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RESUMO

No decorrer do esforco fisico intenso, a eficiéncia muscular
diminui e surge entdo um consumo adicional de oxigénio
conhecido como componente lento. Tal fato, relaciona-se ao
processo de instalagdo da fadiga muscular. A presente pesquisa
teve como objetivo analisar o efeito agudo da ingestdo de cafeina
no comportamento da cinética do consumo de oxigénio (VO,)
fadiga muscular, parametros fisiol6gicos e na percepgao
subjetiva de esfor¢co em individuos fisicamente ativos durante um
exercicio de ciclismo de alta intensidade. No que diz respeito as
hipéteses aventou-se que; H1: a ingestao de cafeina diminuiria a
amplitude do componente lento do VO,, H2: a fadiga muscular
seria atenuada com a ingestao de cafeina, H3: haveria influéncia
da ingestao de cafeina na relacéo fadiga muscular e componente
lento do VO,. H4: a cafeina seria capaz de elevar a concentracao
de lactato sanguineo, H5: a cafeina iria diminuir a percep¢éo
subjetiva de esfor¢co (PSE). Trata-se de um estudo transversal de
cunho quantitativo, exploratério e experimental. Participaram do
estudo 12 voluntérios para avaliagdo dos parametros da cinética
do VO, e da fadiga a partir do pico de torque obtido no
cicloergbmetro nas situacdes que envolvem o uso da cafeina e
do placebo com o uso do método duplo-cego. Os voluntarios
foram submetidos & execugdo de um protocolo de exercicio de
carga constante de alta intensidade (acima do LV;) e de sprints
isocinéticos (120rpm) com duracdo de 5 segundos antes e apos
a ingestdo de cafeina (6mg.kg™), que assim como o placebo foi
administrada na forma de capsulas. Foi aplicado o teste t-student
para verificar as diferencas nas variaveis relacionadas a cinética
do VO, enquanto que para a andlise das demais variaveis foi
utilizada a analise de variancia de medidas repetidas. Adotou-se
um nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados revelaram
gue a cafeina nao foi capaz de alterar a cinética do VO,, 0 pico
de torque (F= 0,00 e p= 0,99), e a frequéncia cardiaca (F=0,98 e
p=0,76), no entanto, reduziu a PSE (F=16,03 e P=0,002) e
aumentou a concentracdo sanguinea de lactato (F=138,9 e P <
0,01). Sendo assim, conclui-se que a ingestéo de cafeina nao foi
capaz de prover efeito ergogénico na amostra como um todo,
mesmo diante de uma PSE reduzida.



Palavras-chave: cinética do consumo de oxigénio, cafeina,
fadiga.



ABSTRACT

In the course of intense physical exertion, muscle efficiency
decreases and then an additional oxygen consumption known as
a slow component arises. This fact is related to the process of the
origin of muscle fatigue. The present study aimed to analyze the
acute effect of caffeine intake on the behavior of the kinetics of
oxygen consumption (VO,), muscular fatigue, physiological
parameters and the subjective perception of effort in physically
active individuals. With respect to the hypotheses it is perceived
that; H1: Caffeine intake will decrease the amplitude of the slow
component of VO,, H2: muscle fatigue will be attenuated with
caffeine intake, H3: there will be influence of caffeine intake on
muscle fatigue and slow component of VO,. H4: caffeine will be
able to raise blood lactate concentration, H5: caffeine will
decrease the subjective perception of effort (PSE). This is a
cross-sectional, quantitative, exploratory and experimental study.
Twelve volunteers participated of the study to evaluate the
parameters of the kinetics of VO, and fatigue from the peak
torque obtained in the cycle ergometer in situations involving the
use of caffeine and placebo with the use of the double-blind
method. The volunteers were submitted to a protocol of exercise
of constant load of high intensity (above of LV,) and isokinetics
sprints with duration of 5 seconds before and after the ingestion
of caffeine, which like the placebo it was administered in the form
of capsules. The t-student test was applied to verify the
differences in the variables related to the kinetics of VO,, while for
the analysis of the other variables, the analysis of variance of
repeated measures was used. A significance level of p <0.05 was
adopted. The results showed that caffeine was not able to change
the kinetics of VO,, the peak torque (F=0.00 and p=0.99), and
heart rate (F=0.98 and p=0.76), however, it reduced PSE
(F=16.03 and P=0.002) and increased blood lactate concentration
(F=138.9 and P<0.01). Thus, it was concluded that caffeine was
not able to provide an ergogenic effect in the sample as a whole,
even in the face of reduced PSE.

Key words: kinetics of oxygen consumption, caffeine, fatigue.
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1. INTRODUGCAO

A suplementacdo de cafeina tem sido amplamente
estudada em funcdo do seu potencial efeito ergogénico na
performance esportiva. Assim sendo, varios estudos apontam a
melhoria do desempenho aerébio e anaerdébio apds sua ingestao
(DE POLI et. al.,, 2016; GOLDSTEIN et. al., 2010; BLACK;
WADDELL; GONGLACH, 2015; BURKE, 2008; CRUZ et. al.,
2015), tornando assim, a sua utilizagdo amplamente difundida no
meio esportivo (BURKE, 2008).

Segundo Goldstein et. al. (2010), assim como, em
exercicios de forca, a performance em exercicios aerébios de
alta intensidade tem sido aprimorada com a suplementacéo de
cafeina, pois essa substancia atua no funcionamento do musculo
esquelético propiciando uma maior producéo de forca (GRAHAM,
2001). Tal aprimoramento pode ser resultado dos efeitos
periféricos da cafeina na manutencdo da homeostase de
eletrélitos, melhorando a liberacdo de calcio pelo reticulo
sarcoplasmatico, que favorece a contracdo muscular (GRAHAM,
2001), ou por um efeito sobre o sistema nervoso central (SNC)
que proporciona 0 aumento da amplitude do potencial motor
evocado, resultando em melhor ativagcdo de unidades motoras
(KALMAR, 2005).

Sobre o trabalho das unidades motoras, sabe-se que a
manutencdo de um gradiente eletroquimico de sodio (Na*) e K,
€ importante para os processos de transmissao do impulso e de
contracdo muscular (LINDIGER; GRAHAM; SPRIET, 1993;
DAVIS; VERDE, 2009), pois durante as contra¢cdes musculares,
a despolarizacdo da célula promove a liberacdo de potassio (K*)
para o liquido extracelular, que pode, entdo, difundir-se para o
plasma sanguineo. Diante do fato que elevada concentracdo de
K* extracelular, associada a fadiga (LINDIGER; GRAHAM;
SPRIET, 1993), impedir um aumento da [K*] no meio extracelular
pode criar um ambiente mais favoravel para a contracédo
muscular, o que é potencialmente capaz de retardar a fadiga.
Sobre isso, tem sido demonstrado, que a cafeina foi capaz de
atenuar o aumento da [K'] no plasma durante o exercicio aerobio
(LINDIGER; GRAHAM; SPRIET, 1993; DAVIS; VERDE, 2009).

Em relagdo aos mecanismos centrais, a substancia
neurotransmissora adenosina é capaz de aumentar a percepgao
da dor, induzir o sono, reduzir a excitagcdo, deprimir a atividade
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locomotora espontdnea e agir como um neuromodulador
(BARRACO et. al.,, 1983). A cafeina que compete pelos
receptores de adenosina no SNC, ao atravessar a barreira
hematoencefalica, mostrou-se capaz de atenuar estes efeitos ao
inibir a adenosina (BARRACO et. al.,, 1983; DAVIS; VERDE,
2009). Sendo assim, a cafeina promove atenuacédo da percep¢ao
da dor e maior neuro-excitabilidade aprimorando a acdo das
unidades motoras (LINDIGER; GRAHAM; SPRIET, 1993).

Outro mecanismo de acdo da cafeina foi demonstrado no
estudo de Franca et. al. (2015) em que a ingestdo de cafeina
pré-exercicio pode promover alteragbes bioquimicas que
melhorara a eficiéncia metabdlica durante o exercicio de
endurance. Estes autores mostraram que a ingestdo de 6 mg.kg™
de cafeina elevou os niveis de glicerol plasmatico em ~31% em
ratos quando comparado ao grupo que se exercitou sem
suplementacéo.

Ainda sobre alteragBes metabdlicas, um importante efeito
da cafeina durante o exercicio aerébio de alta intensidade
consiste na elevagdo da taxa de oxidacdo de acidos graxos que
por sua vez promove a diminuicdo da utilizagdo do glicogénio no
musculo esquelético (DE POLI et. al., 2016). O efeito ergogénico
advindo da ingestdo de cafeina associado a economia das
reservas corporais de carboidratos, também foi sugerido por
Costill et. al. (1978), Cruz et. al. (2015) e Franca et. al. (2015).
Isso apresenta relacdo com o desempenho muscular em
determinados tipos de exercicio, afinal, baixos niveis de
glicogénio ou altos niveis de lactato muscular estdo diretamente
envolvidos com o mecanismo de fadiga muscular (SILVEIRA;
ALVES; DENADAI, 2004). Estes autores demonstraram que
houve um aumento significativo nas concentragbes de acidos
graxos plasmaticos apés 60 minutos da ingestdo de cafeina
quando comparado a um grupo controle indicando, assim, a
ativacdo da lipdlise com a ingestéo de cafeina.

O ajuste do metabolismo energético é determinante da
tolerancia ao exercicio, afinal, o organismo tem por objetivo gerar
0 equilibrio entre a oferta e demanda de energia (estado estavel)
e 0 consequente retorno a homeostasia celular. Portanto, a
rapidez para a realizacdo de tal ajuste é crucial para que seja
menor o distdrbio celular e maior o desempenho (JONES, et. al.
2011).
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Nesse sentido, o estudo da cinética do consumo de
oxigénio (VO,) se prop8e a descrever o comportamento do VO, e
0 tempo decorrido para que o sistema cardiorrespiratério e o
metabolismo muscular ajustem a oferta de O, a demanda exigida
pelo exercicio. Este tipo de analise permite inferir sobre a
interacdo de fatores relacionados ao transporte de oxigénio e a
atividade enzimatica intracelular, ademais, o comportamento das
variaveis da cinética do VO, parece estar ligado ao processo de
fadiga (JONES et. al., 2011).

Segundo Denadai e Caputo (2003), o ajuste do VO, é
dependente principalmente das seguintes variaveis: intensidade,
duracéo, tipo de exercicio e nivel de aptidao fisica. A cinética do
VO, possui relacdo direta com os fenbmenos bioenergéticos.
Durante exercicio, em intensidade constante, a demanda de ATP
€ atendida, principalmente, pelo metabolismo aerébio em
aproximadamente dois a trés minutos (POOLE, 1994). Todavia,
antes disso, o fornecimento de energia é complementado por
fosforilagdo ao nivel do substrato, ou seja, pela formacéo de ATP
por transferéncia direta de um grupo fosfato para o ADP, vindo
de outra molécula fosforilada, tal processo gera o chamado
déficit de O, (POOLE, 1994; JONES et. al., 2011).

Para Santos et. al. (2010), ainda ndo ha um consenso
sobre os mecanismos desencadeadores da fadiga muscular. No
entanto, sabe-se que durante a execucédo de exercicios fisicos no
dominio severo ocorre um grande déficit de oxigénio (O,) que
promove a deplegcdo das reservas finitas de O,. Isto estimula a
deplecao de reservas de glicogénio com, consequente, formacao
de ions hidrogénio, que podem contribuir para a fadiga periférica
e reducdo da tolerancia ao exercicio (CARITA; PESSOA;
GRECO, 2013).

Em taxas de trabalho acima do limiar ventilatério (LV), o
alcance de um estado de equilibrio é atrasado ainda mais, o que
exige contribuicbes anaerdbias adicionais e progressivas para a
transferéncia de energia (POOLE, 1994). Segundo Denadai e
Caputo (2003), a partir desse ponto observa-se um custo
adicional do VO, conhecido como componente lento (VOyc.) que
representa o VO, que excede o valor predito para a carga
imposta e, por isso, reflete uma reducdo da eficiéncia na
ressintese oxidativa de ATP durante o exercicio (GAESSER,;
POOLE, 1996). O VO, se refere ao consumo adicional que
aumenta lentamente até atingir a estabilizacdo em cargas
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realizadas no dominio pesado de exercicio (JONES et. al., 2011).
Entretanto, em cargas realizadas acima da maxima fase estavel
de lactato (i.e., dominio severo) o VO,c. nao estabiliza e
direciona o VO, aos valores maximos (DENADAI; CAPUTO,
2003).

Entre o0s eventos fisiologicos, considerados como
responsaveis pela génese do VO, estdo o acumulo de
metabdlitos e de catecolaminas, a intensificacdo da atividade dos
musculos ventilatérios e cardiaco, a elevagdo da temperatura
corporal, a ativacdo de mdusculos assessérios e 0 maior
acionamento de fibras do tipo Il (XU; RHODES, 1999). No
entanto, evidéncias mais recentes demonstram que a elevacéo
da temperatura das catecolaminas e acidez parecem nao ser
importantes para a origem do VO, (JONES, et al. 2011).
Contudo, é importante ressaltar que as contracfes dos musculos
responsaveis pelo exercicio sdo responsaveis por mais de 80%
do VO, gerado (JONES, et al. 2011) e que existem evidéncias
da relacdo entre a fadiga intrinseca na célula muscular recrutada
para o exercicio e 0 VO,c. (CANNON et. al., 2011) devido ao fato
que a fadiga muscular € um forte requisito e provavelmente a
base para o consequente surgimento do VO,c. (CANNON et. al.
2011; JONES, et al. 2011).

Acerca disso, Cannon et. al. (2011) demonstraram que a
reducdo no pico de torque isocinético esta correlacionada
significantemente com o VO,c,, entretanto, a manutencdo dos
valores de torque entre o inicio do VO, e 0 término do exercicio
(ie., 3 e 8 min) sugerem que o recrutamento muscular
progressivo ndo é obrigatorio, mas a reducdo na eficiéncia
mecénica nas fibras fadigadas estd implicada. O mecanismo
proposto para essa correlacao € a ativagdo de uma “cascata” de
eventos envolvendo a deplecdo de substratos e o acimulo de
metabdlitos relacionados a fadiga que diretamente influenciam a
producéo de forga muscular e a eficiéncia em exercicios de alta
intensidade (MURGATROYD et al., 2011). Diante disto, torna-se
l6gico pensar que ferramentas que possibilitem a atenuacdo da
fadiga muscular poderiam reduzir a amplitude do VOyc, .

Assim, diferentes intervencdes tem demonstrado potencial
para reducdo da magnitude do VO,¢, que esta associada a uma
maior toler@ncia ao exercicio (BAILEY et. al., 2009). Entre estas
intervencdes, estdo o treinamento de endurance (SANTALLA et.
al., 2001; JONES et. al., 2011), treinamento muscular inspiratorio
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(BAILEY et. al.,, 2010), exercicio prévio (BURNLEY; JONES;
CARTER; DOUST, 2000; BURNLEY; DOUST; JONES, 2005), a
suplementacdo dietética de nitrato e a inspiracdo de gas
hiperoxico (JONES et. al.,, 2011). Estes estudos objetivaram
atenuar o0 desenvolvimento da fadiga muscular e
consequentemente 0 VO, por meio de um aprimoramento da
atividade do sistema oxidativo muscular e estabilidade
metabodlica que estdo relacionadas ao aprimoramento do
fornecimento de oxigénio no muasculo e/ou da atividade
enzimatica intracelular (JONES et. al, 2011). Diante das
evidéncias de que a ingestdo de cafeina protela a fadiga
(GOLDSTEIN et. al., 2010) e da relagdo da fadiga muscular com
0 VO, (CANNON et. al.,, 2011), aventa-se a possibilidade de
gue a cafeina possa entéo exercer influéncia no VOyc,.

Os efeitos da ingestdo de cafeina sobre o VO,c. podem
melhorar o desempenho desportivo em atletas e tolerancia ao
exercicio em individuos sedentérios, fisicamente ativos e atletas
(SANTALLA et. al.,, 2001; DE POLI et. al.,, 2016). Sob este
enfoque, Simmonds; Minahan e Sabapathy (2010) pesquisaram
o efeito da ingestdo de 5 mg.kg™ de cafeina sobre a cinética do
VO, em ciclistas altamente treinados durante a execucdo de
exercicio supramaximo (i.e., 120% do VO;max). Estes
pesquisadores constataram que o tempo de exaustdo aumentou
significativamente (~15%) sem alteracdes na cinética de VO,,
porém, houve diminuicdo da [K'] no plasma (metabdlito
associado a fadiga) atrasando o atingimento da fadiga muscular.
Por sua vez, Bell et. al. (1999) estudaram o efeito da cafeina na
cinética do VO, durante exercicios de intensidade moderada e
pesada (abaixo e acima do LV, respectivamente) e tiveram sua
hip6tese contrariada ao perceberem que o0s parametros da
cinética do VO, ndo haviam sido alterados a partir de seus
protocolos de exercicio. Por outro lado, Santalla et. al. (2001)
constataram, em seu experimento, que a ingestdo de 5 mg.kg™
de cafeina 60 minutos antes do exercicio de corrida a 90% do
VO,max provocou valores médios de VO, significantemente
menores do que na situagdo na qual os voluntarios ingeriram
capsula com placebo (83 + 31 ml.min * vs. 167 + 26 ml.min
respectivamente). Estes resultados sugerem que o efeito
ergogénico da cafeina em um exercicio aer6bio de alta
intensidade pode ser, em parte, mediada por uma possivel
atenuacdo do VOy,.
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No entanto, ainda € controverso os efeitos da ingestdo de
cafeina nos parametros da cinética do consumo de oxigénio
(com destaque no VO,c) € na relacdo que tais fatores possuem
com a fadiga muscular. Ademais, muita atencdo tem sido dada
ao estudo dos efeitos da cafeina no desempenho aerébio e
anaerébico. No entanto, pouco se estudou a respeito da
influéncia dessa substancia em protocolos de exercicio de
predominancia aerdbica e subsequente medida de desempenho
a partir de um exercicio com intensidade maxima e curta
duracdo, exigéncia esta presente em diversas modalidades
esportivas, principalmente, em seus instantes finais. Tal fato
evidencia uma lacuna a ser explorada e devidamente
investigada.

