1-RM obtida durante o levantamento terra pode ser
observado no Grafico 2, onde é possivel observar um aumento significativo da forga
durante CAF-2 em comparagao ao PLA (120,7 +7,7 para 136,3 £ 7,09 com p <0.05; ES
= 0,73). Nenhuma outra diferenga significativa pode ser observada entre PLA, CAF-1 e
CAF-2.
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Grafico 2 - Efeito de diferentes suplementagdes (PLA/CAF) na forga do levantamento
terra.
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Grafico 2 - Média dos valores de 1-RM no levantamento terra para as condi¢ées placebo,
CAF-1 e CAF-2. * CAF-2 diferente de PLA no valor de 1-RM no levantamento terra
(p<0.05).

No Grafico 3 é possivel verificar os efeitos de diferentes tipos de suplementacao
sobre a for¢ca de 1-RM no agachamento. Podemos verificar uma diferenga significativa
no que diz respeito ao aumento de forga durante CAF-2 em comparag¢ao com PLA (119.4
+ 7.4 para 132.1 £ 5.2 com p <0.05; ES = 0,70). Nenhuma outra diferenca significativa
pode ser verificada entre PLA, CAF-1 e CAF-2 (p >0.05).
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Grafico 3 - Efeito de diferentes suplementacdes (PLA/CAF) na for¢ga do agachamento.
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Grafico 3 - Média dos valores de 1-RM no agachamento para as condi¢des placebo,
CAF-1 e CAF-2. * CAF-2 diferente de PLA no valor de 1-RM no levantamento terra
(p<0.05).

Os parametros fisiolégicos relacionados a liberagao de Ca*™, lactato, glicemia,
TGL, estao apresentados nos graficos a seguir seguindo um modelo de média + DP. O
Grafico 4 apresenta os valores relativos a liberacdo de célcio antes e apds a
suplementagdo com PLA ou diferentes doses de cafeina. E possivel verificar um
aumento significativo nos niveis de calcio durante o periodo pos suplementacdo em CAF-
2 comparado a PLA (8,4 + 0,32 mg/dl para 10,4 + 0,44 mg/dl com p <0.01; ES =0,92) e
entre CAF-2 e CAF-1 (8,8 £ 0,36 mg/dl para 10,4 + 0,44 mg/dl com p<0.05; ES = 0.88).
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Gréfico 4 - Efeito de diferentes suplementacdes (PLA/CAF) na liberagao de calcio.
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Grafico 5 - Comportamento do calcio pos suplementacdo com PLA e testes de forca

maxima.
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Grafico 5 - Comportamento do calcio durante o pds suplementagéo e testes de forga
maxima. * p<0.05 entre o teste 1 e o pré-teste.

No Grafico 6 podemos verificarmos o comportamento do calcio apdés a
suplementagao com CAF-1 e durante os 3 testes de repeticbes maximas, apresentando
uma diferenga significativa nos niveis de calcio apds a realizagao do teste 1 (8,4 + 0.31
para 9,1 = 0.27 com p<0.05; ES = 0,76). Nenhuma outra diferenca estatistica foi
verificada (p>0.05).
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Grafico 6 - Comportamento do calcio pds suplementacdo com CAF-1 e testes de forca

maxima.
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Grafico 6 - Comportamento do calcio durante o periodo pds suplementacéo e testes de
forca maxima. * p<0.05 entre o teste 1 e o pré-teste.

No Grafico 7 é possivel verificarmos o comportamento do calcio apds a
suplementagao com CAF-2 e durante os 3 testes de repeticdes maximas, apresentando
uma diferenga significativa entre os niveis de calcio durante o momento pré e pds
suplementacao (8,5 + 0,25 para 10,4 + 0,44 mg/dl com p=0.001; ES =0,93). Também é
possivel verificar uma diferenca estatisticamente significativa entre o pré-teste e o teste
1 durante CAF-2 (8,5 £ 0,25 para 10,8 + 0,26 com p=0,001). Por fim, foi possivel verificar
uma diferenca significativa entre o momento pré-teste e o teste 2 (8.5 + 0.25 para 9.3

0.39 com p=0.041; ES =0,73). Nenhuma outra diferenca significativa foi verificada.
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Grafico 7 - Comportamento do calcio pds suplementacdo com CAF-2 e testes de forca

maxima.
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Grafico 7 - Comportamento do calcio durante o pds-suplementacao e testes de forga
maxima. * p=0,001 entre o pré-teste e o pés-suplementacdo. # p=0,001 entre o pré-teste
e teste 1. ** p<0,05 Diferente de pré-teste.

E possivel verificarmos o comportamento da glicemia durante os momentos PLA,
CAF-1 e CAF-2 nos graficos a seguir. No Grafico 8 podemos visualizar os resultados
relativos a glicemia durante a suplementagdao com PLA, apresentando uma diferenga
significativa entre a glicemia de jejum e a de 40 min pds-suplementagao (92,1 + 12.2 para
141,5 + 25 mg/dl com p=0,013; ES = 0,78). Também foi possivel verificar uma diferenga
significativa entre a glicemia do pds-exercicio 3 em comparagdo com o pos-
suplementacao e pos exercicio 1 (73,1 + 14,3 para 141,5 + 25 mg/dl com p=0,02 e 73,1
+ 14,3 para 127,3 £ 22 mg/dl com p<0,05 respectivamente).
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Grafico 8 - Comportamento da glicemia no grupo PLA durante o jejum, pos-

suplementacao e pos exercicios fisicos.
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Grafico 8 - Analise do comportamento da glicemia durante periodos de jejum, poés-
suplementacgéo e pds exercicios propostos. * p=0,013 entre jejum e pds-suplementagao.
# p<0,05 entre o periodo pds exercicio 3 e pos exercicio 1. p= 0,02 entre o pds exercicio
3 e 0 pods-suplementacéo.

