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RESUMO 
 
 

Objetivo: Avaliar os efeitos ergogênicos da suplementação aguda de cafeína anidra 

após uma sessão de treino em atletas de crossfit. Metodologia: Foi realizado um 

ensaio clínico randomizado, crossover, duplo cego, placebo controlado. Foram 

recrutados 24 homens treinados conforme os critérios de inclusão: indivíduos que 

praticassem crossfit há pelo menos um ano, sexo masculino e idade entre 18 e 40 

anos. Os voluntários foram submetidos a cinco avaliações em um período de 15 

dias. A suplementação de cafeína anidra (6mg/kg) e placebo (6 mg/kg de celulose 

microcristalina) foi feita 60 minutos antes do início da sessão de exercícios por via 

oral. As variáveis bioquímicas foram: creatina quinase, proteína C-reativa, glicemia, 

lactato, força e desempenho, potência muscular e percepção subjetiva de dor e 

esforço. As análises estatísticas foram realizadas no Software R versão 3.4.0.  

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 28,3 ± 4,9 anos e de prática 

de crossfit de 2,2 ± 1,0 anos. Os participantes relataram aumento da percepção 

subjetiva de esforço após a sessão de exercícios, porém sem diferença significativa 

entre os tratamentos. Em ambos os tratamentos as concentrações de lactato 

aumentaram 336,35 + 130,1% logo após a sessão de exercícios (p<0.01) e as 

concentrações de creatina quinase aumentaram 3 + 30,6% após a sessão de 

exercícios e 117 + 242,9% 24 horas após a sessão de exercícios (p<0.01), mas não 

foram encontradas diferenças entre os tratamentos. As concentrações de glicose 

aumentaram significativamente após a sessão de exercícios somente no grupo 

placebo com diferença entre os grupos 51,8±15,8 vs. 25,9± 23,3 mg/dL (p < 0,01). 

As concentrações de proteína C-reativa não diferiram entre os momentos e grupos 

(p = 0.75). A suplementação de cafeína não influenciou na potência média e no pico 

de potência para os exercícios de supino, agachamento com salto e plataforma de 

força. Com relação as escalas de percepção subjetiva de dor não foram encontradas 

diferenças entre os grupos. Conclusão: A suplementação aguda de cafeína anidra 

não melhorou o desempenho de atletas de crossfit e não reduziu a perda de 

potência e dor muscular após uma sessão de treino.  

 
 

Palavras-chave: cafeína, crossfit, desempenho, potência, inflamação, dano 
muscular. 
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1  INTRODUÇÃO   

 

 

O CrossFit trata-se de uma forma de treinamento com objetivo de melhorar 

a eficiência do movimento (MEYER; MORRISON; ZUNIGA, 2017) e o desempenho é 

altamente dependente do pico de potência e resistência à fadiga (KRAMER et al, 

2016). Esse tipo de treinamento é direcionado para indivíduos que necessitam de 

aptidão física e força muscular, como policiais, bombeiros e forças especiais 

militares. Os exercícios são frequentemente de alta intensidade com repetições 

rápidas e sucessivas executadas em tempos determinados com pouco ou nenhum 

tempo de recuperação (WEISENTHAL et al., 2014). 

A combinação e a ordem dos exercícios somada ao foco reduzido na 

competência técnica e na fadiga quando comparado aos outros esportes têm 

causado preocupações sobre a segurança do CrossFit (MONTALVO et al, 2017). 

Todavia, Hak et al. (2013) observaram que as taxas de lesões do CrossFit são 

semelhantes às do levantamento de peso olímpico, ginástica e esportes de contato 

como rugby. Tibana et al., (2016) observaram que a prática de duas sessões de 

CrossFit em homens treinados aumentou o estresse metabólico e inflamatório. 

Dentre os ergogênicos nutricionais que objetivam a melhora do desempenho 

esportivo, a cafeína tem se mostrado eficaz em diversas modalidades por retardar a 

fadiga, aumentar a eficiência da contração do músculo esquelético, diminuir a 

percepção de esforço e a percepção da dor. Além disso, acredita-se que a cafeína 

possua mecanismos centrais e periféricos que podem levar à importantes alterações 

metabólicas e fisiológicas, as quais parecem melhorar o desempenho (GRAHAM, 

2001). 

 Outro mecanismo da cafeína é a atuação como antagonista da adenosina. 