Diante do exposto, tém-se o0 seguinte problema de
pesquisa: qual o efeito da ingestéo de cafeina na fadiga muscular
e no comportamento da cinética do consumo de oxigénio, com
especial aten¢do ao VOyc ?

1.1 JUSTIFICATIVA

Embora a maioria dos estudos ndo seja conclusiva em
relacdo aos mecanismos responsaveis pelos efeitos da cafeina
no metabolismo anaerébio e aerébio, a cafeina tem sido utilizada
como substancia ergogénica, previamente a realizacdo de
exercicios de alta intensidade, com o intuito de adiar o
surgimento da fadiga e, consequentemente, melhorar o
desempenho (ALTIMARI et. al., 2000; BUCCI, 2000; GRAHAM,
2001).

Muitos trabalhos tém investigado o comportamento da
cinética de VO, em esportes individuais e nas modalidades
ciclicas, porém, em contraposicao, existem poucos estudos que
tenham investigado a cinética do VO, associada a fadiga
muscular, diante do uso de cafeina, durante um protocolo de
exercicio de alta intensidade. Segundo Goldstein et. al., (2010), a
literatura € ambigua quando considera os efeitos da cafeina
sobre a fadiga muscular e que isso justifica 0 desenvolvimento de
pesquisa adicional. Nesse sentido, o estudo de tais mecanismos
e ajustes cardiorrespiratdrios durante exercicio aerdbico de alta
intensidade, podera trazer subsidios capazes de auxiliar no
aprimoramento da utilizacdo de cafeina como recurso em
treinamentos e competicdes. Portanto, investigar as trocas
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gasosas durante um protocolo de exercicio intenso associado a
ingestdo de cafeina e a analise de um fidedigno marcador de
forca (mensuracédo do pico de torque) (MENDEZ-VILLANUEVA,
BISHOP, HAMER, 2007) pode se configurar como valiosa
ferramenta em busca do entendimento dos mecanismos de acao
da cafeina que se relacionam a fadiga muscular. A utilizacdo do
pico de torque (PT) mostra-se importante, pois os efeitos da
cafeina sobre o desempenho fisico sdo comumente investigados
a partir da determinacéo do tempo de exaustdo (Tlim) e, segundo
Guglielmo (2005), durante exercicios de alta intensidade, o Tlim
apresenta uma grande variabilidade individual, podendo interferir
na precisédo e em sua utilizacao.

A relevancia do presente estudo reside em proporcionar o
melhor entendimento de como a cafeina interfere na cinética do
VO, no VO, e na fadiga muscular, pois estudos que se
propdem a analisar tais relagbes podem auxiliar a esclarecer
melhor o efeito deste recurso potencialmente ergogénico na
performance de exercicios aerdbios de alta intensidade.

1.2 DELIMITACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa se deterd a investigar, em homens
fisicamente ativos, a cinética do VO,, a fadiga muscular diante do
efeito da ingestédo de cafeina durante um protocolo de exercicio
de carga constante em alta intensidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito agudo da ingestdo de cafeina no
comportamento da cinética do consumo de oxigénio e na fadiga
muscular durante exercicio fisico de alta intensidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os parémetros derivados da cinética de
VO,, tais como constantes de tempo e amplitudes
durante exercicio de ciclismo de alta intensidade.

Investigar a influéncia da ingestdo de cafeina na
fadiga neuromuscular a partir do pico de torque
durante sprint no cicloergbmetro.

Verificar se os possiveis efeitos da ingestédo de cafeina
na fadiga muscular demonstram relagdo com a
amplitude do componente lento do VO..

Verificar os potenciais efeitos da cafeina na frequéncia
cardiaca, concentracdo de lactato sanguineo e
percepgdo subjetiva de esforco durante exercicio de
ciclismo de alta intensidade.

2.3 HIPOTESES

H1: A ingestdo de cafeina diminuird a amplitude do
componente lento de VO..

H2: A fadiga neuromuscular e 0 componente lento do
VO, serdo atenuados com a ingestao de cafeina.

H3: A cafeina sera capaz de elevar a concentracéo de
lactato sanguineo.

H4: A cafeina ira diminuir a percepcdo subjetiva de
esforgo.
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3 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Consumo méaximo de oxigénio (VOzmax)

Conceitual: captacdo méxima de oxigénio alcancada por
um individuo (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2016).

Operacional: 0 VO,max sera o valor obtido no teste
incremental em ciclo ergbmetro realizado no laboratério expresso
em L.min™ ou ml.kg.min™® com base nos critérios propostos por
Leirdal; Ettema (2011).

Componente Lento do consumo de Oxigénio (VOxcy)

Conceitual: custo adicional de consumo de oxigénio que
excede o valor predito para a carga imposta (GAESSER;
POOLE, 1996).

Operacional: consumo adicional de oxigénio estimado pela

equagao: VO = VOgzeng — (VO2pase + Ap)

Limiar ventilatério (LVy)

Conceitual: momento no qual ocorrerda um aumento nao
linear na producédo de dioxido de carbono (VCO,) e um aumento
no volume expirado de O, (VE/VO,) sem um aumento evidente
no volume expirado do CO, (VE/NCO,) (MCARDLE, KATCH,
KATCH, 2016).

Operacional: sera determinado por meio da inspecéo
visual, por avaliadores experientes para encontrar a intensidade
referente, a partir dos resultados obtidos no teste incremental
realizado no laboratorio.

Pico de Torque

Conceitual: o pico de torque é calculado a partir do produto
da forca méaxima (aplicada no dinambémetro) pela distancia
(comprimento do segmento) e tem como resultado um valor na
unidade de Newton metros (Nm) (KANUS, 1994).

Operacional: o pico de torque sera atribuido ao maior valor
de torque alcancado pelo avaliado durante o sprint no
cicloergbmetro.
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Fadiga Muscular

Conceitual: qualquer reducao induzida pelo exercicio na
capacidade de gerar for¢a ou poténcia (VOLLESTAD, 1997).

Operacional: diminuicdo da for¢a enunciada a partir do pico
de torque obtido no sprint isocinético realizado no cicloergdmetro.

Fadiga Global ou Neuromuscular

Conceitual: A fadiga global ou neuromuscular é decorrente
da combinacdo de mecanismos centrais e periféricos (BURNLEY
et al.,, 2012) e é definida como um declinio da capacidade
méxima do sistema neuromuscular de produzir forga ou torque
(ENOKA; DUCHATEAU, 2008).

Operacional: diminuicdo da for¢a enunciada a partir do pico
de torque obtido no sprint isocinético realizado no cicloergbmetro.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENIO

O estudo dos mecanismos fisiol0gicos responsaveis pela
dindmica da resposta do consumo de oxigénio (VO,) durante o
exercicio e a recuperagdo é conhecido como a cinética do VO,
(JONES; POOLE, 2005).

Os primeiros achados no ambito da dindmica do VO, séo
de responsabilidade dos pesquisadores Krogh e Lindhard (1913)
que analisaram o consumo de O, em um intervalo de tempo
especifico apds o inicio de exercicio de intensidade moderada.
Os autores descobriram que o VO, alcancava um estado estavel
em seus valores com 1 a 2 minutos de exercicio leve, com 3
minutos para o exercicio moderado, mas ndo encontrava o
estado de equilibrio com um exercicio muito pesado.

Posteriormente, Archibald Vivian Hill, ganhou em 1923 o
Prémio Nobel em Medicina/Fisiologia gracas aos estudos sobre
metabolismo energético com a utilizacgdo do musculo de r3,
porém, foi também pioneiro em estudos da fisiologia da corrida
em seres humanos. Suas experiéncias minuciosas sobre o
consumo de oxigénio durante o exercicio e a recuperacao
aprimoraram a compreensdo da dindmica do metabolismo
energético durante o exercicio e da eficiéncia mecénica
(MCARDLE, KATCH, KATCH, 2016).

Diante da relagdo estreita entre consumo de oxigénio e a
intensidade de exercicio, Gaesser e Poole (1996) propuseram
trés dominios de intensidade de exercicio, de modo que dentro
de um mesmo dominio estejam envolvidas as intensidades que
proporcionam respostas respiratérias e metabdlicas semelhantes
(DENADAI; CAPUTO, 2003). Assim sendo, o dominio moderado
compreende todas as intensidades de esforco que podem ser
realizadas sem alteracdo do lactato sanguineo em relagédo aos
valores de repouso ou abaixo do LV; ef/ou primeiro limiar de
transicéo fisiolégica (LTF;). O dominio pesado tem como limite
inferior a menor intensidade de esfor¢co que pode ser realizada
no LTF; e tem como limite superior a intensidade correspondente
a maxima fase estavel de lactato (MLSS) e/ou OBLA, que
representam o segundo limiar de transicdo fisiolégica (LTF;). O
dominio severo inicia apés a intensidade referente ao LTF,, com
as concentra¢cbes de lactato ([La]), elevando-se durante todo o
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tempo de exercicio e 0 VO, sendo projetado em direcdo aos
valores maximos até o individuo atingir exaustdo. Porém Hill,
Poole e Smith (2002) propuseram que o limite superior do
dominio severo é a intensidade de exercicio acima da qual a
duracgéo do esforco é tdo curta que o VO,max ndo é atingido. Em
individuos ativos, esta intensidade correspondeu a 136% da
poténcia maxima atingida durante um teste incremental na
bicicleta ergométrica.

Nos diferentes dominios de intensidade de exercicio, a
cinética do VO, comporta-se de maneira diferente e apresenta
trés fases dependentes do dominio analisado. A fase
cardiodindmica (fase 1) representa os primeiros 15 a 25
segundos do exercicio e parece estar relacionada ao aumento do
débito cardiaco e do fluxo sanguineo nos pulmdes (JONES et.
al.,, 2011). A fase fundamental (fase 2) parece refletir as
mudangas no metabolismo oxidativo muscular com um continuo
aumento do retorno venoso e maior extracao periférica de O, A
fase estavel (fase 3) representa o estado de equilibrio do VO,
para intensidades em que ele é atingido (XU; RHODES, 1999;
DENADAI; CAPUTO, 2003).

O tempo de duracdo da fase 2 é dependente do dominio
em que o0 exercicio é realizado podendo apresentar um
componente (primario) ou dois componentes (primario + lento).
No dominio moderado (abaixo do LTF;) e em individuos normais,
0 VO, aumenta exponencialmente (componente primario) e um
estado estavel ocorre em 80 — 110s. Para o exercicio com
intensidades acima do LTF; a andlise da cinética torna-se mais
complexa e o VO, eleva-se bi-exponencialmente com o
surgimento do segundo componente (componente lento - VOoc)
gue se desenvolve lentamente e atrasa a obten¢do do estado
estavel que, quando encontrado apresenta um valor maior do
gue aquele que é predito na relagdo VO, versus carga abaixo do
LTF;. Para o dominio pesado ou severo (abaixo do VO,max), o
VO,c, atrasa o alcance desse estado de equilibrio em torno de
15 a 20 min de exercicio. No dominio severo (acima do LTF;), o
VO, eleva-se mono ou bhi-exponencialmente dependendo da
intensidade de exercicio acima ou abaixo do VO,max,
respectivamente, até que este seja encontrado (GAESSER;
POOLE, 1996; XU; RHODES, 1999; CAPUTO; DENADAI, 2008).

Segundo Jones e Poole (2005), o consumo de oxigénio e o
ritmo, no qual este é aumentado na transicdo de uma atividade
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gque necessita de elevada energia para atingir o estado estavel,
influenciam a tolerancia ao exercicio. Uma cinética do VO, mais
rapida pode reduzir o déficit de oxigénio, diminuindo o
fornecimento de energia a partir do nivel de fosforilagdo de
substratos e do acumulo de metabdlitos relacionados com a
fadiga, tais como H" e Pi (BAILEY et al., 2009), isto corrobora
para as evidéncias de que o0 VO,c_ esta intimamente relacionado
a eventos intramusculares e ao desenvolvimento da fadiga
(JONES et al., 2011), que é condicionada por fatores limitantes
de natureza central (pulméo, coracdo e transporte sanguineo) e
de natureza periférica, por exemplo, demora para ativacdo do
metabolismo a nova demanda energética (inércia metabdlica-
fator muscular) (GRASSI, 2001).

4.2 FATORES QUE INFLUENCIAM O VOy¢,

Os fatores determinantes do VO,¢, ainda estdo para serem
melhor elucidados, principalmente, pelo fato de que nédo se sabe
como ou em que medida a maior parte dos fatores que exercem
influéncia no componente lento atuam em sua génese
(DENADAI, 2003; JONES et. al., 2011). No entanto, sabe-se que
0 componente lento representa o VO, adicional, ou seja, além
daquele predito a partir da relagdo VO, versus carga, (DENADAI,
2000) conforme esta demonstrado na figura 1.
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Figura 1 - Cinética do consumo de oxigénio nos dominios moderado,
pesado e severo (abaixo do VO,max). A area sombreada corresponde
ao componente lento do consumo de oxigénio. Os ndmeros 1, 2 e 3
indicam as trés fases da cinética do VO,
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Fonte: DENADAI; CAPUTO, 2003.

O VO, €é explicado, principalmente, por mecanismos
intramusculares relacionados ao aumento da demanda
energética de fibras que ja estdo fadigadas, como também pelo
recrutamento de fibras musculares menos eficientes (Tipo IIb/lIx).
O custo energético da participagdo de outros musculos,
ventilagdo pulmonar e trabalho cardiaco também exercem
influéncia no VO,c. (JONES et. al.,, 2011). Sobre os referidos
mecanismos intramusculares Korzeniewski, Zoladz (2015), a
partir de um modelo tedrico, concluiram que a inibicdo
progressiva da glicolise anaerébia e o aumento gradual da
utilizacdo de ATP durante o exercicio contribuem para a geracao
do VO,cL no musculo esquelético.

O fato de 0 VO,¢, impactar negativamente no desempenho
fisico despertou o interesse de cientistas do exercicio pela busca
de técnicas capazes de minimizar seus efeitos, entre tais
técnicas estdo o exercicio prévio (realizado nos dominios pesado
ou severo) e o treinamento aerébio (BURNLEY et. al., 2000),
assim como, eventos fisioldgicos capazes de promover o
aumento do fluxo sanguineo muscular, utilizacdo do O, e
incremento da atividade de enzimas oxidativas (GRASSI et. al.,
2003). Esta atenuacdo denota maior eficiéncia do organismo,
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pois 0 mesmo passa a ser capaz de realizar trabalho com um
menor custo de oxigénio.

Para Jones et. al. (2011), o aumento da densidade
mitocondrial e a reducdo do déficit de O, sdo fatores positivos
para a aceleracdo da resposta primaria do VO, e consequente
diminuicdo do VOyc.. A reducdo da amplitude do VO, € do T
representam beneficios que potencialmente indicam melhora da
tolerancia ao exercicio (por meio da reducéo do déficit de Oy)
(FUKUOKA et. al., 2002), o que pode ser expresso a partir da
reducao da fadiga.

A analise da cinética do VO, se d& principalmente a partir
das variaveis expressas na figura 2. Nesta pesquisa ha bastante
interesse sobre o0s aspectos fisiolégicos determinantes dos
parametros da cinética do VO,, principalmente o Tau (r) do
componente primario e as amplitudes dos componentes primario
(A1) e lento (A2) (figura 2).

Figura 2 - Parametros utilizados para descrever a cinética do VO,, em
um modelo biexponencial. LB, linha de base: A; amplitude do aumento
no VO2; Al, do componente primario (rapido); A2, do componente
secundario (lento); Tau, constante tempo (definida como o tempo
requerido para atingir 63% de A); Taul, componente primario; Tau2,
componente lento; TA, tempo de atingimento do VO,; TA2, tempo para
0 inicio do componente lento.
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Fonte: DENADAI; CAPUTO, 2003.
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4.3 FADIGA MUSCULAR

Muitos pesquisadores tem se dedicado ao estudo e
sistematizacdo de conhecimentos sobre a fadiga o que resulta
em diversas definicbes para este fenémeno, tais como:
“incapacidade de manutencdo da forga ou poténcia produzida”
(HAWLEY; REILLY, 1997); “A diminuigdo da disponibilidade de
substratos energéticos para 0 musculo esquelético durante o
exercicio” (SAHLIN, TONKONOGI; SODERLUND, 1998);
“Diminuicao da forga na contragdo maxima sustentada” (BARRY;
ENOKA, 2007); “um déficit motor, declinio da fungdo mental na
percepcdo, podendo ser descrito como diminuicdo gradual da
capacidade do musculo de manter uma forca até o final de uma
atividade” (ENOKA; DUCHATEAU, 2008); “E a manifestagdo
consciente de um processo subconsciente do sistema nervoso
central” (BARON et. al., 2008).

A fadiga pode ser classificada como cronica ou aguda e
tem sido sugerida como um mecanismo de defesa contra
possiveis efeitos deletérios em determinadas fungcfes organicas
e celulares, protegendo, assim, a integridade da fibra muscular
esquelética e do sistema organico como um todo (ENOKA;
DUCHATEAU, 2008). A fadiga aguda, alvo do presente estudo,
vem sendo classificada a partir de dois tipos quanto a sua
origem; central e periférica, a primeira refere-se as alteragbes no
funcionamento do sistema nervoso central, ocasionadas pelo
exercicio intenso ou prolongado, com consequente diminuicdo no
rendimento, j& a periférica relaciona-se a eventos fisiol6gicos
ligados principalmente aos mdusculos em atividade (DAVIS;
BAILEY, 1997). Diante da participacdo de alteracdes advindas
das esferas central e periférica no fendmeno fisiolégico em
questao, Burnley et al., (2012) usou o termo fadiga global ou
neuromuscular para se referir a fadiga decorrente da combinacéo
de mecanismos centrais e periféricos.