No Grafico 9 é possivel verificar o comportamento da glicemia durante a
suplementacdo com CAF-1. Podemos visualizar uma diferenga significativa nos valores
referentes a glicemia de jejum e a de pos-suplementagao durante CAF-1 (86 £ 16,2 para
138 + 21,5 mg/dl com p <0,013; ES =0,76). Também foi possivel verificar uma diferenca
significativa entre os valores da pés-suplementagao com o exercicio 3 (138 £ 21,5 para
86,1 + 11,2 com p=0,001; ES = 0,83). Nenhuma outra diferenca significativa foi

observada durante a analise dos dados (p>0,05).
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Grafico 9 - Comportamento da glicemia no grupo CAF-1

suplementacao e pos exercicios fisicos.
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Grafico 9 - Analise do comportamento da glicemia durante periodos de jejum, pos-
suplementacgéao e pos exercicios propostos. * p < 0,013 entre jejum e pds-suplementagéo.
# p=0,001 entre a glicemia pos-suplementagéo e pds exercicio 3.

Os valores relativos ao comportamento da glicemia durante a suplementagdo com

CAF-2 podem ser observados no Grafico 10. E possivel verificar uma diferenca

significativa entre a glicemia em jejum e a 40 min apds a suplementagao (81,1 + 16,5

para 122 + 19,1 mg/dl com p < 0,05; ES= 0,75). Também é possivel visualizar uma

diferencga significativa entre a glicemia em jejum e a glicemia pés-exercicio 1 (81,1 £ 16,5

para 117 £ 14.2 mg/dl com p<0,03; ES= 0,75) durante a suplementagdo com CAF-2.

Nenhuma outra diferenga significativa pode ser observada (p>0,05).
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Grafico 10 - Comportamento da glicemia no grupo CAF-2 durante o jejum, pos-

suplementacéao e pés exercicios fisicos.
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Grafico 10 - Analise do comportamento da glicemia durante periodos de jejum, pos-
suplementacéo e pds exercicios propostos. * p < 0,05 entre jejum e pds-suplementagéo.
# p<0,03 entre a glicemia em jejum e pos exercicio 1.

No grafico 11 podemos observar o comportamento da glicemia em comparagao
com os momentos suplementados com PLA, CAF-1 e CAF-2. E possivel verificar uma
diferenca significativa entre os niveis de glicemia de PLA em comparagdo com CAF-1
(73,1 £ 14 para 86,1 + 11,2 mg/dl com p=0,05; ES= 0,45). Nao houveram diferencas
significativas entre os valores apresentados na glicemia 40 min apds a suplementacao
quando comparado com PLA e CAF-1 (122 + 19.1 para 141 £ 25 mg/dl com p=0,19; ES=
0,39e 122 £ 19.1 para 138 + 21.5 mg/dl com p=0.33; ES=0,36). Nenhuma outra diferenca

significativa foi observada nos dados referentes a glicemia entre grupos (p>0,05).
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Grafico 11 - Analise do comportamento da glicemia entre grupos durante o jejum, pos-

suplementacao (PLA/CAF) e pos exercicios fisicos.
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Grafico 11- Analise entre os comportamentos apresentados pela glicemia entre os
grupos PLA, CAF-1 e CAF-2 durante o jejum, pds-suplementagdo e pds exercicios
fisicos. * PLA diferente de CAF-1 (p=0,05).

No Grafico 12 & possivel visualizarmos o comportamento do lactato durante a
suplementacédo entre os grupos PLA, CAF-1 e CAF-2. Nenhuma diferenga entre grupos
foi observada durante o pré-teste e o aquecimento. Durante a execugéo do levantamento
terra ocorreu um aumento significativo nos niveis de lactato durante CAF-2 em
comparagao com PLA e CAF-1 (10.3 + 1.3 para 4.5 + 1.21 mmol/l com p=0,001; ES =
0,91 € 10.3 £ 1.3 para 4.48 + 0,97 com p=0,001; ES = 0,93). Nenhuma outra diferencga
significativa foi observada durante a analise dos dados sobre o lactato (p>0,05).
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Grafico 12 Analise dos niveis de lactato entre grupos durante a suplementagao com PLA,
CAF-1 e CAF-2.
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Grafico 12 - Anadlise dos niveis de lactato durante o pré-teste, aquecimento, terra,
agachamento e supino entre os grupos durante a suplementacdo com PLA, CAF-1 e
CAF-2. * Significativamente superior em comparagdo com PLA (p=0,001) e CAF-
1(p=0,001) durante o levantamento terra.