Por conseguinte, os receptores da adenosina estão relacionados à vigilância, à 

fadiga e ao estado de alerta (LIEBERMAN et al., 2002), ocasionando uma 

diminuição na percepção de esforço. Outro mecanismo possível da cafeína é a 

melhora do desempenho, aumentando a secreção de b-endorfinas. As propriedades 

analgésicas da endorfina podem conduzir a uma diminuição da percepção da dor 

(GOLDSTEIN et al., 2010).  
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A cafeína também pode agir sobre o retículo sarcoplasmático, elevando sua 

permeabilidade ao cálcio, e tornando este mineral prontamente disponível para o 

processo de contração muscular (ALTIMARI et al., 2006), aumentando o poder 

contrátil do músculo esquelético. Por outro lado, seu efeito sobre o processo 

inflamatório ainda é dúbio, podendo agir como antiinflamatório (STEFANELLO et al., 

2016) ou inflamatório (TAULER et al., 2013). Isto pode ser explicado, pelo fato do 

receptor de adenosina A2 ser capaz de se alternar entre os efeitos anti-pró-

inflamatórios de uma forma dependente da concentração de glutamato (DAI et al., 

2010 apud MUQAKU et al., 2016).  

Nessa perspectiva, apesar de existirem vários estudos que avaliaram o efeito 

da cafeína no desempenho de diversas modalidades, até o momento nenhum que 

analisou a eficácia da cafeína no CrossFit e sua relação com os mediadores 

inflamatórios. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito ergogênico da 

cafeína em atletas de CrossFit durante um treino específico. Nossa hipótese é de 

que a ingestão de cafeína no pré treino, retardaria a fadiga, diminuiria a inflamação, 

o dano muscular e a percepção de dor e esforço, e aumentaria o desempenho. 
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2  OBJETIVO 

 

2.1  OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os efeitos ergogênicos da suplementação aguda de cafeína anidra nos 

marcadores de desempenho após uma sessão de treino sobre atletas de crossfit. 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Investigar efeito da cafeína sobre a força muscular; 

● Analisar a influência da cafeína no desempenho; 

● Avaliar se a cafeína diminui a percepção de dor; 

● Verificar a ação da cafeína sobre a taxa de esforço percebido; 

● Determinar a interferência da cafeína sobre a potência; 

● Avaliar se o consumo de cafeína pré exercício interfere nas concentrações 

plasmáticas de glicose, creatina quinase (CK), lactato e proteína C reativa 

(PCR).
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1  DELINEAMENTO EXPERIMENTAL  

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, crossover, duplo cego, placebo 

controlado, aprovado pelo comitê de ética em pesquisada Universidade Federal de 

Goiás (UFG). O público-alvo foram atletas de crossfit que concordaram em assinar 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APÊNDICE B). O presente 

estudo obedeceu às premissas da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 

elaboradas pelo Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2013).  

 

3.2  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

Os critérios de inclusão foram: indivíduos que praticassem crossfit há pelo 

menos um ano, sexo masculino e idade entre 18 e 40 anos. Foram excluídos os 

indivíduos em uso de esteroides anabolizantes, de suplementos alimentares, 

medicamentos imunossupressores, antibióticos, antiinflamatórios esteroidais e não 

esteroidais; em programa de restrição alimentar; portadores de doenças imunes, de 

enfermidades hepáticas, renais, pneumopatia e/ou cardiopatias; etilistas crônicos; 

tabagistas; indivíduos lesionados e em processo inflamatório ou infeccioso por 

qualquer origem. 

 

3.3  POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 

 

Foram recrutados 24 homens treinados, dos quais, 11 foram elegíveis 

conforme os critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. No entanto, 

ao decorrer o período do estudo, dois indivíduos foram excluídos, 01 em decorrência 

deuma lesão e o outro por não comparecer no segundo teste. Dessa forma, apenas 

9 participantes completaram o estudo (figura 1). 
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Figura 1. Fluxo de participantes durante o estudo. 

 

3.4 AVALIAÇÃO DOS EFEITOS ERGOGÊNICOS DA SUPLEMENTAÇÃO 

AGUDA DE CAFEÍNA 

 

Os voluntários foram submetidos a cinco avaliações em um período de 15 

dias. Na primeira avaliação (A1), os indivíduos foram apresentados à dinâmica do 

estudo e responderam aos questionários de triagem (APÊNDICE A). Em seguida, os 

voluntários foram orientados previamente a manterem o hábito alimentar no período 

do estudo, porém, deveriam evitar o consumo de alimentos, bebidas e 

medicamentos que continham cafeína, e ao período anterior aos testes, se absterem 

de álcool por 48h, além de não praticarem atividade física extenuante por 24h 

(APÊNDICE C). 