O estudo da fadiga revelou que esta ndo se constitui como
um fendmeno fisiolégico mensuravel. O que se pode aferir sdo
algumas variaveis influenciadas pela fadiga (ENOKA;
DUCHATEAU, 2008). No que concerne a tais variaveis, sabe-se
gue héa reducbes nas concentracdes intracelulares de calcio
([Ca*?), as quais parecem comprometer a tensdo gerada pelas
fibras musculares nas contragdes durante o exercicio intenso de
curta duracdo e exercicios prolongados. As alteracdes nas
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concentracdes de hidrogénio ([H']), lactato ([La]), fostato
inorganico (Pi) e adenosina trifosfato (ATP), também influenciam
na producdo de forca pelas fibras musculares, contudo todos
esses fatores ndo parecem constituir-se, por si s6, como
determinantes da fadiga (SAHLIN, TONKONOGI; SODERLUND,
1998).

O célcio (Ca™) também desenvolve importante papel no
sistema nervoso central (SNC), afinal os astrocitos (maiores e
mais numerosas células da glia do SNC) possuem uma grande
sensibilidade a liberacdo neuronal de glutamato, a qual
desencadeia sinais de Ca'® nestas células, permitindo que haja
um sistema de comunicacdo bidirecional entre neurbnios e
astrocitos, o que garante a perfeita coordenacdo das funcbes
cerebrais (CARMIGNOTO, 2000). Desta forma, o glutamato
advindo dos terminais sinapticos pode modular, direta ou
indiretamente, a maioria dos canais de célcio e sua ac¢édo ocorre
via receptores glutamatérgicos, ionotropicos e metabotrépicos.

Sobre a relagdo entre o célcio e a fadiga, € importante
ressaltar que a cafeina modula a [Ca*?] a partir de sua ligacdo
com 0s receptores de rianodina. Tal fato indica um possivel
envolvimento de reservas intracelulares de Ca*? reguladas pelos
receptores de rianodina, uma vez que somente em
concentracfes elevadas a cafeina atua estimulando-os e deste
modo liberando Ca*® das reservas supracitadas. Porém, em
menores concentracdes, a cafeina atua em outros sitios, inibindo
fosfodiesterases e antagonizando receptores de adenosina
(FREDHOLM, 1995).

Ha evidéncias acerca do papel dos mecanismos superiores
do SNC na fadiga, particularmente na diminuicdo da atividade
cortical, na condugdo corticoespinal do impulso nervoso, bem
como na ativacdo de areas cerebrais conducentes a maior
producdo de neurotransmissores, como a dopamina
(SANTOS et. al, 2010). Diante do fato que a cafeina age de
modo contrario, pode-se entender como tal substancia é
possivelmente capaz de minimizar a fadiga.

Provavelmente existe um feedback sensorial que inibe a
taxa de descarga dos motoneurbnios durante a fadiga,
justificando a importdncia dos mecanismos centrais na
manutencdo de um determinado nivel de forca (AMANN;
DEMPSEY 2009).
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Um dos provaveis mecanismos associados a fadiga central
esta relacionado as alteracbes na sintese e na atividade de
neurotransmissores. Em especial, tem sido observado um
aumento significativo nas concentracfes de triptofano livre no
sangue que é o precursor da serotonina (5-HT) durante a
execucdo de exercicios de duracao prolongada, tal dado chama
atencdo, pois um aumento nas concentracbes de 5-HT pode
causar indisposicdo, sonoléncia e falta de atencdo (DAVIS;
BAILEY, 1997).

4.4 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

Segundo Borg (2000), a intensidade do exercicio fisico
pode ser interpretada tanto por mensuracdes fisicas a exemplo
da forca, trabalho, energia, torque e velocidade, quanto em
termos fisiolégicos a partir das variaveis FC, VO,, ventilacdo, [La]
sanguineo ou por indices subjetivos de intensidade conforme a
percepcéo do individuo (PSE).

A resposta perceptiva envolve aspectos psicolégicos, como
motivacdo, memoria, e componentes de tomada de decisédo
associados (ST CLAIR GIBSON et. al., 2003).

PSE é a sensacdo consciente do quanto dificil, pesado e
cansativo € uma tarefa fisica (BORG, 2000). A mensuracado da
PSE vem sendo amplamente utilizada como ferramenta para
monitorar, regular e prescrever a intensidade do exercicio fisico
(BORG, 2000; ESTON, 2012).

Ekblom e Goldbarg (1971) foram pioneiros ao sugerirem
gue a PSE geral seria baseada na combinagdo de percepc¢des
locais (musculos e articulacbes) e percepcbes do sistema
cardiorrespiratério. Portanto, a PSE se relaciona intrinsecamente
com a intensidade do exercicio fisico, de tal modo que também
esta relacionada com o desempenho e a tolerancia ao exercicio,
de maneira que a taxa de aumento desta variavel pode predizer
0 tempo até a exaustdo em exercicios de carga constante
(ESTON, 2012).

Uma das escalas mais utilizadas para avaliar a PSE é a
escala de avaliagcdo da percepcdo de esforco de Borg (2000)
(anexo B). Tal escala é de facil compreenséo, e € composta por
nimeros (6 a 20) que se encontram correlacionados a
expressdes verbais (“sem nenhum esforgo” a “maximo esforgo”)
gue possibilitam um individuo estimar seu esforc¢o.
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Diferentes fatores podem influenciar as respostas
perceptivas durante um exercicio fisico. Estes fatores podem
estar relacionados com aspectos do ambiente, da nutricdo, uso
de substancias, aspectos fisiolégicos ou psicolégicos. Entre
estes, a presente pesquisa destaca 0 uso de substancias, afinal,
a cafeina é uma substancia psicoativa e os aspectos fisioldégicos
concitados pelo exercicio de alta intensidade.

4.5 PICO DE TORQUE (PT)

O desempenho em exercicios de resisténcia sob efeito de
cafeina costuma ser mensurado usando um teste de tempo para
exaustao (T-limite). O tempo a exaustdo como uma medida de
desempenho nédo é ideal devido ao alto grau de variabilidade da
medida entre e dentro dos sujeitos, além disso, ndo se tem
conhecimento de qualquer esporte de resisténcia em gue 0s
individuos ganham indo mais longe ou por um periodo de tempo
maior do que seus adversarios (GANIO, et. al. 2009).

Mensurar o desempenho com uma medida de forgca tem
alta  reprodutibilidade @ (MENDEZ-VILLANUEVA; BISHOP;
HAMER, 2007) e é mais aplicavel ao esporte, afinal, a medida de
forca denota o grau de fadiga e esta, quando se encontra
reduzida nos momentos finais de um desafio fisico, pode fazer a
diferenca entre a vitéria e a derrota.

A mensuracdo do pico de torque revelou-se uma
importante ferramenta para o0s estudos que consideram o0s
esforcos Unicos e que querem investigar a queda do
desempenho gerada ao longo do esforco.

A dinamometria é importante para quantificar as forcas
aplicadas no pedal. O cicloergdbmetro Excalibur Sport e SRM
Training System sdo capazes de medir o torque e a poténcia
mecanica no pedivela durante a pedalada (CARPES et. al,
2006).

Os sensores do cicloergbmetro, acoplados ao software
LEM - Lode Ergometry Manager (Lode Medical Technology,
Groningen, Holanda) permitirdo a obtencdo do torque e poténcia
provenientes de cada ciclo de pedalada, com medidas
individualizadas para cada perna do voluntério. A partir destas
informacdes, foram definidas a poténcia pico ou pico de torque.

Para o melhor entendimento desta relacdo, é importante
ressaltar que a cinética e a cinemética durante o ciclismo sdo
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descritos em relacdo ao angulo do pedivela. A fase de propulsédo
se inicia no ponto morto superior (0°) e vai até o ponto morto
inferior (180°) e a fase de recuperacao representa o restante do
ciclo da pedalada (180 — 360°) (Figura 3) (GREGOR, 2000).

A partir da divisdo do ciclo de pedalada é possivel
constatar que na fase de propulsao ocorre o pico da forca efetiva
producente (forca positiva que € aplicada perpendicularmente ao
pedivela) (MORO, 2012).

Figura 3 - Fases de propulsédo e recuperacdo de um ciclo completo da
pedalada no ciclismo.
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4.6 CAFEINA: CARACTERiSTIgAS, EFEITOS ERGOGENICOS
E SEUS MECANISMOS DE ACAO

A cafeina é a substancia ativa na esfera comportamental
mais consumida em todo o mundo. E uma substancia legal e
socialmente aceita e 0s seus riscos para a salde sdo minimos,
sendo por isso utilizada h& vérios séculos em diversos tipos de
alimentos e bebidas (BURKE, 2008; GRAHAM, 2001). Apesar
dos efeitos conhecidos de reducdo da fadiga, aumento da
concentrac@o e melhoria do estado de vigilia, a cafeina é aceita
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em alguns desportos e a sua utilizacdo é permitida até doses
elevadas (BURKE, 2008; GOLDSTEIN et. al., 2010).

Pertencente a um grupo de compostos denominados
purinas, a cafeina possui 0 nome quimico, 1,3,7-trimetilxantina, e
€ encontrada naturalmente nos gréos de café, folhas de cha, de
cola, chocolate, grdos de cacau e nozes, que sdo acrescentados
com frequéncia as bebidas efervescentes e aos remédios
vendidos sem prescricdo médica (GOLDSTEIN et. al., 2010).

Granham et. al. (1998) investigaram os efeitos da ingestao
da mesma quantidade de cafeina administrada em capsulas ou a
partir do café no desempenho em exercicios e concluiram que os
efeitos da cafeina foram percebidos apenas nos voluntarios que
a ingeriram na forma de cépsulas. Portanto, a biodisponilidade da
cafeina no organismo humano depende da forma com a qual é
consumida.

Muitos recursos estimulantes estdo associados a efeitos
colaterais significativos, no entanto, a cafeina representa uma
possivel excecdo para a regra geral contra a ingestdo de
estimulantes com a finalidade de obter efeitos ergogénicos
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

O efeito da cafeina no sistema nervoso pode alterar
também, segundo Goldstein et. al. (2010), a utilizacdo dos
substratos energéticos durante o exercicio, 0s quais resultariam
na diminuicdo do consumo de glicogénio e aumento da
mobilizacdo de acidos graxos livres. Segundo Mcardle, Katch e
Katch (2016) diante de uma estimulagdo simpatica e
consequente liberacdo de adrenalina, esta, por sua vez, interage
com receptores de adenosina nos adipdcitos impedindo a
restricdo da lipdlise e acionando lipases que fracionam moléculas
de gordura e liberam acidos graxos livres. Diante desta oferta de
substrato energético pode haver, entdo, reducdo da oxidacdo de
carboidratos (COSTIL, et. al, 1978). Sendo assim, aventa-se uma
maior resisténcia a fadiga, pois em muitos casos esta se instala
em decorréncia da deplecéo das reservas de glicogénio.

Em contraposi¢do, Warren et. al. (2010) realizaram uma
revisdo sistematica e meta-analise fazendo uso de pesquisas
desenvolvidas entre 1939 e 2008 que avaliaram o efeito da
ingestdo de cafeina na forca e resisténcia muscular e relataram
gue o mecanismo de acdo da cafeina que apregoa um maior
estimulo a oxidacdo de gordura e a consequente poupanca de
glicogénio muscular tém sido cada vez menos usado nos Ultimos
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20 anos. Embora a cafeina certamente mobilize os acidos graxos
do tecido adiposo, raramente as medidas da relacdo de troca
respiratoria indicaram um aumento na oxidacdo de gordura. No
entanto, esta € uma medida dificil de executar com precisao
durante o exercicio (GRANHAM, 2001, GRANHAM, et. al., 2008).
Além disso, esta hipotese ndo pode explicar o melhor
desempenho em exercicio de alta intensidade, em que os niveis
de glicogénio ndo sdo um fator limitante (GRANHAM, et. al.,
2008)

Granham, et. al. (2008), com o0 objetivo de ampliar a
amostra de pesquisas que avaliaram o metabolismo muscular
humano, combinaram os dados de andlise de bidpsia muscular
presentes em varios estudos semelhantes e, assim, formaram
uma amostra de 16 a 44 pessoas, a depender da variavel. Deste
modo, foram examinados glicogénio muscular, citrato, acetil-CoA,
glicose-6-fosfato e adenosina monofosfato ciclico (AMPc) de
amostras obtidas no estado de repouso e naquelas coletadas
apos 10 a 15 minutos de exercicio com intensidade de 70% a
85% do VO,max. O exercicio diminuiu (p <0,05) o glicogénio e
aumentou (p <0,05) o citrato, acetil-CoA e glicose-6-fosfato. Os
Unicos efeitos da cafeina foram aumentar (p <0,05) o citrato no
musculo em repouso e AMPc no exercicio. H4 pouca evidéncia
para apoiar a hipétese de que a cafeina gera efeitos ergogénicos
como resultado do aprimoramento da oxidacéo de gordura.

Esta estabelecido que a cafeina é um antagonista
competidor dos receptores de adenosina, atuando em receptores
na circulacdo periférica espalhada pelo corpo e no cortex
cerebral. Ao impedir a interacdo da adenosina com seu receptor,
a cafeina aumenta os niveis de AMPc e desencadeia um quadro
de estimulagdo simpética com incrementos na fungéo
cardiovascular (NEHLIG; DAVAL; DEBRY, 1992).

O principal efeito ergogénico da cafeina na resisténcia ao
exercicio provavelmente estd num melhor funcionamento de
unidades motoras e 0 consequente aumento da forca, ao invés
da sensacao da dor e percepcédo de esfor¢co (BLACK; WADDEL;
GONGLACH, 2015).

Tém-se postulado que a cafeina maximize a performance
por agir, independentemente, ou concomitantemente, a partir de
3 mecanismos: 1) aumento da mobilizacao do célcio intracelular,
2) aumento na oxidacdo de acidos graxos livres e 3) antagonista
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do receptor de adenosina no sistema nervoso central (DAVIS;
VERDE, 2009).

No que concerne a influéncia da cafeina nas funcbes
neuromusculares. Del Coso; Estevez e Rodriguez (2008)
demonstraram que a ingestéo de capsulas de cafeina (6 mg.kg™
da massa corporal), em ciclistas treinados, proporcionou a
manutencdo da méxima ativacdo voluntaria dos musculos das
coxas, submetidos a exercicio em um cicloergdmetro, por 120
minutos, na intensidade correspondente a 63% VOomax.

Mohr; Nielsen e Bangsbo (2011) concluiram que o
consumo de cafeina antes da realizacdo de exercicios
intermitentes aerdbios produz alteraces positivas nos indices de
desempenho aerébios. Diante do exposto, criou-se a expectativa
de que estes efeitos ergogénicos da cafeina aprimorassem o
rendimento dos voluntarios desta pesquisa.
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5 MATERIAIS E METODO
5.1 MODELO DO ESTUDO

O presente estudo pode ser classificado quanto a sua
natureza como sendo uma pesquisa aplicada, pois segundo Silva
et. al. (2011) essa classificacdo pode ser empregada para
estudos que tem como objetivos gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica e dirigidos para solucionar problemas
especificos. No que concerne a abordagem do problema, trata-se
de um estudo quantitativo afinal os dados serdo quantificados
para serem classificados e analisados.

Quanto aos objetivos propostos, se configura como quase
experimental, representando desenho de pesquisa que permite
estabelecer uma situagdo de causa e efeito, ao estabelecer
relacBes entre as variaveis com o controle do maior nimero
possivel de fatores, exceto a variavel experimental. Sendo assim,
0 pesquisador pode presumir que as alteracdes na variavel
dependente sdo decorrentes da variavel independente
(THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2012).

5.2 SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra foi composta por 12 homens adultos jovens. A
selecdo dos participantes ocorreu de modo intencional nao
probabilistica.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: estar fisicamente
ativo, ou seja, o participante deve no decorrer de uma semana
habitual acumular ao menos 150 minutos de atividade fisica; ndo
possuir qualquer restricdo de ordem cardiolégica, enddcrino-
metabolica, respiratéria e musculo-articular para a pratica de
esfor¢os intensos; ter idade entre 18 anos e 30 anos e possuir
disponibilidade para participar das coletas de dados a serem
realizadas.

Os critérios de exclusdo serdo: presenca de lesdes
musculoesqueléticas, sujeitos que tenham se lesionado nos seis
meses anteriores aos testes e que apresentem alguma alteragdo
do padrdao normal de movimento do ciclismo ocasionada por
lesbes (osteoartrite de joelho efou quadril, reconstrucéo
ligamentar do joelho, entorse de tornozelo, fraturas).
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5.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA
5.3.1 Obtencéo das variaveis antropométricas

A massa corporal foi medida através de uma balanca
eletrdnica com resolucdo de 0,1 kg da marca SOEHNLE. A
estatura medida através do estadibmetro com resolucdo de 1 mm
da marca SANNY. Para a mensura¢ado do percentual de gordura
foram realizadas as medidas de espessuras de cinco dobras
cutaneas (subescapular, abdominal, triciptal, supra iliaca e axilar
média), através de um adipémetro cientifico com resolucéo de 1
mm da marca CESCORF.

5.3.2 Obtencao de informacgdes sobre rotina alimentar

Estudos mostram claramente que a cafeina tem a
possibilidade de exercer efeito ergogénico no desempenho fisico
a curto e a longo prazo, embora o grau de efeitos possa
depender das caracteristicas dos utilizadores principalmente
quanto ao nivel habitual de consumo de cafeina e estado de
treinamento (BELL, MCLELLAN, 2002; BELL, MCLELLAN, 2003;
COSTILL, DALSKY, 1978, apud JORDAN, FARLEY, CAPUTO,
2012). Por isso, foi aplicado um questionario (anexo) a partir do
qual p6de-se investigar a rotina alimentar do sujeito e assim,
estimar a quantidade de cafeina consumida habitualmente. Tais
informacdes permitiram classificar os voluntarios quanto ao grau
de consumo de cafeina de acordo com a tabela de classificacéo
de Daniels e colaboradores, (1998); Graham e Spriet, (1991);
Van Soeren e colaboradores, (1993) apud Altimari et. al., (2001).

5.3.3 Obtencéo das variaveis fisiologicas

Os testes laboratoriais foram realizados em um tipo de
bicicleta que recebe o nome de cicloergdbmetro do modelo Lode
Excalibur Sport, Lode BC, Groningen, Holanda.