A seguir poderemos visualizar no Grafico 13 os valores relativos ao
comportamento do TGL durante a suplementacdo com PLA. Foi possivel verificar uma
diferenca significativa entre os valores apresentados entre o pés-teste e pré-teste (145,2
+ 14,4 para 96 + 11.2 com p=0,001; ES = 0,88), assim como entre pos-teste e pos 45
min (145,2 £ 14,4 para 101,5 £ 9.22 com p=0,012; ES = 0,87). Nenhuma outra diferenca

significativa foi encontrada.
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Grafico 13 - Analise dos niveis de TGL entre o pré-teste e o pos-teste com a

suplementagao de PLA.
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Grafico 13 - Média dos niveis de TGL entre o pré-teste, 45 min apds a suplementacao
(pbs 45 min) e o pos teste utilizando a suplementagcédo de PLA. *Diferente de Pré-Teste
(p=0,001). #Diferente de pds 45 min (p=0,013).

No Grafico 14 é possivel visualizar o comportamento do TGL durante a
suplementagdo com CAF-1. Uma diferenca significativa pode ser visualizada entre o pré-
teste e pds 45 min (99 £ 8.7 para 148.2 £ 22.1 com p=0.001; ES = 0,82. Nenhuma outra

diferenca significativa foi notada (p>0,05).
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Grafico 14 - Analise dos niveis de TGL entre o pré-teste e o pods-teste com a

suplementacao de CAF-1.
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Grafico 14 - Média dos niveis de TGL entre o pré-teste, 45 min apos a suplementacao
(pbs 45 min) e o pos teste utilizando a suplementagédo de PLA. *Diferente de Pré-Teste
(p=0,001).

A seguir o Grafico 15 expbéem o comportamento do TGL durante a suplementagao
com CAF-2. E possivel verificar uma diferenca significativa entre as condi¢des de pré-
teste e pds 45 min durante a suplementagédo com CAF-2 (101,4 £ 10,5 para 157,3 +12.4

com p=0.001; ES = 0,92). Nenhuma outra diferenca significativa pode ser observada

53



Grafico 15 - Analise dos niveis de TGL entre o pré-teste e o pods-teste com a

suplementacao de CAF-2.
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Grafico 15 - Média dos niveis de TGL entre o pré-teste, 45 min apds a suplementacao
(p6s 45 min) e o pos teste utilizando a suplementacao de PLA. *Diferente de Pré-Teste

(p=0,001).

No Grafico 16 podemos analisar o comportamento do TGL entre os grupos PLA,

CAF-1 e CAF-2, as médias com DP do pré-teste, pds 45 min e pds-teste. E possivel

verificar uma diferenca significativa nos valores de TGL durante o periodo pés 45 min
entre PLA e CAF-1 (101,1 £ 9,22 para 148,2 £ 11,9 com p= 0,017; ES = 0,91) e entre
PLA e CAF-2 (101,1 £ 9,22 para 157,3 £ 12,4 com p=0,013; ES = 0,93).
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Grafico 16 - Analise do comportamento da TGL entre o pré-teste e o pos-teste com as
suplementagdes de PLA, CAF-1 e CAF-2.
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Grafico 16 - Média dos niveis de TGL entre o pré-teste, 45 min apds a suplementacéao e
0 pos teste utilizando a suplementacao de PLA, CAF-1 e CAF-2. *Diferente de Pré-Teste
(p=0,013).

Nos graficos a seguir sera possivel visualizar os dados referentes as analises da
LDH, CPK e AU realizas para buscar uma melhor compreensado sobre as acdes de

diferentes doses de cafeina sobre o estresse oxidativo. No Grafico 17 estdo expostos os
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valores relativos a LDH durante a suplementacao com PLA. Foi possivel verificar uma
diferenca significativa no que diz respeito as concentragcbes de LDH entre o momento
pré-teste e o exercicio 3 (157,3 £ 19,2 para 201,3 £ 24,5 com p=0,04; ES=0,70. Nenhuma

outra diferenca estatistica foi encontrada (p>0,05).

Grafico 17 - Demonstragao do comportamento do LDH entre o pré-teste e 2 sessbes de

teste maximo suplementando com PLA.
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Grafico 17 — Demonstracdo do comportamento do LDH entre o pré-teste, levantamento
terra (Exercicio 1) e supino (Exercicio 3) utilizando PLA. * Diferente de Pré-Teste
(p=0,04).

No Grafico 18 podemos visualizar os resultados referentes a LDH com a

suplementagao de CAF-1 durante o pré-teste e a sessdo de repeticdes maximas nos

exercicios 1 e exercicio 3. Foi possivel visualizar uma diferencga significativa entre os
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valores do pré-teste e exercicio 3 (175 £ 12,8 para 218,7 + 27,3 com p=0.03; ES=0,71.

Nenhuma outra diferenca foi encontrada entre condi¢des (p>0,05).

Grafico 18 - Demonstracdo do comportamento do LDH entre o pré-teste e 2 sessdes de

teste maximo suplementando com CAF-1.
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Grafico 18 — Demonstracdo do comportamento do LDH entre o pré-teste, levantamento
terra (Exercicio 1) e supino (Exercicio 3) utilizando CAF-1. * Diferente de Pré-Teste
(p=0,04).

No Grafico 19 podemos analisar o comportamento da LDH apds a suplementacao
com CAF-2. Nenhuma diferenca significativa foi observada durante CF2, mesmo quando

analisamos os valores relativos ao pré-teste e o exercicio 3 (176,4 + 16,4 para 210,7 £
19,3 com p=0.066; ES= 0,54.
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Grafico 19 - Demonstragao do comportamento do LDH entre o pré-teste e 2 sessdes de

teste maximo suplementando com CAF-2.
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Grafico 19 — Demonstragdo do comportamento do LDH entre o pré-teste, levantamento
terra (Exercicio 1) e supino (Exercicio 3) utilizando CAF-2.