 A segunda avaliação (A2) consistiu no início dos testes, sendo que, 

primeiramente, os atletas foram divididos aleatoriamente em grupo placebo - GP 

(n=5) e grupo cafeína - GC (n=4). Posteriormente, passaram pelas seguintes etapas: 

pesagem, coleta de sangue, aferição da pressão arterial, força de preensão manual, 

suplementação, Escala Visual Analógica (EVA) de dor (APÊNDICE D), escala de 
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Borg (APÊNDICE E), plataforma de salto e avaliação de potência muscular no 

agachamento e supino. Após uma hora da suplementação deu-se início a sessão de 

exercícios e ao fim deste os atletas realizou novamente os testes. 

 Na terceira avaliação (A3), 24h após a sessão de exercício, foi realizada 

coleta sanguínea, EVA, plataforma de salto e potência muscular. Após um intervalo 

(“washout”) de sete dias entre a A2 e a quarta avaliação (A4) houve a inversão dos 

grupos, de forma que todos os indivíduos tomaram placebo e cafeína ao fim do 

estudo. A quarta e quinta avaliação (A4 e A5) seguiram o mesmo protocolo e etapas 

da A2 e A3 (figura 2). 

 

 

Figura 2. Delineamento experimental do estudo 

 

 

3.5 PROTOCOLO DE SUPLEMENTAÇÃO 

 

Todos os participantes receberam as cápsulas de cafeína anidra (6mg/kg) e 

placebo (6 mg de celulose microcristalina/kg), de forma que os participantes e os 

pesquisadores não fossem capazes de identificar o conteúdo da cápsula. 

A suplementação foi feita 60 minutos antes do início da sessão de exercícios, 

por via oral, com 150 mL de água para engolir a cápsula. Esse período foi 
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consideradopor ser o tempo em que ocorre a maior concentração de cafeína na 

corrente sanguínea após sua ingestão(CAPUTO et al, 2012). 

 

 

3.6 PROTOCOLO DE EXERCÍCIO FÍSICO 

 

Os indivíduos completaram o protocolo de exercícios em um período de uma 

hora. Foram executados:  

● Cinco séries de snatch from the block com 80% de uma repetição máxima 

(RM) com 2 minutos de intervalo para descanso entre as sessões;  

● Três séries com cinco repetições de touch and go snatches a 75% do RM 

com 90 segundos de descanso entre as sessões; 

● Três séries de 60 segundos de prancha com uma anilha de 45 libras com 90 

segundos de descanso entre as séries; 

● Após a terceira sessão de exercícios mencionados acima, cinco minutos de 

descanso foram permitidos e, em seguida, foi realizado treino de 

condicionamento cardio metabólico durante dez minutos (AMRAP) de 

máximas repetições de 30 double-unders e 15 snatches (34kg). 

Todas as etapas da coleta de dados ocorreram no mesmo horário a fim de 

evitar variações circadianas. 

 

3.7 INSTRUMENTOS AVALIADOS 

 

3.7.1 Antropometria  

 

O peso e a estatura foram coletados antes da realização do exame em 

balança antropométrica Filizola® com capacidade de 180 kg. 

Os valores de massa magra e de gordura corporal foram avaliados uma 

semana antes dos testes no Laboratório de Investigação em Nutrição Clínica e 

Esportiva (LABINCE) da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás 

(FANUT - UFG), por meio da absorciometria por dupla emissão de raios-X (DXA) em 

equipamento modelo DPX NT (General Eletric Medical Systems Lunar®, Madison, 

EUA).   
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3.7.2 Análise bioquímica 

 

 Para quantificação das concentrações de lactato e glicemia, gotas de sangue 

venoso foram aplicadas em tiras reagentes, e então inseridas no lactímetro 

(Accutrend® Lactate, Roche) e glicosímetro (Accu-Chek Performa®), 

respectivamente.  

Amostras sanguíneas para análise dos biomarcadores creatina quinase e 

proteína C reativa foram coletadas da veia antecubital dos voluntários em tubos com 

EDTA K3 (Vacuplast®), e armazenadas temporariamente em caixa de isopor com 

gelo. Em seguida foram levadas ao LABINCE para serem centrifugadas a 4000 rpm 

por 10 minutos, congeladas, e armazenadas a -80°C em micro tubos de 500 

microlitros. Na semana seguinte, as amostras de plasma foram analisadas no 

laboratório clínico do Hospital das Clínicas da UFG (HC-UFG).   