A mensuracdo do consumo de oxigénio foi realizada pelo
analisador de gases da marca COSMED modelo Quark CPET
gue mede a troca de gases pulmonares respiracéo a respiracao.
O fluxo e o volume do ar expirado foram medidos por uma
turbina digital bidirecional que assegura uma boa exatiddo dentro
de uma escala larga de fluxo (até 20 L.s™). O analisador de
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gases foi calibrado antes de cada teste para assegurar as
medidas exatas do ar ambiente, do gas do cilindro e, da turbina,
de acordo com as recomendacdes do fabricante (Cosmed S. R.
L.).

5.3.4 Afericdo do Pico de Torque e inferéncia sobre a Fadiga

A fadiga foi mensurada a partir da identificacdo da queda
no pico de torque, registrada ao se comparar o valor desta
variavel (obtido por meio da realizagdo de um Sprint isocinético
com duracdo de 5s no cicloergbmetro Excalibur Sport) antes do
exercicio e da ingestdo da capsula, com o valor identificado
imediatamente ao término do protocolo de carga constante, por
meio da realizacdo de mais um Sprint.

5.3.5 Analise do lactato sanguineo

Durante todos os testes foram realizadas coletas de
sangue para determinar as [La]. A quantidade coletada foi de 25
ML de sangue do l6bulo da orelha em capilar heparinizado em
cada coleta, o qual foi imediatamente transferido para microtubos
de polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 contendo 50
ML de solugdo de fluoreto de sodio 1 %. A analise das
concentracdes de lactato sanguineo ([La]) foi realizada utilizando
um analisador eletroquimico (YSI 2700 STAT, Yellow Spring,
Ohio, EUA). E vélido ressaltar que o aparelho foi calibrado antes
da realizagdo da leitura através do uso de uma solucdo de
concentracdo conhecida (0,50 g.L' de L-Lactate), como
determina o fabricante (YSY Incorporate).

5.4 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente o projeto da presente pesquisa foi enviado ao
comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) para
andlise das questBes éticas envolvidas na pesquisa. E
importante ressaltar que o projeto desta pesquisa com certificado
de apresentacdo para apreciacdo ética de numero:
56618316.4.0000.0121 atendeu a todas as prerrogativas e
principios estabelecidos na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saulde, que regulamenta procedimentos éticos em
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pesquisas que envolvem seres humanos. A dose de cafeina
escolhida esta em consonancia a resolucao n° 18, de 27 de abiril
de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
que apregoa que a suplementacdo de 3 a 6mg.kg™ de cafeina é
permitida. Sendo assim, este experimento ndo contrariou o 6rgéo
regulador que tem como missdo promover e proteger a salde da
populacgdo e intervir nos riscos decorrentes da producao e do uso
de produtos. Tal fato, contribuiu para a obtencdo da aprovagéo
da pesquisa em setembro de 2016, conforme parecer
consubstanciado de numero: 1.734.204 emitido pelo
(CEPSH/UFSC) (anexo). A partir da aprovagdo a amostra
comecou a ser formada por voluntarios, que aceitaram participar
da pesquisa apés serem devidamente convidados e
apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), nesta oportunidade foram esclarecidos sobre os
procedimentos metodolégicos do projeto e obtiveram uma
explicacdo dos beneficios das avaliagbes antropométrica e
fisiolégica, assim como sobre os possiveis desconfortos fisicos
(cansaco, aumento da frequéncia cardiaca e ventilagdo
pulmonar, eventuais dores musculares nos dias seguintes), risco
de quebra acidental de sigilo e possibilidade de constrangimento
ou aborrecimento por parte do participante durante os
procedimentos  preconizados nos testes fisicos e
antropomeétricos.

5.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Os voluntarios foram orientados a nao participarem de
atividades fisicas extenuantes, vigilia prolongada e a abster-se
de qualquer produto que contenha cafeina, para tanto, uma lista
de produtos que possuem cafeina foi fornecida aos participantes
da pesquisa. Tais cuidados se fizeram presentes por ho minimo
48 horas antes da aplicacdo dos protocolos de exercicio. Na
primeira visita ao laboratério foi realizada a avaliacdo
antropométrica (afericdo de medidas de circunferéncia e de
dobras cutdneas) para determinacdo da caracterizacdo da
amostra e, em seguida os voluntarios foram submetidos ao
protocolo incremental (esforco gradativo méximo) no
cicloergbmetro para a identificacdo dos indices de capacidade
(LVy, LV,) e poténcia aerdbia (VOzmax, IVOomax). Nas quatro
visitas subsequentes do experimento (em dias separados), 0s
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voluntarios foram submetidos a execuc¢do dos protocolos de
exercicios no cicloergdmetro com cargas constantes por 8
minutos em alta intensidade (60% da diferenca entre o LV; e 0
VOomax — 60% A) para determinacdo do comportamento da
cinética de VO,, além da realizacdo de sprints (esforco na
velocidade maxima do participante) isocinéticos (antes da
ingestdo da capsula e imediatamente ao término do exercicio
com carga constante) para determinacdo do pico de torque. Tais
procedimentos encontram-se melhor descritos no delineamento
abaixo:
e 1)Avaliacdo antropométrica, realizacdo do teste
incremental no cicloergbmetro para determinacdo do
LV,, do VO2max e de suas respectivas intensidades
(IVOzmax € ILV).

e 2)Realizacdo do sprint isocinético a 120rpm com
duracdo de cinco segundos (controle), ingestdo de
capsula, aplicacdo de questionario para classificacao
do nivel habitual de consumo de cafeina, apo6s 60
minutos da ingestdo da capsula, realizacdo de
exercicio na intensidade correspondente a 60% da
diferenca entre o LV; e o VO,max, (A60) por 8 minutos
seguido imediatamente de outro sprint isocinético de
cinco segundos.

o 3)Apobs 48 horas de intervalo, execugdo de sprint de 5
segundos (controle), ingestdo de uma capsula
diferente da anterior, ap6s 60 minutos da ingestdo da
capsula, realizacdo de exercicio na intensidade
correspondente a 60% da diferenca entre o LV; e 0
VO,max, (A60) por 8 minutos seguido imediatamente
de mais um sprint de 05 segundos.

¢ Repeticdo dos procedimentos da visita 2.
o Repeticao dos procedimentos da visita 3.

E importante ressaltar que os voluntarios fizeram uso da
cafeina em duas das Uultimas 4 visitas, como se trata de um
estudo duplo cego os pesquisadores ndo tiveram como precisar
até o final da andlise de dados (momento no qual o farmacéutico
responsavel informou o contelido das capsulas) em qual visita a
ingestdo de cafeina ocorreu. Todo periodo de intervencdo foi
agendado previamente com os participantes e aplicado no
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mesmo horario do dia e local para todos os sujeitos, sempre
respeitando um intervalo minimo de 48 horas.

A figura 4 demonstra a sequéncia dos principais
procedimentos adotados em cada visita dos voluntarios ao
laboratério.



Figura 4 - Sequéncia de procedimentos realizados em visitas ao laboratério.

Sequéncia de Procedimentos
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VISITAS AO LABORATORIO

1 2 3 4 5
Sprint isocinético 5s PR
) Sprint isocinético 5s )
Avaliago i:ontrole’ Sprint 5s controle controle Sprint 5s controle
antropométrica Ingestéo da capsula. Ingestéo da capsula Ingesto da Ingestdo da capsula
Aplicagéo . )
Teste questionério60 min 60 min repouso capsula60 min 60 min repouso
Incremental 48h repouso 48h . . 48h repouso 48h . .
a a Exercicio (8min) carga a Exercicio (8min) a Exercicio (8min) carga
; . . xercicio (8min) carga
isoscii)rﬂér;itco 79h Exercicio (8min) carga 79h constante A60 79h constante AGO 9 79h constante A60
constante A60 Sprint 5 o Sprint 5s
C Sprint isocinético 5s
Sprint isocinético 5s

Fonte: elaborado pelo autor
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5.5.1 Avaliacdo antropométrica

Para estimativa do percentual de gordura corporal foi
utilizado o protocolo de Faulkner que utiliza 4 dobras cutaneas
(triciptal, suprailiaca, abdominal e subescapular). Com o objetivo
de garantir a fidedignidade dos dados antropométricos, estes
foram coletados por um avaliador experiente e credenciado para
tal, que seguiu os procedimentos e as padronizacdes sugeridos
por Petroski, (2003).

5.5.2 Ensaio duplo cego

Com o objetivo de zelar ainda mais pela veracidade e
confianga dos resultados foi realizado um ensaio duplo cego
randomizado, durante a aplicacdo dos protocolos de carga
constante.

Foram fabricadas dois tipos de céapsulas (placebo e
cafeina) com coloracdes discretamente diferentes. Apenas o
farmacéutico responsavel pela fabricagdo das cdpsulas detinha o
conhecimento do contetudo das mesmas. Cada voluntario ingeriu
duas capsulas de cada tipo, sendo uma a cada teste com carga
constante. Deste modo os voluntérios se exercitaram duas vezes
sob efeito da cafeina e duas vezes com placebo. Em cada visita
foi registrada a coloracdo da capsula utilizada e s6 no final do
experimento e apés a analise dos dados, o farmacéutico revelou
0 conteudo de cada capsula ingerida pelos participantes.

Diante do exposto pode-se perceber como foi empregado o
estudo duplo cego, afinal pesquisador e voluntarios ndo tinham
conhecimento de quais capsulas realmente continham cafeina,
pois esta informacgdo estava apenas com o farmacéutico que nao
participou da coleta de dados.

As aplicagbes de exercicio com a utilizagdo de capsulas
com e sem cafeina foram realizadas com um intervalo minimo de
48h e méximo de 72h.

5.5.3 Administracao da Cafeina

A partir do modo duplo-cego e randomizado foram
fornecidas capsulas aos voluntarios uma hora antes da execucéo
dos protocolos de exercicio de carga constante. Estas capsulas
continham cafeina (6 mg.kg™® de massa corporal) ou placebo
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(230 mg de amido), que foram ingeridas com 200ml de &gua.
Este método foi utilizado com éxito por Graham (2001).

5.5.4 Protocolo do teste incremental, sprint e de carga
constante

Caracterizacdo do teste incremental

Inicialmente o cicloergbmetro foi ajustado quanto ao
posicionamento do selim, pedal e guidom de acordo as
dimensdes corporais do voluntério.

O VO, e a producdo de gas carbbnico (CO,) foram
monitorados a cada respirac@o durante todo o protocolo por meio
do analisador de gases, apos este ser calibrado de acordo com
as recomendac0Oes dos fabricantes:

e Calibracdo do ar ambiente: consiste em utilizar uma
amostra do ar ambiente para comparacao dos valores
de VO, (20,93%) e CO, (0,04%) atmosféricos.

e Calibracdo do gas: consiste em enviar para 0
analisador de gases uma amostra padrdo de gas do
cilindro (VO = 16%; CO, = 5%)

e Calibracdo da turbina: consiste em mensurar o volume
de uma seringa de 3L para calibracdo do fluxo da
turbina. Os dados oriundos do analisador de gases
serdo suavizados (média de 15 s).

Cada voluntario foi instruido a manter a cadéncia de
pedalada de sua preferéncia ao longo do teste, com variagbes de
até +5% (SURIANO et. al., 2007).

Os individuos realizaram um teste incremental maximo no
cicloergbmetro Lode Excalibur Sport (Groningen Netherlands). O
teste incremental possui dois estagios. O primeiro foi realizado
com carga inicial de 20w por 4 minutos, a partir desse ponto foi
iniciado o segundo estagio, no qual a carga é elevada de modo
progressivo com incrementos de 30w distribuido no decorrer de
cada minuto.

No inicio e no final do teste amostras de sangue (25 pl)
capilar do l6bulo da orelha foram coletadas por meio de um
capilar heparinizado e, imediatamente transferidas para
microtubos de polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5
mL, contendo 50 pL de solugédo de fluoreto de sédio 1 %. A
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andlise das concentracdes de lactato sanguineo ([La]) foi
realizada utilizando um analisador eletroquimico (YSI 2700
STAT, Yellow Spring, Ohio, EUA).

Um transmissor do cardiofrequencimetro conectado ao
analisador de gases foi colocado no tdérax dos avaliados,
permitindo o registro e o armazenamento do comportamento da
frequéncia cardiaca (FC) de modo sincronizado ao VO, durante
todo o teste incremental.

Para possibilitar que durante o teste os individuos
atingiram 0 VOnax 0S voluntarios receberam um forte
encorajamento verbal até o limite de tolerancia ao exercicio.
Foram adotados alguns critérios para determinacdo do alcance
do VOynax tais como: razao de trocas respiratérias superior ou
equivalente ao valor de 1,1 e o VO, parar de aumentar ou
comecar a diminuir com o aumento da carga (LEIRDAL;
ETTEMA, 2011).

Os critérios para interrupcdo do teste incremental foram:
reducdo da cadéncia superior a 10 rpm por mais de 5 s (BLACK
et. al.,, 2015), a frequéncia cardiaca atingir valores maximos
preditos para a idade ou o voluntario apresentar sintomas de
fadiga voluntaria maxima (ROSSATO, 2007).

Caracterizacdo do teste de carga constante

Apbs 48 a 72 horas do teste incremental, os sujeitos
realizaram protocolo de carga constante no cicloergdbmetro.
Inicialmente foi realizado um estagio de linha de base com
duracédo de 3 minutos com carga de 20 watts, momento no qual
foi coletada a primeira medida da percepc¢ao subjetiva de esforco
(PSE) a partir do término deste estagio iniciou-se uma nova fase
com intensidade equivalente ao A60, por 8 minutos para que
fosse possivel garantir a presenca do componente lento e a
avaliacdo da amplitude do mesmo e demais parametros da
cinética do consumo de oxigénio. No minuto final dessa etapa do
protocolo de exercicio foi realizada a Ultima coleta da PSE. E
valido ressaltar que segundo Cannon et. al. (2011) exercicios
realizados na intensidade A60 correspondem ao dominio severo.



55

5.5.5 Determinacé&o do limiar ventilatério

O limiar ventilatério (LV;) de cada voluntario foi
determinado como a) o momento no qual ocorreu um primeiro
aumento ndo linear na relacdo producdo de didxido de carbono
(VCO,) versus VO, (método v-slope); b) um aumento na
ventilacdo minuto (VE) relativa ao VO, (VE/NO;) sem um
aumento evidente na VE/VCO,; e ¢) um primeiro aumento na
tensdo final de O, sem uma queda na tensdo final de CO,
(BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986).

5.5.6 Determinacdo dos parédmetros da cinética VO,

Os dados de VO, respiracdo a respiracdo de cada teste
foram inicialmente examinados para excluir valores extremos
causados por suspiros, tosses, etc. Posteriormente os referidos
dados foram interpolados linearmente para gerar valores de
segundo a segundo em cada transi¢do e alinhados ao tempo de
inicio de exercicio. Os 20 segundos iniciais apés o inicio de cada
transicdo (fase cardiodindmica) foram excluidos da andlise
(WHIPP; ROSSITER, 2005). As respostas de VO, a partir destas
transi¢bes foram colocadas em média antes de qualquer analise
para diminuir a influéncia do “ruido do sinal” entre as respiragoes
e melhorar a confianca nos parametros derivados do modelo
matematico, ou seja, as duas transicfes de cada momento foram
intercaladas. Os dados que estavam mais que quatro desvios-
padrao da média local foram removidos (LAMARRA et. al., 1987).

Técnicas de regressdo nao linear foram usadas para
ajustar os dados depois do inicio do exercicio com uma fungéo
exponencial. Um processo interativo assegurou que a soma dos
quadrados dos residuos fossem minimizados. O modelo
matematico consistiu de um termo exponencial representando
uma fase da resposta (BARSTOW; MOLE, 1991; BARSTOW et.
al., 1996). Baseado na literatura prévia (BARSTOW et al., 1996),
o modelo foi fixado’ no VO, de linha de base para contribuir na
identificagdo dos paradmetros-chave, conforme a equagdo
descrita a seguir:

(1) VOo(t) = VOopase + Ap - [1- e_(t_TTIPp)]
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Onde: VO,(t) = representa o VO, absoluto num dado tempo
t; 0 VOopase representa a média de VO, durante o Ultimo minuto
no periodo de linha de base antecedente ao inicio do exercicio;
Ap, TD, e 1, representam a amplitude, tempo de atraso e
constante tempo, respectivamente, descrevendo o aumento do
VO, acima da linha de base na fase primaria.

Para uma mensuracdo mais apropriada do VO, foi
realizado um ajuste mono exponencial em todo o tempo de
exercicio (i.e., 480 s) e, em seguida utilizados os seguintes
métodos (Rossiter et al., 2002) para determinac¢édo do inicio da
fase secundaria: a) um ponto de quebra e um sistematico
aumento do tp e da Ap, respectivamente e; b) um distanciamento
da distribuicdo do residuo ao redor do zero. Assim 0 VOy¢ foi
estimado a partir da equacao 2:

(2) VOzcL = VO2eng _(VOZbase + Ap)

Sendo 0 VOyeng considerado a média do VO, dos ultimos

15 s finais do 8° min de exercicio.

5.5.7 Identificacdo do pico de torque isocinético (PT)

O primeiro passo para a obtencdo do PT consistiu em
ajustar o cicloergdmetro de modo que imediatamente ao final do
protocolo de aquecimento ou de exercicio com carga constante o
mesmo permita a realizacdo do sprint isocinético que possuli
cadéncia limitada a 120rpm.

O primeiro PT coletado foi o controle, para isso os
voluntarios foram convidados a realizar um aquecimento de cinco
minutos na intensidade referente a 100% do LV, realizando logo
em seguida 10 revolu¢des maximas no modo isocinético, ou seja,
um sprint maximo com duragdo de 5s. Considerou-se o pico de
torque como sendo a média do maior valor obtido durante as 10
revolucdes méximas para cada uma das pernas. 60 minutos
apos a obtencdo desta variavel e a ingestdo da capsula, o
protocolo de carga constante com intensidade equivalente ao
60% A, foi iniciado imediatamente ao final da duragdo de oito
minutos a mensuracdo do outro pico de torque. E importante
ressaltar que foram coletados sprints controle em todas as visitas
subsequentes a realizacdo do teste incremental.