No Grafico 20 podemos visualizar a analise do comportamento da LDH entre os
grupos durante diferentes ocasides. Nenhuma diferenga significativa foi observada
durante a analise dos dados entre PLA e CAF-1 durante o exercicio 1e 2 (181,3 +£17,4
para 197,3 £ 13,3 com p = 0,74; ES = 0,41) e (201,1 £ 24,5 para 218,7 £ 27,3 com p =
0,68; ES = 0,32) respectivamente. O mesmo ocorreu entre PLA e CAF-2 para o exercicio
1e2(181,3+17,4 para 187 £ 18,2 com p =0,91; ES =0,15) e (201,1 £ 24,5 para 210,7
+ 19,3 com p = 0,80; ES = 0,21) respectivamente.
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Grafico 20 - Demonstragao do comportamento do LDH entre grupos (PLA/CAF) durante

o pré-teste e 2 sessdes de teste maximo.
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Grafico 20 — Demonstragao do comportamento do LDH entre grupos durante as analises

do pré-teste, levantamento terra (Exercicio 1) e supino (Exercicio 3).

No Grafico 21 os valores médios de concentracdo de mmolMDA/mI no plasma,

mensurados através do ensaio de TBARS. Nenhuma diferencga significativa pode ser

encontrada durante a analise dos dados (p>0,05).
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Grafico 21 - Comportamento da média de concentracdo plasmatica de mmolMDA/mI
durante diferentes condigbes (PLA/CAF).
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Grafico 21 - Média de concentracdo plasmatica de mmolMDA/ml no momento nos
momentos que antecederam o teste (Pré-teste), apds o primeiro protocolo de repeticoes
maximas (Exercicio 1) e 60 min apds (P6s60) o protocolo de repeticdes maximas para
as condi¢cdes PLA, CAF-1 e CAF-2.

No Grafico 22 podemos visualizar o comportamento do AU durante as condi¢des
de PLA, CAF-1 e CF2. Foi possivel verificar uma redugao significativa nos niveis de AU

quando comparamos a condicdao PLA com CF2 60 min apds o final dos protocolos de
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RM (7,1 + 0,88 para 5,82 £ 0,5 com p = 0,018; ES = 0,66. Nenhuma outra diferenca

significativa foi observada no decorrer das analises.

Grafico 22 - Valores relativos as medias de AU apresentadas em 3 diferentes momentos
durante a suplementagcao com PLA, CAF-1 e CAF-2.
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Grafico 22 — Valores relativos as medias de AU em diferentes condi¢des (PLA, CAF-1 e
CAF-2) apresentadas durante o repouso, apos a realizagao dos 3 protocolos de
repeticdes maximas (Pds-Exercicio) e 60 min apds o termino dos protocolos de RM. *
CAF-2 significativamente diferente de PLA (p=0,018).

No grafico 23 podemos visualizar os resultados expressos em meédia e DP dos
valores de PSE. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre a PSE durante os
exercicios, entretanto, uma diferencga significativa foi observada entre PLA e CAF-2 na
PSE da sesséo (7.37 £ 1.14 para 4.87 + 1.36 com p= 0.04; ES = 0,7).
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Grafico 23 - Valores relativos as medias de PSE durante a suplementagcdo com PLA,
CAF-1 e CAF-2.
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Grafico 23 — Valores relativos as medias de PSE em diferentes condigdes (PLA, CAF-1
e CAF-2) apresentadas apds o exercicio 1, apos a realizagao do exercicio 2 e 3,
finalizado pela PSE da sesséao. * Diferente de PLA (p = 0,04).
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5. DISCUSSAO

Muito embora ainda nao exista um consenso com relagéo a eficacia da cafeina
para o desenvolvimento de forga muscular (ASTORINO e ROBERSON, 2010; CLARKE
et al., 2015; TREXLER et al., 2016), € de extrema importancia compreender que a
magnitude do efeito desta substancia respeita um mecanismo de dose/resposta
(SOUZA-JUNIOR et al., 2012b).

No presente estudo, a perspectiva de que diferentes doses apresentam diferentes
resultados fica bastante evidente, principalmente quando analisamos o efeito desta
suplementagdo sobre a variavel forga. Colaborando com alguns apontamentos ja
descritos anteriormente (CLARKE et al., 2015; TREVINO et al., 2015) doses mais baixas
de cafeina (6mgkg') acabaram nZo se mostrando eficientes para elevar
significativamente os niveis de forgca em individuos recreacionalmente ativos. Porém,
contrapondo aos resultados encontrados no presente estudo, alguns pesquisadores
(TIMMINS e SAUNDERS, 2014; ALl et al., 2016) vem demonstrando melhoras
significativas na forga com doses de 6mg - kg™!. E importante ressaltar que a amostra
que compunha os dois estudos citados anteriormente, apresentavam individuos com
fundamentacéo pratica no treinamento de forga, sendo considerados recreacionalmente
ativos, mas apresentando uma vantagem de vivencia pratica dentro dos testes realizados

para averiguar os niveis de forga (YUE e COLE, 1992).