 

 

3.7.3    Escala subjetiva de dor e esforço 

 

Para a avaliação da percepção subjetiva de dor, o voluntário deitava em uma 

maca, onde um único fisiologista treinado conduzia a avaliação. Primeiro foi feito o 

alongamento máximo do músculo quadríceps por 3 segundos. Em seguida, foi 

realizada a palpação do músculo, aplicando a pressão no ponto médio entre a 

origem e a inserção do músculo por 3 segundos com os dedos indicador médio e 

anelar. O mesmo procedimento foi realizado no bíceps femoral. No final de cada 

procedimento foi entregue a Escala Visual Analógica (EVA), onde os voluntários 

assinalavam em uma reta de 10 cm (linha de 0 [sem dor] a 10 cm [dor máxima]), a 

intensidade correspondente à dor sentida nos músculos quadríceps e bíceps femoral 

(NOSAKA et al., 2002). Para padronizar a pressão aplicada, o mesmo avaliador 

conduzia os procedimentos todos os dias.  

Para avaliar a percepção de esforço foi empregada a escala de Borg. Os 

voluntários, de forma subjetiva, escolhiam um ponto de 0 a 10 na escala (dividida em 

três níveis: fácil, cansativo e extenuante) e marcava um X, de acordo com o nível de 

esforço físico sentido (BORG, 2000). 
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3.7.4  Desempenho de força 

 

3.7.4.1    Potência na Plataforma de Força 

 

Para avaliar a potência do salto antes e após uma sessão de WOD, foi 

utilizada uma Plataforma de Força - PF (EMGSystem, Brasil). Os voluntários foram 

orientados a realizar três saltos antes e após a sessão de exercício. A PF foi ligada 

uma hora antecedente aos testes e testada com o objetivo de evitar erros durante a 

coleta de dados. Sua instalação foi feita em uma superfície plana e lisa para evitar 

qualquer tipo de vibração indesejada e evitar que a PF se movimentasse. 

O voluntário que chegava para saltar recebia instruções e uma demonstração 

prévia de como deveria ser o salto, um procedimento padrão para todos os 

indivíduos. O salto foi realizado em contra movimento, sendo que o indivíduo deveria 

permanecer com as mãos no quadril durante todo o tempo e saltar o mais alto que 

puder. Após esse procedimento, o avaliador calibrava o equipamento, autorizava o 

voluntário a subir na plataforma e se posicionar para a ação. Em seguida, o 

avaliador emitia uma autorização verbal padronizada para que o indivíduo realizasse 

o salto. O tempo total para realização do salto foi de seis segundos (posição inicial – 

saída da plataforma – volta a plataforma). Após esse período, o voluntário recebia o 

comando para sair da plataforma e aguardar para o próximo salto. Vale ressaltar que 

o equipamento foi calibrado a cada salto realizado. 

Para a aquisição dos dados da PF, à medida que os voluntários pisassem na 

plataforma, a força aplicada sobre esta era detectada por sensores, e os sinais 

elétricos eram amplificados e registrados em um computador (BARELA; DUARTE, 

2011).  

 

 

Figura 3. Movimentos da plataforma de salto 
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3.7.4.2    Potência no supino e agachamento com salto  

 

Para avaliar a potência no supino (Figura4) e agachamento com salto na 

máquina Smith(Figura 5),antes e após uma sessão de exercício, foi utilizado um 

transdutor de posição linear (T-Force System, Ergotech, Spain). Este sistema é 

conectado ao computador por uma placa de aquisição de dados analógicos a digital 

de 14 bits e software personalizado. A velocidade instantânea vertical foi marcada 

diretamente pelo dispositivo a uma frequência de 1 000 Hz. 

Em um primeiro momento, foi feita a avaliação da potência de agachamento 

no aparelho smith, na qual os indivíduos eram orientados a se aquecerem, pausar 

por 5 minutos, e posteriormente davam início à 1° série do exercício (5 repetições 

com 80% da carga máxima). Os voluntários partiram da posição vertical, com a barra 

apoiada nas costas ao nível do acrômio, descendo até o joelho se flexionar 90° e a 

subida era explosiva com salto no final. Após a 1° série, sucedia outra pausa de 5 

minutos, e logo se dava início à 2° série do exercício, igualmente a primeira 

(LOTURCO et al, 2015). 