Para fins de comparagdo foi utilizada a diferenga nos
valores de torque entre o sprint controle e o sprint realizado ao
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final da carga constante (A torque). Cannon et. al. (2011)
verificaram a viabilidade desta metodologia para detectar a
fadiga muscular (diminuicdo do torque) na intensidade do
dominio muito pesado, portanto, em condicbes metabdlicas para
0 organismo similares ao do presente estudo.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizada a descricdo das variaveis
guantitativas com a apresentacdo da média, desvio padrao,
valores minimos e maximos e intervalo de confianca (95%). O
tratamento dos dados e construcdo dos dados foram realizados
no software Graphpad Prism versdo 5.0. O teste de Shapiro-Wilk
(n < 50) foi utilizado para verificar a normalidade dos dados.
Aplicou-se o teste t-student para amostras pareadas com o
intuito de verificar as diferencas nas variaveis relacionadas a
cinética de VO,. Para as demais variaveis fez-se uso da analise
de variancia de dois fatores para medidas repetidas. Foi adotado
um nivel de significancia de p< 0,05.
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6 RESULTADOS

Esta parte do trabalho se inicia com a apresentacdo dos
dados descritivos dos voluntarios da pesquisa.

6.1 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS

Tabela 1 - Média e desvio padrdo (+tDP) referentes as caracteristicas
dos sujeitos do estudo (n=12).

Idade (anos) 26,2+4,7
Massa corporal (kg) 77,7+89
Estatura (cm) 177,3+6,5
Percentual de Gordura (%) 10,9+3,9

Teste Incremental

Tabela 2 - Média e desvio padréo (xDP) referentes as variaveis obtidas
no teste incremental (n=12).

Poténcia Pico (W) 334,3+55,9
VO, max. (ml.kg.min™") 46,7+7,8
VO, max. (I.min™) 3,6+0,5
LV, (W) 109,6 + 24,6
LV, (.min™) 1,7+0,3
A 60(W) 228,4 + 30,6
A 60 (I.Lmin™) 29+04

Poténcia Pico= maior valor de poténcia alcangado. VO,max = consumo
maximo de oxigénio. LV,= Primeiro limiar de transigao fisiolégica. A 60=
LV, mais 60% da diferenca entre o LV, e 0 VO,max.

Os valores percentuais do consumo de oxigénio na carga
constante (A 60) da amostra, correspondem a 79,92 + 3,11% do
VO, max, enquanto que o Limiar de Transicéo Fisioldgica 1(LV,)
dos 12 sujeitos correspondeu a 49,02 £ 8,06% do VO, yax.

6.2 CAFEINA X PLACEBO NA CINETICA DO CONSUMO DE
OXIGENIO

A tabela 3 reline os dados das variaveis relacionadas a
cinética nas condigbes em que 0s voluntarios ingeriram cafeina e
substéancia placebo.
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Tabela 3 - Média e desvio padrao (xDP) e intervalo de confianga (IC 95%) das variaveis da cinética do consumo de
oxigénio obtidas nas condig6es placebo e cafeina (n=12).

Variaveis Placebo Cafeina Valor de p
Média + DP IC 95% Média £ DP  IC 95%

VO, pase (LMin™) 1,1 +0,1 1,06a1,2 1,2+0,1 1,09a1,3 0,06

VO, ina (ILMiN?Y)  3,55+0,4 3,29a3,8 36+04 3,35a3,8 0,3

A, (I.min™) 1,96 £0,3 1,78a2,1 1,94 +0,3 1,77a2,1 0,1

A (.min™) 3,1+0,3 2,87a3,3 3,14+0,3 291a3/4 0,5
VO,¢ (I.min™) 0,452+ 0,2 0,33a0,6 0,456+0,2 0,29a0,6 0,2

T(S) 38,3+14,3 292a474 36,775 31,9a415 0,3

TD (s) 9,6+6,1 57a135 11,15 79a14,3 0,2

VO, pase = CONsumMo de oxigénio no minuto anterior ao inicio do exercicio com carga constante. VO, s, = consumo de
oxigénio ao final do exercicio com carga constante. A, = amplitude. A; = amplitude total (A, + VO, (¢p). VO =
componente lento do consumo de oxigénio. T = constante tempo. TD= tempo de atraso.
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A comparacdo das médias de cada variavel da cinética do
consumo de oxigénio revelou que 0 VO3 (¢p, VO3 fina, Amplitude,
Amplitude total, VO,c, T € TD, obtidos na condicdo placebo néo
diferiram das mesmas variaveis na condicdo cafeina, tal fato,
constata-se a partir do p-valor oriundo do teste t de student
realizado com cada par de variaveis.

Ainda sobre os resultados concernentes a cinética do
consumo de oxigénio, é importante ressaltar a variacdo existente
entre os sujeitos no que se refere ao A VO,c. que variou de -
273ml a 519,5ml entre as condic¢des placebo e cafeina.

A figura 5 demonstra a sobreposi¢do das curvas do VO,
nas condicdes cafeina e placebo, o que permite constatar que a
cafeina nao alterou a cinética do VO.,.

Figura 5 - Resposta do VO, ao exercicio de alta intensidade (A 60) de
carga constante com duragcdo de 480 segundos em duas condicfes
diferentes (placebo e cafeina). Os valores de consumo de oxigénio
estdo apresentados em média do grupo (12 sujeitos). Circulos abertos
representam o VO, sob efeito da cafeina e os circulos sélidos
demonstram o VO,, ap0s a ingestdo da capsula placebo.
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6.3 CAFEINA X PLACEBO NA FREQUENCIA CARDIACA (FC),
CONCENTRAGOES DE LACTATO SANGUINEO [LA] E DE
PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

A tabela 4 expde informacdes relacionadas a FC, [La] e
PSE obtidas nas condi¢des placebo e cafeina.

Tabela 4 - Média, desvio padrdo (+DP) intervalo de confiangca (IC 95%)
dos valores de FC, das concentra¢gfes de lactato sanguineo [La] e de
percepcéo subjetiva de esfor¢co (PSE) obtidos no inicio e no final dos
protocolos de exercicio de carga constante, para ambas as condigdes.

Variaveis Placebo

Inicio Final
Média+DP IC 95% Média + DP IC 95%
FC 99 +11 92a106 177+10 171 a 184
(bpm)
[La] (mmoI.L'l) 1,35+0,3 1,15a1,55 8,25+ 2,2 6,85 a 9,66
PSE 720+1,09 6,51a7,9 17+1,53 16a17,9
Variaveis Cafeina
Inicio Final
Média+DP IC 95% Média + DP IC 95%
FC 99 +13 91a108 179+10 173 a 185
(bpm)
[La] (mmoI.L'l) 1,42+0,35 1,2a1,65 8,98+245* 7,42a1054
PSE 7,04+094 6,44a7,63 1591 +1,78* 148al17

FC = Frequéncia cardiaca, [La] = concentra¢do de lactato sanguineo,
PSE = percepcdo subjetiva de esforgo. * Diferente significativamente
(p<0,05) em relacado a condicao placebo.

a

Os dados referentes a cinética da frequéncia cardiaca
revelaram que ndo houve diferenca da mesma entre as
condicdes placebo e cafeina (F=0,98 e p=0,76). Tal fato pode ser
constatado visualmente na figura 06, que demonstra a
sobreposicdo de ambas as curvas.
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Figura 6 - Resposta da frequéncia cardiaca (FC) ao exercicio severo (A
60) de carga constante com duragdo de 480 segundos em duas
condigbes diferentes (placebo e cafeina). Os valores da FC foram
obtidos a partir do célculo da média da FC dos 12 voluntérios do estudo
em cada intervalo de tempo. Circulos sélidos representam a FC sob
efeito da capsula placebo e os quadrados soélidos na cor preta
demonstram a FC, apos a ingestao da cafeina.
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Foi observada interacdo condicdo-tempo significante
(F=138,9 e P < 0,01) para as [La]. A analise de variancia revelou
que a [La] obtida 60 minutos ap6és a ingestdo da céapsula,
momento este que antecede a execucgdo do exercicio com carga
constante, ndo difere entre as condi¢cdes placebo e cafeina.
Porém, ao avaliar tal variavel ao final do exercicio, constatou-se
que a [La] foi maior sob efeito da cafeina (P < 0,01). Em média
houve um aumento de 0,72 mmol.L™ (intervalo de confianga 95%:
-1,41 a 2,87).

Houve interacdo condicdo-tempo nos valores de PSE
(F=16,03 e P=0,002). A PSE ap0s a ingestao da capsula e antes
do exercicio ndo diferiu entre as condi¢cdes cafeina e placebo
(P=0,504). Entretanto, a PSE apés o exercicio foi
significativamente diferente, (P= 0,004) apresentando uma
diminuicdo média de 1,1 (intervalo de confianca 95%: 0,4 a 1,7)
guando os sujeitos encontram-se sob efeito da cafeina.
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6.4 CAFEINA X PLACEBO NO PICO DE TORQUE (PT)

N&o houve interagdo condicdo-tempo na variavel torque
(F= 0,00 e p= 0,99), o que significa que a cafeina ndo alterou o
PT quando comparada a condicdo placebo. No entanto, como
esperado houve diminuicdo do PT ao se comparar os valores
obtidos antes e depois do exercicio de alta intensidade em
ambas as condi¢cdes (F= 23,19 e P=0,001). Em média os
voluntérios tiveram uma reducao de 20,21+14,31% no PT apds o
exercicio e ingestédo da capsula placebo e uma diminuicao média
de 20,55+13,17% ao término do protocolo de exercicio com
carga constante sob efeito da cafeina.

Tabela 5 - Média, desvio padrdo (+DP) e intervalo de confianca (IC
95%) dos valores relativos aos picos de torque (PT).

Variavel Placebo
Inicio Final
Média + DP IC 95% Média + DP IC 95%
PT(Nm) 144,6+18,6 132,8a156,4 1144+21,1 101a127,8
Cafeina
Inicio Final
Média + DP IC 95% Média + DP IC 95%

PT(Nm) 143,9+18,7 13221558 113,6+21,25 100a 127
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7 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o efeito
agudo da ingestdo de cafeina no comportamento da cinética do
VO,, fadiga muscular, parametros fisiologicos e na percepcao
subjetiva de esfor¢co em individuos fisicamente ativos a partir de
um experimento duplamente cego e de um protocolo de exercicio
em ciclo ergbmetro com carga constante de alta intensidade.

Apesar da ampla evidéncia na literatura de que a cafeina,
ingerida antes do exercicio, é capaz de aprimorar o desempenho
fisico, nossos resultados ndo refletem estes achados prévios,
uma vez que a presente pesquisa demonstrou que os efeitos
ergogénicos da cafeina podem ser pouco relevantes nas
condicdes experimentais utilizadas. N&o obstante, nossos
resultados encontram respaldo em estudos que também
reportam a auséncia de efeito ergogénico da cafeina na fadiga e
em variaveis da cinética do VO,.

Inicialmente queremos ressaltar que a dificuldade de
interpretacdo das pesquisas sobre os efeitos da cafeina na
atividade esportiva pode ser, em parte, explicada pela falta de
padronizagdo das investigacdes cientificas, afinal, tem-se
analisado os efeitos ergogénicos da cafeina empregando
variados protocolos e modelos de estudo com populagdes,
doses, formulacdes e técnicas de ingestdo distintas (ALTIMARI
et. al., 2000; GRANHAM, 2001; WARREN et. al., 2010).

Outro importante aspecto que deve ser salientado é que
muitas pesquisas que encontraram efeito positivo da cafeina no
desempenho fisico devem ter suas conclusdes analisadas com
parcimbnia, principalmente aquelas que encontraram uma
pequena diferenca percentual nas variaveis de desempenho,
pois o efeito placebo pode se fazer presente e, assim, gerar
conclusbes equivocadas (BEEDIE, STUART, COLEMAN, FOAD,
2006).

O efeito placebo consiste na confianca de um individuo na
eficacia que um tratamento pode proporcionar uma melhoria em
seu organismo (CLARK, HOPKINS, HAWLEY, BURKE,
2000). Embora os cientistas desportivos tentem minimizar
os efeitos placebo, a partir de estudos cegos ou duplamente
cegos, poucos pesquisadores tém procurado quantificar e
explicar o efeito placebo e sua magnitude. Com o intuito de
investigar esta relacdo Beedie, Stuart, Coleman, Foad, (2006)
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recrutaram seis ciclistas masculinos bem treinados para um
contra relégio de 10 km. Os participantes foram informados que
receberiam trés capsulas diferentes contendo: um placebo, 4,5
mg.kg' de cafeina, 9,0 mgkg’de cafeina, distribuidos
aleatoriamente. No entanto, placebos foram administrados em
todas as condicbes experimentais. A relacdo dose-resposta foi
evidente, os sujeitos reduziram o desempenho em 1,4 + 3,1%,
quando acreditavam ter ingerido um placebo em comparacao
com a situagcdo controle (sem ingestdo de capsula alguma),
aumento de 1,3 + 2,7%, ao pensar que haviam ingerido 4,5
mg.kg™' de cafeina e uma performance aumentada em 3,1 #+
3,4% quando eles acreditavam que tinham ingerido 9,0mg.kg’
! de cafeina. Todos os ciclistas relataram sintomas relacionados
com a cafeina. Os dados quantitativos e qualitativos sugerem
que os efeitos do placebo estdo associados com a administracéo
de cafeina e que estes podem aumentar direta ou indiretamente
o0 desempenho em ciclistas bem treinados (BEEDIE, STUART,
COLEMAN, FOAD, 2006).

A variabilidade de resultados entre os sujeitos da amostra,
também é um aspecto a ser considerado. Ganio, et. al. (2009)
fizeram uma revisdo sistematica com estudos que mediram o
desempenho a partir de desafios com contra relégio e
identificaram uma melhora média no desempenho com ingestao
de cafeina equivalente a 3,2 + 4,3%; entretanto, essa melhora foi
altamente variavel entre os sujeitos (-0,3 a 17,3%).

Outros pesquisadores (DOHERTY et. al., 2002, MEYERS,
CAFARELLI, 2005; GRANHAM et. al., 2008) tém constatado uma
grande variabilidade individual no que se refere ao efeito
ergogénico da cafeina, cuja causa ainda ndo é totalmente
conhecida, entretanto, um estudo sobre o papel de um
polimorfismo no intron 1 do gene da citocromo P450 1 A2
(principal responsével pelo metabolismo da cafeina) revelou que
a suplementagéo de cafeina promoveu maior reducdo no tempo
para completar 40 km no ciclo ergbmetro em ciclistas detentores
do polimorfismo (-4,9%; cafeina = 72.4 + 4.2 minutos, placebo =
76.1 + 5.8 minutos) em comparagdo ao grupo controle (-1,8%;
cafeina = 70.9 £ 4.3 minutos, placebo = 72.2 + 4.2 minutos)
(YANG et. al.,, 2010; WOMACK et. al.,, 2012). Sendo assim,
parece plausivel afirmar que fatores de ordem genética podem
estar associados a respostas diferenciadas da ingestdo de
cafeina no desempenho fisico entre individuos.



67

Cafeina x Placebo na cinética do consumo de oxigénio

E notéria a caréncia de estudos (POWERS, DODD,
WOODVARD E MANGUM, 1983; BELL et. al. 1999; SANTALLA,
LUCIA, PEREZ, 2001; SIMMONDS, MINAHAN, SABAPATHY,
2010) que investigaram os efeitos da cafeina em variaveis
relacionadas a cinética do VO..

Tem-se argumentado que uma reducdo da amplitude do
VO,c. e da constante tempo (r) sédo beneficios que
potencialmente melhoram a tolerancia ao exercicio, visto que
uma aceleracdo da cinética do VO, pode refletir num menor
déficit de O, (FUKUOKA et. al., 2002; BURNLEY et. al., 2005;
CARTER et. al., 2005; GRASSI et. al., 2003). A cinética do VO,
mais rdpida est4d associada a um menor déficit de O,
perturbagcdo da homeostase celular reduzida, menor degradagéo
da fosfocreatina e reservas de glicogénio, menor acumulo de
lactato e H*. Tais fatores promovem consequéncias positivas na
tolerancia ao exercicio e na fadiga muscular (GRASSI, 2001).

No entanto, nossos resultados revelaram que a cafeina
nao foi capaz de alterar o VO,c, € outras variaveis da cinética do
VO, (tabela 3 e a figura 4).

Bell et. al. (1999), baseando-se na teoria de que a cafeina
é capaz de promover um maior metabolismo das gorduras e
preservacdo do glicogénio (SPRIET et. al. 1992; COSTILL,
DALSKY, FINK, 1978), formularam uma hipbtese que tal
aprimoramento metabdlico estivesse associado a uma cinética
do VO, mais rapida. No entanto, constataram que a ingestao de 6
mg.kg'1 de cafeina também néo alterou o VO,¢_ e a cinética do
VO, em exercicio de ciclismo com intensidade moderada (50%
do VO, max.) e pesada (80% do VO, max.). Apesar de
argumentarem que efeitos ergogénicos, podem se fazer
presentes com doses de 6 mg.kg’ de cafeina. Os autores
sugerem que talvez seja necessaria uma dose maior de cafeina
para que alteragbes metabdlicas e efeitos ergogénicos possam
ser refletidos na cinética do VO,, pois Graham, Spriet (1995)
detectaram aumento nas concentracdes sanguineas de glicerol e
acidos graxos livres apenas com doses de 9 mg.kg™.

Os resultados de Bell et. al. (1999) coadunam com o0s
nossos e 0s obtidos por Powers, Dodd, Woodvard e Mangum
(1986) que, apds analisarem varidveis da cinética do VO,
concluiram que ndo houve diferenca significativa (P > 0,05) entre
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as mesmas nas condi¢cdes placebo e cafeina. Sobre isto,
Gaesser; Rich (1985) também constataram que os valores de
VO,, ventilacdo e coeficiente respiratorio, ndo foram afetados
pela cafeina em exercicio maximo e submaximo.