Contrastando com a auséncia de resultados obtidos a partir da suplementacao
com doses mais baixas de cafeina, durante a suplementagdo com doses mais elevadas
(8mg - kg™"), um aumento significativo acabou ocorrendo em todos os testes de forga
realizados, indo diretamente de encontro a outros apontamentos ofertados pela literatura
(ASTORINO et al., 2010; BEHRENS et al.,, 2015). A compreensao total sobre os
mecanismos responsaveis por estas melhorias ainda ndo sdo completamente
compreendidos, mas especula-se que em decorréncia de uma combinacéo de respostas
centrais e periféricas, doses mais elevadas possam atuar sobre alguns mecanismos ja

conhecidos, tais como a inibicdo da enzima fosfodiesterase (WOOLF et al., 2008) e o
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incremento da mobilizagao intracelular de calcio do reticulo sarcoplasmatico (BEHRENS
etal., 2015; ALl et al., 2016).

Um dos fatores que poderia justificar os efeitos positivos de doses elevadas de
cafeina sobre a forga acaba indo diretamente de encontro para com a literatura
(USACHEV et al., 1993; VON RUDEN e NEHER, 1993; DALY, 2007; ASTORINO e
ROBERSON, 2010; BEHRENS et al., 2015). No presente trabalho, os resultados obtidos
demonstraram que doses elevadas de cafeina acabaram sendo capazes de elevar os
niveis plasmaticos de calcio. Sugere-se entdo que apds a ingestdo de doses mais
elevadas de cafeina, ocorra uma reducédo significativa do limiar de excitabilidade
muscular (BEHRENS et al., 2015), além de elevar a liberagdo de calcio por parte do
reticulo sarcoplasmatico. Associando a reducdo da sensibilidade muscular com a
elevacgao dos niveis de calcio, um ambiente que favorece a ligagao entre os filamentos
de actina e miosina acaba se apresentando como uma excelente oportunidade para
contragdes musculares maximas (NEHLIG e DEBRY, 1994).

Contracdes voluntarias maximas acabam por apresentar desafios bastante
complexos para a manutengcdo de um estado estavel dentro de nosso organismo
(AAGAARD et al., 2002). Desta forma, os resultados encontrados no presente estudo
com relagdo a glicemia vao diretamente de encontro com as elevadas demandas
energéticas apresentadas por atividades de alta intensidade. Ao termino do ultimo teste
de repeticbes maximas, a glicemia do grupo controle se encontrava significativamente
mais baixa do que a do grupo que suplementou com cafeina, sugerindo desta maneira
que em decorréncia das elevadas demandas metabdlicas, associadas a um outro
mecanismo de agao (i.e. inibicdo da enzima fosfodiesterase), o aporte energético acabou
sendo favorecido por parte dos individuos que suplementaram com cafeina (ASTORINO
et al., 2008).

Os dados obtidos com relagédo ao TGL também acabam por colaborar com a
literatura vigente (HECKMAN et al., 2010; TIMMINS e SAUNDERS, 2014; ZHENG et al.,
2014; TREVINO et al., 2015; TREXLER et al., 2016), pois em decorréncia da inibicdo da
enzima fosfodiesterase, ocorre uma redugao da degradagédo de AMPc, promovendo uma
elevacéao da lipdlise em todo o organismo (TARNOPOLSKY e CUPIDO, 2000). Tanto o
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grupo que utilizou doses baixas quanto o grupo que utilizou doses elevadas de cafeina
apresentaram elevagdes significativas nos niveis de TGL 45 min apds a ingestado da
suplementac&o. Muito embora o AMPc n&o tenha sido diretamente analisado, supbem-
se que em decorréncia da inibicdo da enzima fosfodiesterase, a enzima adenilato-ciclase
acabe sendo ativada de maneira mais expressiva, elevando-se assim os niveis de TGL
(BOSWELL-SMITH et al., 2006).

Ainda no que diz respeito a elevada demanda metabdlica inerente aos testes de
repeticbes maximas, os niveis de lactato encontrados no grupo que suplementou com
elevadas doses de cafeina vao de encontro com alguns apontamentos feitos por Glaister
e colaboradores (GLAISTER et al., 2008), onde também unido a uma melhoria
significativa de performance, os componentes da amostra demonstraram uma elevacao
significativa nos niveis de lactato. Considerando que melhorias na performance estao
diretamente associados com maiores impactos a todo nosso metabolismo (URSO e
CLARKSON, 2003), a elevagao dos niveis de lactato durante a suplementagdo com
maiores doses e cafeina apenas demonstra que o trabalho executado exerceu um maior
impacto sobre a glicolise (ROBERGS et al., 2004), justificando assim a elevagao nos

niveis de lactato.

Algumas pesquisas demonstram uma relagdo entre a ingestdo de cafeina e
reducao nos niveis de PSE (WOOLF et al., 2008). Porém, no presente trabalho, ndo
encontramos diferencas significativas no que diz respeito a PSE apds a realizagdo dos
exercicios (ASTORINO et al., 2008; ASTORINO e ROBERSON, 2010; ASTORINO et al.,
2010; CLARKE et al., 2015). Uma elevacao gradual nos niveis de percepgao de esforco
pode ser observada com o decorrer dos testes, porém esta era uma acao esperada em
decorréncia da caracteristica exaustiva apresentada pelos mesmos. Nao obstante, a
PSE da sessdo demonstrou valores significativamente maiores para o grupo que
suplementou com elevadas doses de cafeina em comparagdo ao grupo que ingeriu
doses mais baixas ou placebo. Muito embora a PSE tenha se elevado significativamente,
ela ndo prejudicou a grupo que suplementou com elevadas doses de cafeina (GLAISTER
etal., 2008), fato este evidenciado quando analisamos os resultados inerentes a melhoria