Posteriormente, os voluntários foram orientados a replicar a metodologia para 

o supino. Este se dava com o indivíduo deitado com os pés apoiados no chão. O 

afastamento da pegada foi ajustado, com auxílio dos profissionais da educação 

física, na posição média entre a amplitude máxima de pegada e a alinhada com os 

ombros, e a barra foi situada na região torácica. Os ombros, cotovelos e punhos 

permaneceram alinhados no plano transversal. O movimento começou com a 

extensão completa dos cotovelos e foi ressaltado que a barra deveria encostar no 

peito para que a repetição fosse considerada válida (SANCHES-MEDINA et al., 

2014). 

Os dados foram guardados no computador para análise subsequente. Foi 

obtido o valor de potência máxima (PM) e de potência média da fase propulsiva do 

movimento (PMP) em cada exercício, para cada carga e para cada atleta de crossfit. 

Dos valores obtidos foi selecionado o valor máximo absoluto, independentemente da 

carga. 
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Figura 4. Movimentos do supino  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Movimentos do agachamento com salto em Smith 

 

 

3.7.5  Desempenho na sessão de exercício 

 

 O desempenho dos indivíduos foi avaliado com base no número final de 

repetições obtidas no final da sessão de exercício proposta. 

 

 

3.8 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

O banco de dados foi construído em uma planilha do Excel 2010 e as análises 

estatísticas foram realizadas no Software R versão 3.4.0. As variáveis foram 

apresentadas em média e ± DP (desvio padrão) para caracterizar a amostra 

avaliada. Foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk para conduzir a análise 

de associação. As medidas repetidas nos diferentes momentos e tratamentos foram 

comparadas por análise de variância (ANOVA) para variáveis paramétricas ou teste 

de Kruskal-Wallis para variáveis não paramétricas. Variáveis mensuradas apenas 

uma vez em cada tratamento foram comparadas por teste t pareado ou teste de 

Wilcoxon. Foi realizada análise de carryover para todas as variáveis. Considerou-se 

nível de significância de 5% (p < 0,05).  

Não foi encontrada associação entre os tratamentos nos períodos realizados 

por este estudo (p ≥ 0,05), de forma que o washout foi suficiente. 
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4 RESULTADOS  

 

A amostra final do estudo foi de nove participantes. A média de idade dos 

participantes foi de 28,3 + 4,9 anos e de prática de crossfit de 2,2 + 1,0 anos (Tabela 

1). 

Os participantes relataram aumento da percepção subjetiva de esforço após a 

sessão de exercícios, todavia sem diferença entre os tratamentos (Figura 1). As 

concentrações de lactato aumentaram 336,35 + 130,1% logo após a sessão de 

exercícios (p<0.01) e as concentrações de creatina quinase aumentaram 3 +30,6% 

após a sessão de exercícios e 117 + 242,9% 24 horas após a sessão de exercícios 

(p<0.01), mas não foram encontradas diferenças entre os tratamentos (Figura 2 e 3).  

As concentrações de glicose aumentaram significativamente após a sessão 

de exercícios somente no grupo placebo com diferença entre os grupos 51,8+15,8 

vs. 25,9+23,3 mg/dL (p < 0,01) (Figura 4). Por outro lado, as concentrações de 

proteína C-reativa não diferiram entre os momentos e grupos (p = 0.75) (Figura 5). 

A suplementação de cafeína não influenciou na potência média e no pico de 

potência para os exercícios de supino e agachamento com salto (Tabela 2). O 

mesmo foi encontrado nas medidas de potência na plataforma de força (Tabela 3). 

Com relação as escalas de percepção subjetiva de dor não foram encontradas 

diferenças entre os grupos (Tabela 4). 

 

Tabela 1.Caracterização da amostra. 

N=9   IC 95% 

 Média 
Desvio 
padrão 

Mínimo Máximo 

Idade (anos) 28,3 +4,9 23 38 

Massa Corporal (kg) 78,7 +9,6 63,65 89,7 

Massa magra (kg) 61,2 + 9,1 46,6 72,3 

Massa adiposa (kg) 13,3 + 4,6 7 20,7 

Altura (m) 175,3 +9,6 1,6 1,85 

IMC (kg/m²) 25,5 +1,1 24,3 27,7 

Tempo de Crossfit (anos) 2,2 +1,0 1 4 

Treino (x por semana) 4,9 +1,2 2 6 
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Figura 6. Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre a percepção subjetiva de 

esforço.  

 

 

Figura 7. Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre as concentrações de 

lactato.  

 

C 
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Figura 8. Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre as concentrações de 

creatina quinase.  