Dada a marcada diferenga na taxa de resposta do VO, em
exercicios de diferentes intensidades (CARTER et. al., 2000;
DENADAI, CAPUTO, 2003) e o potencial efeito da cafeina na
atenuacdo da fadiga, Simmonds, Minahan, Sabapathy (2010)
presumiram a possibilidade da cafeina influenciar positivamente
a cinética do VO, em exercicio realizado em intensidade supra
maxima (120% do VO, pico), a partir da ideia de que se a cinética
do VO, durante o exercicio supra maximo for mais rapida apos a
ingestdo de cafeina, a tolerdncia ao exercicio pode aumentar
reduzindo a dependéncia da producédo de energia anaerébia no
inicio do exercicio. Sendo assim, o objetivo dos autores foi
determinar se a melhora do desempenho de ciclistas masculinos
bem treinados em exercicio supra maximo esta associada ao
aumento do metabolismo aerébio, determinado pela cinética de
VO, e o déficit de O,. No entanto, foi descoberto que a cinética
do VO, também néo foi alterada em exercicio de ciclismo nesta
intensidade. Deste modo, 0s autores sugeriram que o aumento
do tempo de tolerancia ao exercicio detectado néo foi decorrente
de um aumento da producdo aerobia de energia e, sim,
proveniente de um aprimoramento ha manutencdo da
homeostase de eletrolitos com destaque para o K*.

Inibir um aumento do K" plasmatico pode criar um
ambiente mais favoravel para o processo de excitacdo-contracao
das fibras musculares sendo capaz de potencialmente atrasar a
fadiga (CLAUSEN, 1996; DAVIS, VERDE, 2009). Assim, a
manutencdo de um adequado gradiente eletroquimico de Na* e
K & importante para a ocorréncia de contracbes musculares
mais fortes (RENAUD, 2002). Sobre isso, a cafeina demonstrou
ser capaz de atenuar o aumento de K* durante o trabalho aer6bio
(DAVIS, GREEN, 2009; LINDINGER, GRAHAM, SPRIET, 1993;
SIMMONDS, MINAHAN, SABAPATHY, 2010).

Para Cruz et. al. (2015), o aumento de 22,7% no tempo de
exaustdo decorrente do efeito da ingestdo de 6 mg.kg™ de
cafeina em ciclistas que se exercitaram na maxima fase estavel
do lactato (MLSS) foi acompanhado por diminuicao na relacdo de
troca respiratéria (p=0,001). Esses resultados, segundo o0s
autores, reforcam achados que indicam que a economia dos
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estoques de glicogénio decorrente de uma maior mobilizacédo e
oxidacdo de &cidos graxos livres, concitadas pela acdo da
cafeina poderia ser um dos varios efeitos fisiolégicos desta
substancia durante o desempenho submaximo.

No que diz respeito aos fatores que podem respaldar
nossos achados que culminaram na inexisténcia de alteracdes
na cinética do VO, estdo o horario de ingestdo da cafeina e o
estado de treinamento dos voluntarios da pesquisa. As
observacdes de Boyett et. al. (2016), em seu experimento,
visaram determinar se o desempenho de ciclistas treinados e nao
treinados foi ou ndo diferencialmente impactado pela hora do dia
e/ou estado de treinamento. Sendo assim, seus resultados
indicaram que ciclistas treinados possuem maiores chances de
obter efeitos ergogénicos da cafeina durante a manha, em
contraposicao, parece que individuos nédo treinados sao capazes
de obter maior desempenho fisico com o uso de cafeina a noite.

Os achados de Pataky et. al. (2016) estao em consonancia
com as informacdes supramencionadas, pois 0S mMesmos
detectaram efeito da cafeina quando esta foi utilizada por
ciclistas antes das 10 horas da manha. Isso parece fazer
sentido diante do fato que a ingestdo da cafeina e os testes
fisicos subsequentes realizados em nossa pesquisa ndo foram
aplicados a noite. A escassa informagdo sobre este tépico
também torna dificil fornecer uma explicacdo bem fundamentada
para elucidar por que a cafeina parece fornecer um beneficio
mais pronunciado em individuos treinados na parte da manha.
Uma hipotese segundo Boyett. et. al. (2016) é que os ganhos
maiores com a cafeina na manha, estdo relacionados a
desempenhos inferiores neste turno do dia quando comparados
a noite na auséncia da cafeina, o que possibilitaria uma maior
margem de melhora.

Graham (2001) especula que individuos altamente
treinados podem ter musculo ou outros tecidos mais sensiveis a
cafeina e por isso se beneficiam mais do estimulo de tal
substancia. Outro aspecto importante é o fato que a amostra da
nossa pesquisa foi constituida por homens fisicamente ativos e
ndo por atletas. Sobre isso, Collomp et. al. (1992) descobriram
que a velocidade de natacdo foi aumentada com a ingestédo de
cafeina em nadadores treinados, mas nao registrou melhora em
individuos destreinados.
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Em oposicdo aos nossos resultados no que concerne a
cinética do VO,, Santalla, Lucia, Perez (2001) investigaram em
oito homens e em uma mulher os efeitos da ingestéo de 5 mg.kg"
! de cafeina no VO,¢,, em exercicio de corrida em esteira a 90%
da menor velocidade na qual se atingiu o0 VO,max (vVWO,max).
Os resultados revelaram que a amostra sob efeito da cafeina
apresentou em média um VO,¢. 50% menor. Tais valores médios
foram significativamente menores (p <0,05) na condi¢édo cafeina
(83 + 31 ml.min™) quando comparados & condicdo placebo (167
+ 26 ml.min™). A partir desses resultados, os autores sugeriram
gue o efeito ergogénico da cafeina em um exercicio realizado no
dominio severo pode ser em parte mediado por uma possivel
atenuacgdo do VOyc,.

Ao analisar o0s resultados do estudo supracitado,
percebemos que suas conclusdes devem ser utilizadas com
cautela, afinal, o referido estudo apresenta algumas limitagbes
capazes de interferir diretamente em seus resultados, dentre
elas: os pesquisadores usaram em seu experimento uma esteira
ergomeétrica, sobre isto, Carter et. al. (2000) concluiram que o
VO,c. obtido em teste fisico com ciclo ergdbmetro foi
significativamente maior quando comparado ao advindo de
exercicio em esteira. Ainda segundo estes autores, tal diferenca
esta relacionada com o maior desenvolvimento de tenséo
intramuscular no exercicio intenso em ciclo ergdmetro e o maior
componente de exercicio excéntrico envolvido, isto pode causar
um recrutamento relativamente maior das fibras musculares do
tipo Il que s&o menos eficientes no trabalho exigido (BARSTOW
et. al., 1996).

Outra limitacdo refere-se a realizacdo de apenas uma
transicdo para analise de gases em cada condi¢cdo (cafeina e
placebo), deste modo, o processo de limpeza dos dados pode
ficar comprometido, assim como os resultados, afinal, estes
podem gerar valores que nao refletem o comportamento do
fenémeno estudado (SANTANA et. al. 2007; JONES et. al. 2011).
Para nao incorrer neste erro, duas transi¢cdes para cada condicdo
experimental devem ser obtidas e alinhadas ao tempo de inicio
de exercicio e postas em médias estaciondrias de 5 segundos,
antes de qualquer analise para diminuir a influéncia do “ruido do
sinal” entre as respiragdes e melhorar a fidedignidade dos dados
(WHIPP; ROSSITER, 2005). Portanto, ndo se pode afirmar que o
valor atribuido ao VO,¢, € real ou se foi formado pela presenca
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de ruidos residuais de sinal (registrados pelo analisador de
gases) que ndo puderam ser eliminados devido a auséncia de
outra transicéo para cada condicao.

Outro fator limitante diz respeito ao método escolhido pelos
autores para determinacdo do VO,¢. que consistiu em calcular o
AVO, entre o Ultimo e o terceiro minuto de exercicio, o que
provavelmente subestima tal varidvel quando comparado aos
métodos de obtencdo do VO,c. a partir de um modelo bi
exponencial ou da diferenca entre o VO, final e o valor obtido por
um ajuste mono exponencial (SANTANA et. al. 2007).

Finalmente, o exercicio prévio que eles utlizaram como
aquecimento (10 minutos a 60% da vwO2max), pode, segundo
Faisal et. al. (2009), ter sido capaz de alterar a cinética do VO,
pois as interacBes cardiorrespiratérias no inicio do exercicio
dindmico sdo modificadas por esse tipo de intervencao.

Sobre o exercicio prévio, os principais fatores capazes de
alterar a cinética do VO, decorrentes desta intervencao,
possivelmente, encontram-se relacionados ao aprimoramento do
fornecimento de O,, potencializagdo do metabolismo oxidativo
muscular e alteracBes no padrdo de recrutamento das unidades
motoras (BURNLEY, JONES, CARTER, DOUST, 2000;
BURNLEY, DOUST, JONES, 2005).

Tais constatagbes, em relacdo ao estudo de Santalla
Lucia, Perez (2001), dificultam o processo de discussdo com 0s
resultados obtidos em nossa pesquisa que apresenta aspectos
metodoldgicos mais robustos. Diante do exposto, reafirmamos
nossos achados que corroboram com os obtidos por Bell et. al.
(1999), Powers, Dodd, Woodvard, Mangum (1986) e Simmonds,
Minahan, Sabapathy (2010) e também acreditamos, entre outros
aspectos, que serdo tratados, no decorrer desta sesséo, que o
estado de treinamento (homens nédo treinados) e o horario de
execucdo dos testes (diurno) podem ter contribuido para a
rejeicdo de nossa primeira hipotese.

Cafeina x Placebo na frequéncia cardiaca (FC)

A literatura traz constatagcdes controversas, no que
concerne as consequéncias da cafeina na FC durante exercicios
fisicos, sendo que alguns encontraram maior FC apds ingestéo
de cafeina (ASTORINO et. al, 2012; BELL; JACOBS;
ZAMECNIK, 1998; LAURENCE; WALLMAN; GUELFI, 2012),
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diminuicho da FC (GAESSER; RICH, 1985) e outros néo
identificaram alteragcbes (DEMURA; YAMADA; TERASAWA,
2007; MOTL et. al., 2006). Em uma revisdo sobre os efeitos da
cafeina, Graham (2001) ressaltou que a ingestdo de cafeina
raramente influencia as func¢des cardiovasculares. Tal afirmagéo
encontra apoio em nossos achados na presente pesquisa
conforme pode ser visto nas informacdes da tabela 4 e figura 3.

Alves et. al. (1995) investigaram em oito homens o efeito
da ingestdo de 10 mg.kg™ de cafeina a partir de exercicio em
cicloergbmetro com 80% da carga maxima de trabalho até
exaustdo. O experimento revelou que ndo houve melhora no
desempenho fisico e que a cafeina ndo alterou a FC, assim
como, nao afetou outros parametros fisiolégicos medidos.

Graham; Spriet (1995) administraram em atletas treinados
diferentes doses de cafeina (3, 6 ou 9 mg.kg™) para avaliar
respostas fisiolégicas e o impacto da droga sobre o metabolismo
e a tolerancia em exercicios de corrida a 85% do VO,max. Uma
hora antes do exercicio, os voluntarios ingeriram céapsulas de
placebo ou cafeina, descansavam e depois corriam a 85% do
VO, até a exaustao voluntaria. Somente a dose mais alta de
cafeina (9 mg.kg'1l) gerou o maior efeito sobre a epinefrina e os
metabolitos sanguineos, embora tenha tido o menor efeito no
desempenho. Estes resultados ndo sdo compativeis com a teoria
tradicional de que a cafeina medeia seu efeito ergogénico
através do estimulo a producdo de catecolaminas. Ademais, as
informagbes trazidas por Granham; Spriet (1995) ajudam a
entender porque a FC néo foi alterada com a ingestao de cafeina
na dose por nés administrada (6 mg.kg™). Provavelmente assim
como no experimento dos autores supracitados, a dose de
cafeina que utilizamos n&o foi suficiente para concitar um maior
estimulo ao sistema nervoso simpatico que desencadeia a
producdo de catecolaminas (GRANHAM, 2001) que por sua vez
promovem respostas cardiovasculares tais como o aumento da
FC (MCARDLE, KATCH, KATCH, 20186).

Os resultados trazidos por Alves et al. (1995) entram em
conflito com os relatados por Granham; Spriet (1995) no que
concerne ao efeito dose resposta da cafeina nas catecolaminas,
pois segundo os primeiros autores a dose de 10 mg.kg™ nao
proporcionou aumento da FC. Sobre isto acreditamos que tal fato
possa ser atribuido a variabilidade interindividual, no que
concerne as respostas fisioldgicas concitadas pela cafeina.
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Cafeina e aumento da [La] sanguineo

A presente pesquisa constatou que a [La] sanguineo foi
maior na condicdo em que 0s sujeitos estavam sob efeito da
cafeina (tabela 4). Tal achado é corroborado por outros estudos
cientificos (BELL, JACOBS, ZAMECNIK, 1998; BLACK,
WADDELL, GONGLACH, 2015; DOHERTY et. al. 2004;
SIMMONDS, MINAHAN, SABAPATHY, 2010).

Utilizando um delineamento duplo-cego de medidas
repetidas, pesquisadores avaliaram os efeitos da ingestdo aguda
de 5 mgkg™t de cafeina no tempo de exaustdo durante o
exercicio de alta intensidade em ciclo ergbmetro e concluiram
que a cafeina elevou a [La] sanguineo de modo significativo.
Acredita-se que tal fato tenha ocorrido devido a maior liberacéo
de glicose na corrente sanguinea que, associada ao exercicio
de alta intensidade, favorece o acumulo de lactato (BELL,
JACOBS, ZAMECNIK, 1998).

Experimento conduzido por Doherty et al. (2004)
envolvendo a ingestdo de 5 mg.kg® de cafeina (quantidade
semelhante a utilizada em nossa amostra) por onze atletas de
ciclismo, submetidos a um teste de rampa, descreveu que 0s
sujeitos obtiveram uma diferenca significativa (p<0,05) de 2
mmol.I" a mais em comparacdo com a condicéo placebo.

O aumento médio significante da [La] sanguineo
decorrente da ingestdo de cafeina em nossa amostra foi inferior
a 1 mmol.I"* (ver tabela 4), (F=138,9 e P < 0,01). Doherty et al.
(2004), acredita que a glicélise anaerdbia sofre um incremento
por conta da producédo de adrenalina estimulada pela cafeina.

Um outro importante fator, apontado por Hulston e
Jeukendrup (2008), para explicar a contribuicdo da cafeina para
0 aumento da [La] sanguineo, seria a reducdo da taxa de
remocao do lactato pelos tecidos ndo exercitados, como figado
ou outros musculos inativos, ao invés de uma acéo direta dos
musculos exercitados.

O experimento de Glaister et al. (2016) com 16 ciclistas
treinados (VO,max = 55.6 + 5.0 ml.kg.min™) revelou que, em
relacdo ao placebo, a cafeina (5mg.kg™) aumentou a [La]
sanguineo em média 0,33 * 0,41 mmol.L? (intervalo de
confianca 95%: 0,11 a 0,55 mmoI.L'l) durante o exercicio,
independente da intensidade. Em nosso estudo, foi observado ao
final do exercicio sob efeito da cafeina um aumento na [La] (P <
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0,01), o incremento médio foi equivalente a 0,72 mmol.L™
(intervalo de confianca 95%: -1,41 a 2,87 mmol.L™).

Segundo Davis, Green (2009), os efeitos da cafeina sobre
a [La] sanguineo em exercicios anaerébicos de alta intensidade
sdo controversos. De acordo com o mesmos autores, o efeito da
cafeina no aumento dos niveis de lactato nem sempre parece ser
mediado pela adrenalina. Embora a relacéo entre cafeina, SNC e
a percepcdo da dor na fadiga ndo estejam bem definidos, é
plausivel afirmar que uma percepcdo mitigada da dor possa ser
capaz de permitir a continuidade do exercicio por uma maior
duracdo (DOHERTY, SMITH, 2005), fator este que propicia
aumento da [La]. No entanto, é importante ressaltar que em
nossa pesquisa houve aumento da [La] sanguineo mesmo diante
do fato que o protocolo de carga constante tinha duracéo fixada
em 8 minutos. Tal fato, permite pensar que diante de exercicios
fisicos aerdbicos de alta intensidade a [La] se eleva por motivo
diferente do aumento da duracdo do exercicio. Possivelmente,
também faz parte deste processo, o fato trazido por Vergauwen
et al. (1997) que descobriram o papel da adenosina na inibicdo
da glicogendlise em fibras musculares oxidativas, como a cafeina
interage com os receptores da adenosina, esta ndo limita a
glicogendlise e diante do exercicio de alta intensidade promove o
aumento da [La] sanguineo.

Cafeina x Placebo e a percepcéao subjetiva de esfor¢o (PSE)

A resposta perceptiva ao exercicio envolve o ato de
deteccdo e interpretacdo das sensacbes decorrentes do
exercicio (NOBLE; ROBERTSON, 1996). A coleta da PSE 60
minutos, apds a ingestdo da capsula (imediatamente antes do
exercicio de carga constante na intensidade correspondente ao A
60), revelou, conforme a tabela 4, que ndo houve diferenca entre
as condicBes placebo e cafeina para este dado momento do
experimento. Entretanto, ao final do exercicio foram obtidos os
seguintes valores de PSE para as condi¢des placebo e cafeina
respectivamente 17 + 1,53  (intervalo de confianca 95%: 16 a
17,9 pontos) e 15,91 + 1,78 (intervalo de confianca 95%: 14,8 a
17 pontos). A andlise estatistica desses valores revelou que
houve diminuicdo significativa da PSE (P= 0,004) o que
confirmou nossa hipotese.
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Glaister e.t al. (2016) também identificaram diminuicdo da
PSE em ciclistas treinados. Segundo eles, a cafeina reduziu a
PSE em média: 0,5 + 0,7 (intervalo de confianca 95%: 0,1 a 0,9
ponto). Em nossa pesquisa, a PSE apresentou uma diminuicdo
média de 1,1 (intervalo de confianca 95%: 0,4 a 1,7 pontos)
gquando os sujeitos estavam sob efeito da cafeina.