da performance.
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A partir da ingestdo da cafeina, nosso organismo inicia-se uma serie de reag¢des
catabolicas para sintetizar essa substancia, a qual muitas vezes é convertida em xantinas
(ASTORINO et al., 2010). A elevagao dos niveis de cafeina circulante poderia refletir em
um feedback contrario de nosso organismo, iniciando assim uma elevagao nos niveis de
atividade da enzima xantina oxidase, promovendo primordialmente a degradagao das
purinas, podendo desencadear uma elevagdo nos niveis de AU em nosso organismo
(MAIUOLO et al., 2016). Esta perspectiva vai diretamente de encontro com os achados
do presente trabalho, onde os valores de AU foram significativamente maiores durante a
suplementagao com doses mais elevadas de cafeina quando comparado com a condi¢ao

placebo.

Atividades fisicas em geral costumam elevar os niveis de AU, entretanto, &
importante ressaltar que a magnitude do trabalho realizado reflete diretamente na forma
como o AU é liberado em nosso organismo (SUGITA et al., 2016). Assumindo a
perspectiva de que exercicios intensos tendem a liberar mais AU quando comparado
com atividades menos intensas, os valores obtidos 60 min apds o termino dos exercicios
no grupo CAF-2 acaba sendo justificado, pois a performance foi significativamente
melhor quando comparado ao controle. Em concordéncia com outros trabalhos (SOUZA-
JUNIOR et al.,, 2014), o AU nao se elevou imediatamente apds a realizagdo dos
exercicios, apresentando uma resposta significativa 60 min apds a realizagdo do mesmo.
Tendo em vista que o AU possui um papel bastante importante em decorréncia de sua
capacidade antioxidante, supdem-se que essa elevacao pode representar uma melhoria
no que diz respeito aos mecanismos de prote¢cado de nosso organismo, podendo atuar na

minimizagao da peroxidacao lipidica de membrana (SOUZA-JUNIOR et al., 2014).

De acordo com os resultados apresentados no presente trabalho, o TBARS nao
foi alterado em nenhuma condi¢do analisada. Uma pequena elevacdo nos niveis de
TBARS podem ser observados apds a realizacdo do primeiro protocolo de repeticoes
maximas, entendendo que esta pode ser uma possivel resposta antioxidante ao estresse
que o exercicio veio a proporcionar (URSO e CLARKSON, 2003; SUGITA et al., 2016)
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6. CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel verificar que a suplementagdo aguda com 8 mg -
kg foi capaz de promover melhorias significativas na forga maxima em individuos
recreacionalmente ativos. Doses de 6 mg - kg' nido foram capazes de promover
melhorias significativas no desempenho da forga. Nao houve diferengas significativas na
PSE apresentada logo apds os exercicios em nenhuma das condi¢des, entretanto, a PSE

da sessao foi significativamente maior para o grupo CAF-2.

Apenas a suplementagdo com doses de 8 mg - kg foi capaz de promover
melhorias significativas na liberagédo de calcio. A glicemia foi significativamente mais
baixa durante a suplementagcdo com PLA ao termino de todos os testes de forga maxima.
Os valores referentes ao TGL foram significativamente superiores durante CAF-1 e CAF-
2 quando comparado com placebo, demonstrando assim um melhor aporte energético

quando suplementado com cafeina.

O lactato foi significativamente mais alto durante a realizagéo do primeiro teste de
forca maxima em CAF-2 quando comparado as outras condi¢des, porém é importante
ressaltar que o aumento do lactato acompanhou a elevagcao dos niveis de forca

apresentado pela amostra.

As relagdes entre a suplementacdo com a cafeina e o AU demonstraram uma
relacdo tempo dependente, demonstrando valores superiores 60 min apos o termino dos

protocolos de forca maxima na condicdo CAF-2.

A resposta individual e a auséncia de especificidade de treinamento de forca
apresentado pela amostra podem ter afetado principalmente os individuos do CAF-1,
demonstrando a que atualmente ainda existe uma auséncia de consenso com relacao
aos efeitos da suplementagdo com cafeina, portanto acaba sendo imprescindivel que
novos trabalhos venham a colaborar com esta lacuna da literatura analisando os efeitos

desta suplementagdo em populagdes diversas.
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APENDICES

APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Nos, Professor Dr. Tacito de Souza Pessoa Junior e Mestrando Luis Henrique Boiko
Ferreira do programa de pos graduagdo em Educagéao Fisica da Universidade Federal
do Parana, estamos convidando vocé, homens adultos saudaveis, habituados ao
exercicio intermitente de alta intensidades, recrutados em academias de musculacgéo,
da

cidade de Irati/PR a participar de um estudo intitulado : “efeito de diferentes doses de
cafeina sobre as variaveis de forca maxima e estresse oxidativo em individuos
recreacionalmente ativos e competidores de levantamento de

peso”. Maiores evidéncias cientificas sobre os

efeitos da suplementacao de cafeina no exercicio intermitente podera ser util para a
melhor prescricao do seu uso, para elaboragcéo de novas pesquisas na area e formacao d
e

um corpo de evidéncias que suportem seu uso.