 

 

Figura 9. Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre as concentrações de 

glicose. 
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Figura 10. Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre as concentrações de 
proteína C-reativa.  
 
 

Tabela 2.Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre as medidas de potência 
nos exercícios supino e agachamento com salto. 

 Cafeína   Placebo  p.valor 

 N=9   N=9   

SupPP(W)       

Pré 497,8 +148,3a  518,4 +160,0a  

Pós 485,8 +141,0a  501,1 +151,5a p = 0.99 

24h 518,1 +144,9a  495,8 +153,3a  

SupPM(W)       

Pré 267,5 +79,1 a  267,5 +75,6 a  

Pós 234,1 +63,9 a  256,1 +73,7 a p = 0.93 

24h 249,7 +64,9 a  255,7 +74,7 a  

ASPP (W)       

Pré 1351,5 +211,9a  1389,9 +198,4a  

Pós 1293,5 +237,7a  1397,9 +228,0a p = 0.60 

24h 1232,4 +272,7a  1353,1 +235,3a  

ASPM (W)       

pré 434,3 +92,5a  438,6 +87,9a  

pós 396,1 +82,6a  428,8 +89,6a p = 0.88 

24h 415,9 +76,4a  413,4 +71,3a  

Sup PP = Supino Pico de Potência; Sup PM = Supino Potência Média; AS PP = Agachamento com 

Salto Pico de Potência; AS PM = Agachamento com Salto Potência Média 
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Tabela 3.Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre as medidas de potência 
na plataforma de salto. 

 Cafeína   Placebo  p.valor 

 N=9   N=9   

T power max (%)       

pré 91,11 +2,13 a  90,44 +1,74 a  

pós 90,14 +1,87 a  90,19 +2,23 a p = 0.88 

24h 90,91 +1,68 a  90,52 +1,97 a  

Power max (W/PC)        

pré 5,43 +0,44 a  5,45 +0,40 a  

pós 5,64 +0,46 a  5,86 +0,44 a p = 0.36 

24h 5,62 +0,48 a  5,50 +0,50 a  

Teste de  ANOVA: Sup PP e Sup PM; Teste de Kruskal Wallis: AS PP e AS PM. 

 

 

Tabela 4.Efeito da suplementação de cafeína anidra sobre a percepção subjetiva de 
dor à palpação e ao alongamento de quadríceps e bíceps femoral. 

 Cafeína (n=9)   Placebo 

(n=9) 

 Valor de p 

AloQuad       

pré 4,93 +2,85a  4,70 +3,15a  

pós 5,40 +3,04a  3,57 +2,35a p = 0.66 

24h 5,49 +2,96a  5,02 +3,78a  

PalpQuad       

pré 2,46 +1,93a  1,31 +2,14a  

pós 1,92 +1,77a  1,43 +1,84a p = 0.8 

24h 2,09 +2,48a  1,94 +2,76a  

AloBF       

pré 4,14 +2,46a  3,73 +3,00a  

pós 4,47 +3,06a  3,60 +2,81a p = 0.93 

24h 3,47 +2,25a  3,19 +2,73a  

PalpBF       

pré 1,39 +1,54a  1,21 +1,83a  

pós 2,19 +1,90a  1,50 +2,46a p = 0.56 

24h 2,10 +1,97a  2,71 +2,74a  

Teste de  ANOVA: Alo BF;Teste de Kruskal Wallis: Alo Quad, Palp Quad, Palp BF. 
Alo Quad = Alongamento de Quadríceps; Palp Quad = Palpação de Quadríceps;  
Alo BF = Alongamento de Bíceps Femoral; Palp BF = Palpação de Bíceps Femoral 
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5 DISCUSSÃO 

 

Esse é o primeiro estudo que avalia os efeitos da suplementação da cafeína 

anidra em atletas de crossfit. Nosso estudo mostrou que a cafeína anidra não 

apresentou efeitos sobre a força, potência e desempenho nos participantes quando 

medidos antes ou após a sessão de Crossfit. Os efeitos ergogênicos da 

suplementação de cafeína podem ocorrer em virtude das alterações metabólicas e 

fisiológicas que são capazes de provocar tanto mecanismos periféricos como 

centrais (GREEN, 2009). Embasado nisso, várias têm sido as pesquisas realizadas 

na tentativa de comprovar a eficácia deste suplemento no desempenho esportivo (G 

GREEN et al., 2007; DUNCAN e OXFORD, 2011).  