Doherty e Smith (2005) identificaram que a ingestdo de
cafeina reduz a PSE em, aproximadamente, 6% durante
exercicio com carga constante. O mecanismo desta resposta
pode ser explicado pela influéncia que a cafeina exerce em
substancias neurotransmissoras como a dopamina e serotonina
que influenciam a fadiga central, pois alteracbes nesses
neurotransmissores diminuem a vigilia e aumentam a sensacao
de fadiga, assim, a ingestdo de cafeina atua nesses
neurotransmissores, alterando a percepcdo de esforco
(DOHERTY, SMITH, 2005).

Independentemente do modo, intensidade ou duracdo do
exercicio, a cafeina promove uma alteracdo na resposta
perceptiva dos praticantes (DOHERTY, SMITH, 2005). A cafeina
parece reduzir a percepcao do esforco também em mulheres e
durante exercicios isométricos (MORREE, KLEIN, MARCORA,
2014). Dos estudos que ndo conseguiram detectar alteracdes
estatisticamente significativas na resposta perceptiva ao
exercicio apés a ingestdo de cafeina, a maioria apresenta
amostra de tamanho reduzido (DOHERTY, SMITH, 2005).

Segundo Spriet e Howlett (2000), a ingestdo de cafeina
pode levar a uma diminuicdo do limiar de ativacdo dos
motoneurdnios. Essas mudancgas, por sua vez, podem reduzir a
sensibilidade para o processamento da PSE e, assim, reduzindo-
a devido ao maior numero de unidades motoras sendo
recrutadas para o trabalho muscular, o que possivelmente torna
a tarefa mais facil de ser executada (BURKE, 2008; SPRIET;
HOWLETT, 2000).

Portanto, parece plausivel que a cafeina estimule o SNC
e atue de modo antagbnico sobre os receptores de adenosina,
inibindo, assim, os efeitos negativos que a adenosina promove
na neurotransmissdo e na estimulacdo e percepcdo da dor
(DAVIS, GREEN, 2009; BLACK, WADDELL, GONGLACH,
2015). Os efeitos hipoalgésicos da cafeina resultaram na
atenuacdo da percepcdo da dor e PSE.Isso poderia
potencialmente ter efeitos favoraveis contra a diminuicdo das
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taxas de disparo de unidades motoras e, possivelmente,
produzir uma contracdo muscular mais sustentavel e
vigorosa. Os mecanismos exatos por trds da acdo da cafeina
ainda precisam ser elucidados (BARRACO, VICKI. COFFIN,
HARVEY, ALTMAN, PHILLIS, 1983; DAVIS, GREEN, 2009).

Claramente esta area necessita de mais investigacao,
incluindo intervencdo com base em programas de treinamento
gue investiguem a resposta da cafeina em participantes que
desenvolvem distintos niveis de aptiddo fisica ao longo do tempo.
Outrossim, seria interessante verificar como a cafeina age na
PSE de individuos com diferentes niveis de consumo habitual de
cafeina.

Cafeina x Placebo no pico de torque (PT)

Diante do fato que o possivel efeito ergogénico da cafeina
em exercicio fisico de alta intensidade ainda é pouco claro, os
resultados dessas investigacbes mostram-se controversos
(DAVIS, GREEN, 2009; KEISLER, ARMSEY, 2006). A maior
parte dos estudos que encontraram efeitos positivos, concluiram
isso a partir da utilizagéo de testes de desempenho baseados no
tempo para exaustdo. E provas “contra o relégio” (SOUZA
JUNIOR et al., 2012) decidimos estudar os efeitos da
administracdo de cafeina na fadiga muscular a partir do pico de
torque (PT) obtido no cicloergdbmetro.

Alves et al. (1995) realizaram uma pesquisa para investigar
os efeitos da ingestdo de cafeina e triptofano no tempo de
exaustdo e em outras variaveis fisiologicas durante o exercicio
em cicloergbmetro na intensidade de 80% do VOjmax, €M 0ito
homens saudaveis. Para tanto, conduziram o estudo de modo
duplo-cego e randomizado, no qual cada individuo recebeu
capsulas diferentes contendo 10 mg.kg™® de cafeina, 1,2 g de
triptofano, combinacdo dos dois e a capsula placebo com
lactose, 1 h antes do exercicio. Os resultados revelaram que nao
houve diferenca significativa entre as condigbes com cafeina e
cafeina associada ao triptofano quando comparadas com valores
da condicdo controle na qual o placebo foi ingerido (ALVES et. al.
1995).

Em outros estudos (POWERS et al., 1983; GREER et al.,
1998), assim como no nosso, a cafeina ndo afetou o parametro
fisiolégico de desempenho fisico, o que demonstra que nem


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keisler%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16822345

77

sempre a cafeina é eficaz no processo de retardo ou atenuacao
da fadiga. Identificamos em nossa variavel de desempenho
valores de pico de torque praticamente idénticos entre as
condi¢Bes experimentais: placebo = 114,4+ 21,1Nm (intervalo de
confianca 95% 101 a 127,8Nm) e cafeina = 113,6 £ 21,25 Nm
(intervalo de confianga 95% 100 a 127 Nm).

Em experimento semelhante, Bell; Jacobs; Zamecnik
(1998) investigaram os efeitos da ingestdo aguda de cafeina,
efedrina e sua combinacdo no tempo de exaustdo durante o
exercicio de alta intensidade. Utilizando um delineamento duplo-
cego de medidas repetidas com o intuito de ter um resultado
mais consistente no que concerne principalmente ao tempo de
exaustao, oito homens exercitaram-se num cicloergometro a 85%
do VO,max até a exaustdo, 90 minutos apos a ingestdo de 5
mg.kg™® de cafeina, 1 mg.kg™ de efedrina, cafeina associada a
efedrina, ou placebo. Os tempos médios até a exaustdo foram
12,6+3,1 min (placebo), 14,4+4,1 min (cafeina), 15,0+5,7 min
(efedrina) e 17,5+5,8 min (cafeina com efedrina). 0 VO,, a
producdo de dioxido de carbono, a ventilagdo minuto e a razéo
de troca respiratdria foram semelhantes durante o exercicio para
todas as condicées.

Ainda segundo os mesmos autores, 0s hiveis de acidos
graxos livres foram significantemente majorados pela ingestédo de
cafeina, assim como, a concentracdo de glicerol. Mesmo assim,
0 tempo de exaustdo nao foi aprimorado. Em conclusédo, apenas
a combinacdo de cafeina com efedrina foi capaz de elevar
significantemente o tempo de exercicio até a exaustdo em
comparacdo com a condicdo placebo. Os autores sugeriram que
o tempo de exercicio reduzido (inferior a 20 min) néo favoreceu a
ocorréncia do efeito ergogénico da cafeina na fadiga, associado
a isto os mesmos acreditam que o melhor desempenho na
condi¢cdo em que foi ingerida cafeina com efedrina, foi atribuido
ao aumento da estimulagdo do sistema nervoso central (BELL;
JACOBS; ZAMECNIK, 1998).

Sendo assim, ha evidéncias de que a hipétese de Costil,
Dalsky, Fink (1978) que apregoa que a liberacao e oxidacdo de
acidos graxos livres, induzida pela adrenalina poderia promover
a preservacdo das reservas de glicogénio, pode nao ser o
principal mecanismo desencadeador dos efeitos da cafeina em
todas as condicbes de exercicio, afinal Bell; Jacobs; Zamecnik
(1998) administraram cafeina e identificaram aumento
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significativo dos niveis séricos de acidos graxos livres e glicerol
sem a presenca de efeito ergogénico.

Sobre isso, foi demonstrado efeito positivo da cafeina
sem gue houvesse elevacdo da adrenalina plasmatica, assim
como foi registrado aumento de acidos graxos livres sem uma
correspondente elevacdo dos niveis de catecolaminas, tal fato
leva a crer que a cafeina pode ser capaz de exercer um efeito
direto sobre os adipdcitos (ALTIMARI, CYRINO, ZUCAS,
BURINI, 2000).

Em contraposicdo aos desfechos apresentados, Greer,
Frades, Graham (2000) investigaram em oito homens o potencial
ergogénico da cafeina (6 mg.kg™) no exercicio de resisténcia
(80% do VO,max) até a exaustdo. Ao se comparar o tempo de
exaustdo na condicdo placebo (32,6 £ 3,4 min), observou-se um
aumento significativo nesta variavel quando os voluntarios
estavam sob efeito da cafeina (41,2 + 4,8 min) (P < 0,05).

Especificamente quanto & intensidade do exercicio,
Jacobson e Kulling (1989) sugeriram que a cafeina pode ser
capaz de aumentar a tolerancia ao exercicio somente quando o
esforco € realizado em intensidades que permitem que o0s
individuos se exercitem por mais de uma hora. Normalmente,
exercicios que podem ser realizados além deste periodo de
tempo mostram intensidades abaixo do limiar anaerdbio,
sugerindo que a cafeina pode modificar o desempenho apenas
em exercicios abaixo desta intensidade.

Com o objetivo de melhor elucidar tais aspectos Denadai e
Denadai (1998) compararam os efeitos da ingestéo de cafeina no
desempenho fisico durante o exercicio em bicicleta ergométrica
em duas intensidades diferentes (10% abaixo e 10% acima do
limiar anaerébio). Para tanto, convidaram oito homens n&o
treinados, que nado consumiam cafeina habitualmente a
participarem deste estudo. Apds a definicdo das cargas de
trabalho os sujeitos foram solicitados a pedalar até a exaustédo
em ambas as intensidades. Cada protocolo de exercicio foi
realizado duas vezes numa ordem aleatéria duplo-cega, apds a
ingestao de bebida placebo ou com cafeina 60 minutos antes do
exercicio. Durante o exercicio abaixo do limiar anaerébio o tempo
de exaustéo foi significativamente maior para a condicdo cafeina
(46,54 £ 8,05 min) quando comparado a condic¢éo placebo (32,42
+ 14,81 min). No entanto, a mesma constatacdo ndo se fez
presente diante dos resultados obtidos na situacdo na qual os
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individuos se exercitavam com intensidade acima do limiar, afinal
0 tempo de exaustao sob efeito da cafeina (18,45 + 7,28 min) foi
estatisticamente 0 mesmo da condi¢do placebo (19,17 + 4,37
min).

Diante do exposto, o0s autores concluiram que, em
individuos nao treinados, a cafeina pode melhorar o desempenho
aerdbio durante o exercicio prolongado realizado em intensidade
abaixo do limiar anaerdbio. Tal constatacdo se alinha aos
resultados que obtivemos com individuos néo treinados que se
exercitaram em intensidade acima do limiar anaerdbio, conforme
valores de [La] sanguineo obtidos ao final do exercicio na
condicdo placebo = 8,25 + 2,2 mmol.L™" (intervalo de confianca
95% = 6,85 a 9,66 mmol.L™) e sob efeito da cafeina 8,98 + 2,45
mmol.L™ (intervalo de confianca 95% = 7,42 a 10,54 mmol.L™).

Para Denadai e Denadai (1998), ha um mecanismo
fisioldégico que pode ser capaz de explicar a presenca de efeitos
ergogénicos da cafeina no tempo de exaustdo apenas durante o
exercicio realizado abaixo do limiar anaerébio, este se refere ao
fato que o exercicio realizado acima do limiar anaerébio promove
0 acumulo de metabdlitos, maior acidez intracelular o que pode
prejudicar a atividade enzimatica mitocondrial (BERTOCCI,
GOLLNICK, 1985) reduzindo, assim, a producdo de energia e,
portanto, a duracéo do exercicio (CARINS, et al. 1998; COSTILL,
DALSKY, FINK (1978); MCARDLE, KATCH, KATCH, 2016).
Associado a isso, nessas condicfes, a taxa de utilizacdo de
glicogénio muscular é alta, o que favorece uma elevada
producéo de lactato (HOGAN, et al. 1995).

J& no exercicio realizado abaixo do limiar anaerébio, nao
h&d acumulo de lactato e a duragdo do exercicio pode ser
restringida pela deplegéo de glicogénio, que limita a produgéo de
energia, uma vez que os carboidratos sdo necessarios para o
surgimento do composto bioquimico oxaloacetato, essencial para
o perfeito funcionamento do ciclo de Krebs (MCARDLE, KATCH,
KATCH, 2016). Apesar de haver controvérsia, Denadai e
Denadai (1998) demonstrou que a cafeina pode aumentar o nivel
sérico de &cidos graxos livres, deste modo pode haver uma
economia de glicogénio capaz de retardar o inicio da exaustédo
apenas durante o exercicio realizado abaixo do limiar
anaerobio. Cruz et. al. (2015) refor¢cam tais achados que indicam
que a preservacao dos estoques de glicogénio pode ser um dos
varios efeitos fisiolégicos da cafeina durante o exercicio
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subméaximo com duracdo em torno de 60 minutos. Entretanto,
para o0 exercicio realizado acima do limiar anaerdbio, o
suprimento aumentado de &cidos graxos livres, causado pela
cafeina, provavelmente, ndo gera qualquer beneficio ergogénico,
pois a utilizacdo deste substrato energético nessa intensidade é
pequena (DENADAI, DENADAI, 1998). Contudo, a andlise das
amostras sanguineas realizada pelos mesmos autores revelou
gue a cafeina ndo modificou a concentracdo de &cidos graxos
livres para qualquer intensidade de esforco utilizada. Todavia,
iSso ndo mostra necessariamente que ndo houve aumento na
oxidacao de acidos graxos livres apés a ingestédo de cafeina, pois
a mensuracdo da concentracdo de acidos graxos livres, nao
parece fornecer evidéncia definitiva de seu fluxo e oxidagcéo
durante o exercicio.

Outrossim, Weir, et al. (1987) testaram a hipotese de que
fatores nutricionais podem influenciar a resposta da cafeina
sobre os niveis sanguineos de acidos graxos livres. Para tanto,
foram investigados em seis corredores treinados: o tempo e a
extensdo da resposta sérica de acidos graxos livres a uma
refeicdo gordurosa isolada; a concentracdo de acidos graxos
livres a ingestdo de cafeina apds uma refeicdo com alto teor de
carboidratos; a concentracao de acidos graxos livres em resposta
a cafeina em combinagdo com uma refeicdo gordurosa ou uma
refeicdo rica em carboidratos. A resposta metabdlica decorrente
de 120 minutos de exercicio a 75% do VO,max_ apoés a ingestao
de cafeina também foi avaliada ap6s uma dieta rica em
carboidratos e ingestdo de uma refeicdo de carboidratos. Os
niveis séricos de acidos graxos livres foram mais elevados 3
horas ap0s a ingestao apenas de cafeina e foram menores apos
uma refeicdo gordurosa com ou sem ingestdo de cafeina (P
<0,05). A dieta rica em carboidratos, combinada com a ingestéao
de uma refeicdo predominantemente composta por carboidratos,
impediu 0 aumento esperado dos niveis séricos de acidos graxos
livres ap0s a ingestao de cafeina.

Portanto, fatores nutricionais, em particular o estado dos
depositos de carboidratos corporais e a ingestdo simultanea de
carboidratos, influenciam a resposta da cafeina nos niveis
séricos de acidos graxos livres. Sendo assim, sugerimos que em
pesquisas futuras, tais aspectos sejam levados em consideracéo
de modo que um maior controle sobre a alimentacdo dos
voluntérios se faca presente.
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Outro mecanismo que tem sido proposto para explicar o
efeito ergogénico da cafeina, que também nos serviu de base
para construir a hipétese de que o efeito agudo da cafeina fosse
capaz de atenuar a fadiga e deste modo permitir que os
voluntarios fossem capazes de gerar ao final do exercicio
maiores PT, €& o0 mecanismo da melhoria da funcdo
neuromuscular que sugere que a cafeina é capaz de promover
uma reversdo da depressdo induzida pela adenosina da
transmissdo singptica no cortex cerebral. Além disso, ha
evidéncia que a cafeina pode reduzir o limiar de excitagdo dos
neurdnios do SNC. Assim, é possivel que esses efeitos no SNC
facilitem o recrutamento de unidades motoras preservando a
forca e/ou diminuam a percepcdo de fadiga durante o
exercicio. Essas modificacdes podem ser responsaveis pela PSE
mais baixa encontrada por Costill, Dalsky, Fink (1978). De
acordo com Denadai e Denadai (1998), a cafeina s6 foi capaz de
diminuir a PSE durante exercicio realizado abaixo do limiar
anaerobio, assim, é possivel que o aumento no tempo de
exaustdo tenha ocorrido devido a uma reducdo na PSE. Nossos
resultados divergem desta teoria, pois foi registrada uma
diminuicdo significativa da PSE na condicdo experimental
(exercicio acima do limiar anaerébio) na qual os voluntarios
estavam sob efeito da cafeina e tal diminuicdo ndo gerou PT
superior ao obtido na condicao placebo, tal fato, permiti acreditar
que alteracdes positivas na PSE ndo sdo determinantes para a
atenuacao da fadiga muscular periférica.