a) O objetivo desta pesquisa € verificar os possiveis beneficios da suplementacao
aguda com cafeina no desempenho e combate ao estresse oxidativo gerado
durante o exercicio intermitente.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que vocé compareca em 3 dias
diferentes a uma academia especifica de sua preferencia, para alguns testes.
Realize as medidas de peso, altura, pressao arterial, frequéncia cardiaca,
glicemia, e realize protocolos de exercicio intenso no ciclo-ergdbmetro (bicicleta
ergbmetrica). Sera necessario que consuma duas capsulas em trés

dias distintos,
separados por 7 dias, uma contendo cafeina e outra contendo placebo, numa
propor¢ao de 6/8 mg por kg corporal. Também serao realizadas coletas sanguinea

da regiao do antebrago por um enfermeiro particular contratado, em dois dos trés
dias, antes e apos realizar o exercicio intenso, totalizando 4 coletas.

c) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: sentir agitagao, nervosismo,
insbénia, desconforto gastro-intestinal, aumento da pressao, arritmias, diurese,
dores musculares, cansaco ou desconforto devido a suplementacéo e o exercicio
intenso. As possiveis complicacdes que podem ocorrer durante a coleta
sanguinea pode destacar o desconforto, formacdao de Hematoma, pungao
acidental de uma artéria, infecgao, lesdo nervosa, dor. Vocé podera deixar a
pesquisa a qualquer momento em que achar necessario.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa serao os avangos cientificos sobre

efeito da cafeina no exercicio intermitente. Vocé recebera todos os dados das
avaliagdes de pressao arterial, glicemia, frequéncia cardiaca, desempenho e
analises sanguineas.

e) Os pesquisadores Prof. Dr. Tacito Pessoa Junior Tel. (41) 9217-7879 e
Mestrando Alexandre Ricardo Okuyama Tel. (41) 96266854 serao responsaveis
por este estudo poderao ser localizados no Departamento de Educagéo Fisica.
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g) A sua participagao neste estudo é voluntaria e se o senhor 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.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdao ser conhecidas por pessoas
autorizadas pelo Prof. Dr. Tacito Pessoa de Souza Junior. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

i) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (exames, medicamento

suplementagao e etc.) ndo sao de sua responsabilidade e pela sua participagéo no
estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Custos adicionais de
transporte e exame médico serao ressarcidos pelo pesquisador caso solicitado.
j) O material obtido — as medidas antropométricas, das variaveis fisiologicas, de
capacidades fisicas e das amostras sanguineas — sera utilizado unicamente par

essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 4
anos. As amostras sanguineas serdo descartadas segundo as normas d

recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina
Laboratorial para a coleta de sangue venoso.

k) Caso alguma leséo, mal estar ocorram, ou qualquer outro fator que necessite de
atendimento, os devidos primeiros socorros serao prestados no local.

[) Quando os resultados forem publicados, seus dados serao preservados e nao
aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse termo de

consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo. Eu
entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem
custos para mim se eu apresentar algum dos problemas relacionados ao estudo.

Irati, de de 2017

[Assinatura do Participante de Pesquisal]

84



[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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APENDICE 2

FICHA 2 — PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E USO DE SUPLEMENTOS E
MEDICAMENTOS

Nome:

Email: Tel:

Pratica Exercicio Fisico { ) Sim { ) N3o

Modalidades:

Tempo de pratica:

Dias por semana:

Horas por Dia:

Uso de Suplementos ( ) Sim ( ) Nio

Tipo & marca:

Dose consumida:

Vitaminas:(A,C,E ou complexos vitaminicos)

Uso de Medicamentos ( ) Sim { ) Nao

Tipo e marca:

Doses consumida :

Declaragdo: Assumo a veracidade das informacgdes prestadas acima

Assinatura: Drata: ! !




APENDICE 3

FICHA 3- OOMSUMO O:E PIROD'UTOS E OONTENHAMICAFEiINA

Nome:

Email: | Tel:

OONSUMO D'E CAFE
1_ Co11sumo de cafe:
( ) Sim ( ), Nao
2 Tipos de rate que cor.some regul,;:irmente:
( ) Filtrado (filtrn de p,;:iped)
( ) Filtrado (coador de pario),
( ) Soluvel
( ) Descafeinado
( ) Fe.v.ido/!IMooha ou pernolaclo
( ) Expresso
( ) INlao.sabe
( ) Outro: -——, ———————————
3_ Frequenoia de 0011sumo vez estdi,;:i
4_ Tamanho da p<m;:aoque geralmente consome (wpo ameriamo, xkara pequenra, xicara
grande, cmieca)

OONSUIMO O:E IPRODUT-0S co: TENDOCAFiEroNA

IProduto Tipo/Marca ‘Quat1tidade por Dia

Oha (preto, mate,
branoo, verde),

Ohocolate (ao leite,
amaryo, branco)

Bebida achocolatada

Refrigerantes (Cola,
Guarana),

Bebidas Eniergeticas

Suplementos
(Pre-treinos e
Termogenicos)

Analg,esicos

Remedio para gripe




APENDICE4

ILISTA IDEPRODUfOS/AUMIENTOS

Prezado partic\parnte,, 0 aonsumo dos itens ahaixo deve ser evitado em um percodo de 110
m[nimo 24 horas anteriores ao compareoimento no laborat6:rio para o dia da coleta. Tai
medida € necessaria para o oontrole do consumo de cafieina, presente em todos os item,
abaixo, o que podleria prejudicar o resuttado da pesquisa.