Green et al. (2007) avaliaram o efeito da suplementação aguda de 6 mg/kg de 

cafeína sobre o número de repetições realizadas até a exaustão nos exercícios 

supino e leg press durante três séries. Os autores encontram aumento no número de 

repetições realizadas no leg press no grupo cafeína em comparação ao placebo, 

porém, não houve efeito sobre o número de repetições no supino. 

Duncan e Oxford (2011) examinaram os efeitos da suplementação aguda de 5 

mg/kg de cafeína no desempenho físico de indivíduos treinados durante um teste de 

resistência de força no supino. A suplementação de cafeína aumentou 

aproximadamente 10% do número de repetições realizadas até a exaustão em 

relação ao grupo placebo.  

Por outro lado, outros estudos não encontraram efeitos com a suplementação 

de cafeína (JACOBS, PASTERNAK e BELL, 2003; ASTORINO, ROHMANN e 

FIRTH, 2008; WILLIAMS et al., 2008; HENDRIX et al., 2010), corroborando com os 

achados do presente estudo.  

Jacobs, Pasternak e Bell (2003) investigaram os efeitos da suplementação de 

cafeína sobre a resistência de força em 13 homens treinados. Estes executaram três 

séries nos exercícios leg press e supino até a exaustão, 90 minutos após a ingestão 

aguda de cafeína (4mg/kg) ou placebo. Os autores não observaram quaisquer 

diferenças no volume total de exercício realizado entre os tratamentos. Similarmente, 

Astorino, Rohmann e Firth (2008) avaliaram homens treinados após a ingestão 

aguda de 6 mg/kg de cafeína, mediante testes de força máxima e resistência de 
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força nos exercícios supino e leg press, e não verificaram efeitos positivos da 

suplementação sobre o desempenho em qualquer um dos 4 testes físicos aplicados.  

A CK é uma enzima sarcoplasmática presente no músculo esquelético, 

empregada frequentemente como marcador de dano ao tecido muscular decorrente 

da atividade em várias modalidades esportivas (LOPES, 2015).No presente estudo, 

a CK aumentou 24 horas após a sessão de exercício nos dois tratamentos, estando 

de acordo com os estudos de Ispirlidis et al.(2008) e Souza et al. (2010). 

Já em relação a variação entre os tratamentos cafeína e placebo não foram 

encontradas diferenças significativas. Hurley, Hatfield e Riebe (2013) também não 

demonstraram diferenças entre os tratamentos ao analisarem o efeito da ingestão de 

cafeína na dor muscular, atividade da CK e no desempenho após um exercício de 

flexão/ extensão do cotovelo. No entanto, o estudo realizado por LOPES (2015) 

encontrou maiores concentrações de CK no pós-exercício no grupo suplementado 

com cafeína em relação ao placebo, justificando que este efeito se dá pelo aumento 

na mobilização de cálcio através do retículo sarcoplasmático, o qual contribui para o 

potencialização da contração muscular, podendo resultar, no pós-exercício, em 

valores mais elevados de marcadores de desgaste muscular, como a CK. 

A PCR é uma proteína de fase aguda, sintetizada principalmente pelo fígado, 

mas também pelos adipócitos e o tecido arterial, após estímulo como lesão tecidual, 

inflamação e/ou infecção, e regulada por citocinas, predominantemente a IL-6, TNF-

α e a IL-1 (VOLP et al., 2008). Uma única sessão de exercício físico intenso induz 

um estado pró-inflamatório, sendo observados aumentos nas concentrações séricas 

da PCR (SILVA; MACEDO, 2011). Por outro lado, o treinamento físico crônico pode 

levar a um estado anti-inflamatório local e sistêmico, diminuindo a PCR (SILVA; 

MACEDO, 2011).  

Diante disso, esse estudo também hipotetizou que o protocolo de exercício 

utilizado, aumentaria as concentrações de PCR e que a cafeína atenuaria os níveis 

séricos dessa proteína. No entanto, esta hipótese não foi confirmada, uma vez que 

os resultados não demonstraram diferenças significativas nas concentrações de 

PCR do pré para o pós exercício nos dois tratamentos, e nos mesmos momentos 

entre os tratamentos cafeína e placebo. 

 Resultados similares foram encontrados no estudo realizado por Marcell et al. 