As evidéncias supramencionadas contribuem para uma
indefinicdo em relacdo as teorias que visam explicar os
mecanismos de acdo da cafeina sobre a fadiga e o
metabolismo das gorduras e carboidratos, indicando a
necessidade da realizacdo de novas pesquisas, capazes de
esclarecer a acao desta substancia diante de exercicios
aerbbios de alta intensidade.
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8 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se
concluir que:

1. A ingestdo de 6 mg.kg™ ndo foi capaz de modificar a
frequéncia cardiaca, a cinética do consumo de
oxigénio e a fadiga neuromuscular ap6s a realizacao
do exercicio aerébio de alta intensidade realizado no
cicloergbmetro;

2. A relacdo entre a perda de forca muscular e a
amplitude do VO, néo foi influenciada pela ingestao
de cafeina;

3. O aumento na [La] apos a ingestao de cafeina pode
indicar alteracdes na producdo anaerébia de energia
durante a realizacdo do exercicio aerobio de alta
intensidade;

4. A cafeina determinou uma reducdo significante na
PSE, entretanto, sem alteragdo na producéo de forga
no sprint isocinético apds o exercicio aerobio de alta
intensidade; e

5. Finalmente, a ingestéo de cafeina parece ndo modular
a magnitude da fadiga neuromuscular determinada a
partir de um sprint isocinético de curta duracéo

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagBes da presente pesquisa consistem: no nimero
reduzido de voluntarios, que impossibilitou a distribuicdo
equanime da amostra pelos niveis de classificacdo quanto ao
grau de consumo diario de cafeina, isso seria Gtil para verificar a
relagdo entre nivel de consumo de cafeina e as respostas
fisiolégicas decorrentes de sua ingestdo, ademais, seria
interessante o controle por um maior espaco de tempo na rotina
alimentar, principalmente no que concerne a ingestdo de
carboidratos. Outra limitacdo se refere a impossibilidade de
dividir os efeitos da ingestdo de cafeina da fadiga central ou
periférica, visto que a medida de producdo de forca realizada
poderia estar indicando uma fadiga neuromuscular. Entretanto,
em aspectos praticos os presentes achados séo relevantes para
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a prescricdo do treinamento fisico associado a utilizagdo da
cafeina em capsulas.
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APENPICE A - QUESTIONARIO DE CONSUMO HABITUAL DE
CAFEINA

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos
Programa de Pés-Graduagdo em Educacgéo Fisica

QUESTIONARIO DE CONSUMO HABITUAL DE CAFEINA
Dados de Identificagao
Nome: Estatura: Peso:
Sexo: Data de nascimento: [/ [/ Idade:

Desejamos com este questionario saber qual seu consumo
habitual de cafeina em uma semana comum a partir da ingestao
dos alimentos listados abaixo e suas respectivas por¢cfes. Para
melhor entendimento deste instrumento de pesquisa, por favor
leia atentamente todo o questionario antes de respondé-lo. E
vélido ressaltar que o copo de referéncia para as porcdes possui
a capacidade de 200ml, e a xicara 240ml.
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Vocé toma algum medicamento de uso continuo atualmente?
[J sim ] N&o. Se sim, escreva qual e a quantidade:

Vocé toma algum suplemento, pré treino, termogénico que
contém cafeina?
[ sim [JNa&o. Se sim, escreva qual e a quantidade:

Existe mais algum produto ndo citado aqui que contém cafeina e
que vocé “tome” com frequéncia?
[] Sim []N&o. Se sim, escreva qual e a quantidade:

Café Instantianeo

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino [] 1 Nicara [[] 1 Xicara e meia[ ]2 Xicaras[] 3 Xicaras[ ] Nio consome
Vespertino 1 Xicara 1 Xicara e meia| )2 Xicaras|_] 3 Xicaras[_] Nao consome
Noturno [ 11 Xicara [] 1 Xicara e meia[ ]2 Xicaras[_] 3 Xicaras[_] Ndo consome

Bebe café com leite? []Sim []Nao. Se sim qual a quantidade aproximada:

Caso as opgdes acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Café feito em cafeteira

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino []1 Xicara [] 1 Xicara e meia[ ]2 Xicaras[ ] 3 Xicaras[_] Niio consome
Vespertino [J 1 Xicara [] 1 Xicara e meia[ ]2 Xicaras[ ] 3 Xicaras[_] Ndo consome
Noturno D 1 Xicara D 1 Xicara e meia D 2 .\'icarasD 3 Xl’carasD Nio consome

Bebe café com leite? []Sim [JNio. Se sim qual a quantidade aproximada:

Caso as opgdes acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Café feito a partir do Pé (café passado)

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino 1 Xicara [] 1 Xicara e meia[ ]2 Xicaras[ ] 3 Xicaras[ ] Ndo consome
Vespertino 1 Xicara 1 Xicara e meia[ ]2 Xicaras[_] 3 Xicaras[_] Nao consome
Noturno 1 Xicara 1 Xicara e meia[_J2 Xicaras|_J 3 Xicaras|_] Ndo consome
Bebe café com leite? [[]Sim [_]Ndo. Se sim qual a quantidade aproximada:

Caso as opgdes acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:
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Café Descafeinado

Caso as opgdes acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino 1 Xicara [] 1 Xicara ¢ meia[ ]2 Xicaras[ ] 3 Xicaras[ ] Nio consome
Vespertino 1 Xicara [ ] 1 Xicara e meia| ]2 Xicaras| |3 Xicaras[_| Ndo consome
Noturno 1 Xicara [_] 1 Xicara emeia| ]2 Xicaras| | 3 Xicaras| | Nio consome
Bebe café com leite? [[]Sim [_]Ndo. Se sim qual a quantidade aproximada:

Cha Preto
Turnos do Dia Quantidade consumida
Matutino 1 Xicara 1 Xicara ¢ meia[ ]2 Nicaras[ ] 3 Xicaras[ ] Nao consome
Vespertino 1 Xicara [_] 1 Xicara e meia[_]2 Xicaras[_] 3 Xicaras[_] Nao consome
Noturno 1 Xicara 1 Xicara e meia[_J2 Xicaras|_] 3 Xicaras|_] Ndo consome

Caso as opgdes acima ndo indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Cha Erva Mate

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino []1 Xicara [] 1 Xicara e meia[ ]2 Xicaras[ ] 3 Xicaras[ ] Nio consome
Vespertino 1 Xicara 1 Xicara e meia B 2 Xicaras[_] 3 XicarasE Nio consome
Noturno 1 Xicara 1 Xicara e meia|_J2 Xicaras|_] 3 Xicaras[_] Ndo consome

Caso as opgdes acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Cha Gelado (Ice Tea, Nestea)

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino 1 Copo 1 Copo ¢ meio 2 Copos 3 Copos Nio consome
Vespertino 1 Copo 1 Copo ¢ meio 2 Copos 3 Copos Nio consome
Noturno 1 Copo 1 Copo ¢ meio 2 Copos 3 Copos Nio consome

Caso as opgdes acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Coca-cola

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino 1 Copo 1 Copo ¢ meio 2 Copos 3 Copos Nio consome
Vespertino 1 Copo 1 Copo e meio 2 Copos 3 Copos Nio consome
Noturno 1 Copo 1 Copo e meio 2 Copos 3 Copos Nio consome

Caso as opgdes acima ndo indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Pespsi-cola
Turnos do Dia Quantidade consumida
Matutino [J1 Copo [J1 Copo emeio []2 Copos []3 Copos [] Nio consome
Vespertino [J1 Copo gl Copo emeio []2 Copos 3 Copos g Nio consome
Noturno [J1 Copo [[J1 Copo emeio  []2 Copos []3 Copos [] Nio consome

Caso as opgdes acima ndo indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Bebida energética (Redbull, TNT, Burn, etc)

Turnos do Dia Quantidade consumida

Matutino 1 Lata (250ml) [] 2 Latas 3 Latas Nio consome
Vespertino 1 Lata (250ml) [ 2 Latas 3 Latas Nio consome
Noturno [J1Lata(250ml) [[] 2Latas []3 Latas [ ]Nio consome

Caso as opgdes acima ndo indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:
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Bebida energética (Redbull, TNT, Burn, etc)

Turnos do Dia

Quantidade consumida

Matutino 1 Lata (250ml) [] 2 Latas 3 Latas Nio consome
Vespertino 1 Lata (250ml) L1 2 Latas 3 Latas Nio consome
Noturno []1Lata(250ml) [[]2Latas []3 Latas [ ]Nio consome

Caso as opgdes

acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Chocolate Amargo

Turnos do Dia

Quantidade consumida

Matutino 1 Barra (30g) 2 Barras 3 Barras Nio consome
Vespertino I 1 Barra (302) 2 Barras 3 Barras Nio consome
Noturno 1 Barra (30g) 2 Barras 3 Barras Nio consome

Caso as opgdes acima ndo indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Chocolate ao Leite

Turnos do Dia

Quantidade consumida

Matutino 1 Barra (30g) 2 Barras 3 Barras Nio consome
Vespertino 11 Barra (30g) 2 Barras|_| 3 Barras |_]| Ndo consome
Noturno 1 Barra (30g) 2 Barras 3 Barras Nio consome

Caso as opgoes

acima ndo indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

Chimarrao

Turnos do Dia

Quantidade consumida

Matutino DlPorc;io (150mh[J2 Porq,(")mD 3Porgdes [J Nao consome
Vespertino 1Porcio (150ml)[] 2 Porgded ] 3Porgdes [_] Nao consome
Noturno 1Por¢ao (150ml)[_] 2 Por¢ded_13Porg¢des [ ] Nio consome

Caso as opgdes acima nio indiquem seu consumo, escreva aqui a quantidade:

A guanto tempo vocé esta com a rotina de consumo de alimentos

gue contém cafeina descrita acima?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
AREA DE BIODINAMICA DO DESEMPENHO HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

De acordo com a resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde, todas as pesquisas conduzidas com seres humanos
necessitam do termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
devendo o participante estar ciente dos objetivos da pesquisa.
Estamos em consonédncia com a resolugdo supracitada
conduzindo o estudo intitulado: Efeito agudo da ingestdo de
cafeina na cinética do consumo de oxigénio e na fadiga
muscular, que tem como objetivo analisar o efeito agudo da
ingestdo de cafeina no comportamento da cinética do consumo
de oxigénio e na fadiga muscular em individuos fisicamente
ativos.

O projeto envolve o professor doutor Luiz Guilherme
Antonacci Guglielmo, o professor mestre Paulo Cesar do
Nascimento Salvador e o mestrando do curso de pés-graduacdo
em Educacéo Fisica professor especialista Rafael Leal Dantas
Estrela. Sendo assim, desejamos a partir deste documento fazer-
Ihe um convite para participar desta pesquisa, que ndo envolve
nenhum gasto para vocé, e todos 0os materiais necessarios seréo
providenciados pelos pesquisadores. Nao havera nenhuma
forma de retribuicdo financeira, no entanto, serdo prestadas
assisténcia imediata e integral no caso de eventuais danos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa, assim como lhe
serd assegurado o direito de indenizagdo e ressarcimento de
despesas extraordinarias (associada a pesquisa) cujos recursos
estdo garantidos pelo pesquisador e se necessarios serao
repassados diretamente ao requerente seguindo devidamente os
parametros legais destinados a tal finalidade. Os pesquisadores
se responsabilizam pelo esclarecimento sobre a metodologia do
estudo antes, durante e apds o periodo da pesquisa, inclusive,
garantindo a vocé o recebimento de uma via impressa deste
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documento (TCLE) devidamente assinada e com rubrica em
todas as paginas, sendo garantido também que a qualquer
momento vocé possa desistir de participar e retirar seu
consentimento.

Para o alcance do objetivo proposto pelo presente
trabalho, serdo realizados testes laboratoriais descritos a seguir.
Todo o periodo do experimento durara no maximo duas semanas
na seguinte ordem:

1) Visita 1: Avaliagdo antropométrica, familiarizacdo com
0s equipamentos e realizacdo do teste incremental maximo em
cicloergbmetro (tipo de bicicleta) para determinagédo do nivel de
sua aptidao fisica a partir de indices fisiolégicos tais como; limiar
ventilatério (LV), consumo maximo de oxigénio (VO,max) e suas
respectivas intensidades. O participante sera orientado a
alcancar o seu limite de esforco, mesmo assim, podera solicitar a
interrupcéo do teste no momento em que se sentir cansado ou
que desejar terminar. Em todos os testes, o avaliado usara uma
mascara para a coleta dos gases oxigénio e gas carbdnico do ar
expirado. E importante ressaltar que o modelo de maéscara
utilizado permite uma respiracdo natural com entrada e saida de
ar pela boca e narinas 0 que torna 0 processo respiratorio mais
confortavel. O participante usard também um medidor da
frequéncia cardiaca e haverd como em todas as visitas, coletas
de sangue capilar do I6bulo da orelha para a dosagem do lactato
sanguineo no inicio e no final do teste, o desconforto relacionado
a estes procedimentos refere-se a picada da lanceta, nao
requerendo nenhum cuidado especial posterior, além de existir a
remota possibilidade de nauseas, vomito e dores musculares em
decorréncia do esforco intenso realizado nos testes e
experimentos. No entanto, menos de 1% da populacdo
americana apresenta desconforto durante ente tipo de teste
(American College os Sports Medicine). Dentre outros riscos
estdo: o natural cansaco proveniente do esforco maximo,
eventual aborrecimento e/ou constrangimento causado pelos
procedimentos presentes nos testes de esforco e antropomeétrico.
E valido ressaltar que tais procedimentos serdo aplicados por
profissionais experientes.

2) Visita 2. Realizagdo do sprint (esforco realizado em
méxima velocidade na bicicleta) com duragéo de cinco segundos
(controle) apés aquecimento padronizado, ingestdo de capsula,
aplicacdo de questionario para classificacdo do nivel habitual de
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consumo de cafeina, ap6s 60 minutos da ingestdo de uma
capsula que pode conter cafeina ou néo, realizacao de exercicio
na intensidade submaxima correspondente a 60% da diferenca
entre o LV e 0 VO,max, por 8 minutos seguido imediatamente de
um novo sprint de cinco segundos. As capsulas com cafeina irdo
conter 6mg.kg” da massa corporal, quantidade esta, liberada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

3) Visita 3: Apés no minimo 24 horas de intervalo,
execucdo de Sprint com cinco segundos de duracdo (controle),
ingestdo de uma capsula diferente da anterior, apds 60 minutos
da ingestdo da capsula, realizacdo de exercicio em intensidade
submaxima correspondente a 60% da diferenca entre o LV e 0
VO,max, por 8 minutos seguido imediatamente de mais um
Sprint de cinco segundos.

4) Visita 4: Repeticdo dos procedimentos da visita 2.

5) Visita 5: Repeticdo dos procedimentos da visita 3.

Todos os dados coletados neste estudo sédo estritamente
confidenciais e serdo utilizados apenas para producdo de artigos
técnicos cientificos. Apenas os pesquisadores e o participante
terdo acesso as informacgfes, que serdo codificadas e
armazenadas em banco de dados, de forma que a identificacdo
por outras pessoas ndo seja possivel, pois os nomes dos sujeitos
serdo substituidos por codigos numéricos. A futura apresentacéao
publica desta pesquisa revelara apenas os resultados como um
todo, sem mencionar seu nome, instituicdo ou qualquer
informac&o relacionada a sua privacidade, com o intuito de
proteger a imagem e impedir a estigmatizacdo dos participantes,
mesmo assim, ha a remota possibilidade nado intencional e
portanto, involuntéria de quebra de sigilo.

Quanto aos beneficios e vantagens em participar deste
estudo, vocé contribuird para o melhor entendimento de como a
cafeina interfere na cinética do VO, e na fadiga muscular, isto
podera fornecer subsidios capazes de aprimorar a prescricao de
exercicios e assim, melhorar o desempenho desportivo em
atletas e a tolerAncia ao exercicio de outros praticantes.
Ademais, vocé sera informado sobre sua composi¢éo corporal e
marcadores de desempenho.

Caso vocé tenha alguma duavida, podera entrar em contato
diretamente com os pesquisadores no Laboratério de Esforco
Fisico (LAEF) da UFSC, pelo telefone (048) 3721-9924 ou pelo
e-mail: luizguilherme@cds.ufsc.br.



mailto:luizguilherme@cds.ufsc.br

105

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FIiSICA
AREA DE BIODINAMICA DO DESEMPENHO HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro que fui informado pelo pesquisador de forma
clara e objetiva, sobre todos os procedimentos do projeto de
pesquisa intitulado: Efeito agudo da ingestdo de cafeina na
cinética do consumo de oxigénio e na fadiga muscular. Tirei
todas as minhas dlvidas e estou ciente que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos e que posso me retirar do estudo a
qualquer momento. Assinando este termo, eu aceito o convite e
concordo em participar deste estudo de livre e espontanea
vontade.

Nome:
Assinatura:

Floriandpolis (SC) / /

Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo
(Pesquisador Responsavel / Orientador)
LAEF: (48) 3721-9924, Dep. de Educacao Fisica— UFSC
e-mail: luizguilherme@cds.ufsc.br.

Prof. Mdo. Rafael Leal Dantas Estrela
(Pesquisador Principal / Orientando)
LAEF: (48) 3721-9924, Dep. de Educacéo Fisica — UFSC
e-mail: rlestrela@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R:

Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Bairro: Trindade
(48) 3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO



108

ANEXO A - ALIMENTOS COM CAFEINA

Comida ou bebida Porcao Cafema (ms)
Café mstantines 250 ml 60 (12-169)
Cafe 250 ml 30 (40-110%
Espreszo | porgiomormal 107 (25-214)
Cafe gelade (marcas comercians) 500 ml 30-200
Frappucrmo 375 ml 90

Cha 250 ml 27 (9-51)
Cha gelade 600 ml 20-40
Chocolate quente 250 ml 5-10
Checolate amargo 60z 5-15
Coca-cola 375 ml 45

Papsi cola 1375 ml 40
Fefrigerante Jalt 1375 ml 75

Fad Bull energy dink 250 ml 80

Feed Eye Power energy dnnk 250 ml 50

W Energy drnk 250 ml 50

Smart Dink — Bram fuel 250 ml 80

Lift Plus energy dnnk 250 ml k1.
Lipoiitan energy drnnk 250 ml 50

Black Stallion energy drnk 250 ml 30

AMP Energy tallboy 500 ml 143

Spike Shoteun energy drnk 500 ml 350

Fucx energy dnnk &00 ml 300

Ammo energy shot g 170

Jolt endurance shot &z 150
PowerBar sports gel — cafeinado 40z 25
PowerBar spoits gel — duplo cafenade 40 g 50

G sports gel — cafeinado g 20
Carboshotz sports gel — cafeinade g a0

PB Speed sports gel 5g 40
PowerBar Acticaf Perfomance bar 65 g 50

Jolt goma de mascar cafemada |l zoma 40

Ho-Doz (Austraha) | tablete 100
Ho-Doz (EUA) | tablete 200

Exfra Etrenzth Excednin | tablete 63

Fonte: Adaptado de Burke (2008).
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ANEXO B - ESCALA DE IDENTIFICAGAO DA PERCEPCAO
SUBJETIVA DE ESFORCO PROPOSTA POR BORG (BORG,

2000)
6 SEM NENHUM ESFORCO
7 EXTREMAMENTE LEVE
8
9 MUITO LEVE
10
11 LEVE
12
13 UM POUCO INTENSO
14
15 INTENSO (PESADO)
16
17 MUITO INTENSO
18
19 EXTREMAMENTE INTENSO
20 MAXIMO ESFORCO
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