Cafe

Cafeina

Ohas

Bebidas E11ergetims

Ohocolat,.e

Aohoc:dlatados

Vitamirm G (balas, efervesoentes)
Refrigernntes

Guarana (po,, bebidas)

Sucos Furncionais/Detox (Frutas,
Legumes, TuberoL.1los, Fdlhas)

Suplementos poli 'llitam111icos
Suplementos de beterraba
Creatina

Pre-treinos

Whey protein

BCAA

MatodeXilrina
Termogenioos
Beta-alanina

Omega 316
Bicarbonato
GIL.ltamina
Analgesicos
Remedios para gripe
Anti-irnflamat6rios
Relaxantes musoullares
Antibi6tioos

Suplementos Antioxidantes
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APENDICE 5

FICHA 4 — FICHA DE IDENTIFICACAO DA SUPLEMENTAGAO

Nome: Data:
Voo conseguiu identificar qual suplementacio utilizou? ( 1 3im { JM&o
Se sim, qual suplementacio vocé acha que utilizou?| ) Cafeina( ) Placebo
Por que?

Sentiu algum efeito colateral? ( ) Sim ( ) N3o

Se sim, quais dos citados abaixo:
( ) Diurese

{ ) Ammitmia

{ } Dor de Cabeca

( ) Desconfortos Gastrointestinais
{ ) Aumento da disposicdo/sensacio de alerta
( ) Aumento da Ventilagdo

{ ) Aumento da Frequéncia Cardiaca

( ) Ouiros
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ANEXOS
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ANEXO 1

PARO.
Physical’Activity Readines,sQuestionnarie

Este Q. l.lestionario tem ol)Jetivo de id'.entiffcar ai neces:sidade de avali1afao elfnica antes do infcio
dai ati'l'idade fliSico1. Gaso oc,e margl.le mais d'.e um sim, € acrmselhaivell a reali!'Za ao dai avali 30
cliltica. Contudo, Ql.lal(luer pessoillipode parlioipar de uma atividad'.efisica d'.e esfor o m.oderad'.o,
res,pei'tand'.o as restri oes medicas.

Por favor, ass-nal’.e "sim" OLI"nao" as s uintes pei:gL111itol.iS:

1) Alguma vez: sell med co diiSSe Ql.le voce IPOiSSLIi algllm pro 1lemo1de wra 30 e reoomendou
g.ue voce so p@ticasse atividade fisica sob piresai ao medi:ca?

( )sim () 1130
2) Voce sente dor no peito causadlapel.i pralica de aitir "dlad" e ffi"sica?

)sim () 11ao
3) Voce se.ntiu d'.or no peiito 110 ultimo mes?
( ),sim ( ), 1130

4} Voce tende ai peird'.er a conscienciiaou cair como resu tado do trei11ame:nto?

( ),sim ), 1130
5} Voce tern algllm problemilli6iSSeo ou musrn ar que pod'.eliila ser agra¥ado oom .i pratica de
atividades Usicas?

),sim (), 1100
6} Seu medico ja reoome:ndou o UiSO d'.e m.ecli.camentos para oontrole de s1.1.i preiSSao all1eriall Ol.|
COlldii;30 cardiO\.I'a&Ul!all"?

),sim (), 1100
7} V,oce tem co11scienciO, atraves. de sua pr6pri0 expelienoiolelou de aconselharnento medico, de
alguma ourtra raz:ao fisi:ca que impe a a raaliza ao de atir\lidMes fisicas?

),sim ), 1100
Gostalia de oorne11tar al um cmtro pro II'.ema d'.esa1J1de sejo1d'.e oird".em tisi:ca ou1psicdogi:ca que impe a
a sura particil).afao na atividlad'.e pro;PQiStar?

Declam &o: Assumo a veraoidade das i11fCfflla96es prestadol.iSacima e dedam Q,l.le estou em plenaiS
co11dii;oes d'.e sail.de e apto a ra.aliz:ar exercf:cios fisicos, sem nenlluma restrii;30 medi:ca para me
submeter a rL.1111programa d'.e treirnime:nto fisico. Declam, ainda, que nao s,ou portador d'.e-ne:nhuma
molestia intecto oontagiosa que poss.a prejudi:car os demais frequentadores do ambiente de
exerdcios.

Nome:
Assinatma: Data::___ !/
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ANEX02

Recordat6rfo de 2-4 hons (R24b)

Data de . ascimmto:

Entrevistador:

Data da Ellitrevista:

Dia da emana Reoordado:

H.orido

Niomc da
Ro

Alimeo:tos/&bklas
cfiou pnNnpan

"I'ip,0lF,onna de
pri:p,aro

,Quae:tidade
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Suplementos

Tipo Dose

Marca

Frequencia de uso

Quem mdicou 0 uso de suplementos:

Voce usa algum medicamento?

Observagoes:
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ANEXO 3

g 10

extremely
hard

3 4 hard
soamew hat
1 casy o
0
extremely
CasY

Escala OMNI de percepgéo de esforgo para adultos (ROBERTSON et al., 2003)
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ANEXO 4

Repeticoes completadas Fator de repeticao
1 100
2 L07
] L1
4 113
) 1.1
i 1.20
/ 1.23
8 127
] 132
1 1.36

Fonte: BAECHLE, 1992
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