(2005). Após 16 semanas de treinamento não foram observadas alterações nas 

concentrações de PCR, concluindo que o treinamento utilizado não foi capaz de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcell%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15798963
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promover alterações nessa variável. Por outro lado, uma revisão sistemática e 

metanálise mostrou aumento nas concentrações de PCR após uma corrida de 

maratona e ultra-maratona (KASAPIS; THOMPSON, 2005). Diante disso, é provável 

que a não alteração da PCR no nosso estudo se deva ao protocolo de exercício 

aplicado que não foi suficiente para gerar micro lesões musculares. 

Os estudos que investigam o efeito da cafeína no estado inflamatório são 

controversos. Estudos mostraram associação entre a ingestão de cafeína e maiores 

concentrações de marcadores inflamatórios (HORRIGAN LA; KELLY JP; CONNOR 

TJ, 2006; TAULER et al., 2013; STEFANELLO et al., 2016), enquanto outros 

observaram associação inversa (BROTHERS et al., 2010; SAKAMOTO et al., 2000). 

Visto que as pesquisas apresentam resultados controversos quanto à ação da 

cafeína no processo inflamatório, é possível que a cafeína possa alternar entre os 

efeitos anti-inflamatórios e pró-inflamatórios, dependendo da dose e da 

concentração endógena da adenosina presente no local da inflamação (HORRIGAN 

et al., 2006).  

Os resultados do presente estudo mostraram que a ingestão de 6 mg/kg de 

cafeína anidra não apresenta diferença entre os tratamentos e momentos nas 

medidas de potência média e pico de potência durante um teste de supino e 

agachamento com salto, bem como nas medidas de potência durante o teste na 

plataforma de salto. Esses resultados de desempenho são semelhantes aos 

previamente relatados (HAYRIYE, 2017; BELL, 2001; GREER, 2006; LORINO, 2006; 

COLLOMP, 1991; SOUISSI, 2012; GLAISTER, 2012), mas em discordância com os 

achados por Kang et al. (1998); Woolf et al. (2008) e Souissi et al. (2012). 

Kang et al. (1998) relataram um efeito ergogênico com a suplementação de 

diferentes doses de cafeína (2,5 mg/kg e 5 mg/kg) em ciclistas profissionais e 

estudantes, em que a potência média e o pico de potência aumentaram em relação 

ao placebo, com nenhuma diferença entre as doses de cafeína. Da mesma forma, 

uma hora após consumir 5 mg/kg de cafeína, atletas masculinos realizaram um teste 

no leg press, no chest press e no wingate. Os autores relataram que o pico de 

potência aumentou significativamente com a cafeína em comparação com placebo 

(WOOLF et al., 2008). Souissi et al. (2012) demonstraram que a ingestão de 5mg/kg 

de cafeína aumentou a potência média e o pico de potência em atletas de judô.Por 

outro lado, Hayriye (2017) investigou os efeitos da ingestão aguda de 5mg/kg de 

cafeína no exercício anaeróbio de ciclismo de alta intensidade em 14 indivíduos 



 
 

27 
 

  

saudáveis e fisicamente ativos, não mostrando efeito da cafeína em relação ao 

placebo. Glaisteret al. (2012) investigaram os efeitos da cafeína em diferentes doses 

(2, 4, 6, 8 e 10 mg/kg) no desempenho de dezessete ciclistas homens bem treinados 

e também não conseguiram encontrar efeito na potência média e no pico de 

potência em relação ao placebo. Uma das razões para explicar os motivos de alguns 

estudos não apresentarem melhora na potência média e no pico de potência com a 

suplementação de cafeína foi a heterogeneidade das amostras, por inclusão de 

indivíduos treinados, mas com diferentes tempos de experiência em treino.  

Outra hipótese a respeito da ação da cafeína no sistema nervoso central seria 

a redução da percepção de dor e esforço. Pesquisas revelam atenuações mediadas 

pela cafeína na dor nas pernas durante a ergometria do ciclo (GLIOTTONI e MOTL, 

2008; GLIOTTONI et al., 2009; MOTL et al., 2003; O'CONNOR et al., 2004) e 

intensidade inferior da dor após exercício excêntrico (MARIDAKIS et al., 2007). Além 

disso, Doherty e Smith (2005), em uma meta-análise de 21 estudos, revelaram 

reduções na percepção do esforço durante o exercício aeróbio submáximo em 

relação ao placebo. Tal redução na percepção de esforço e dor durante o exercício 

pode ser explicado pela cascata de eventos celulares resultantes do bloqueio dos 

receptores de adenosina, incluindo a liberação de dopamina e noradrenalina, 

desencadeada pela suplementação de cafeína (MATTOS et al, 2014).  

No entanto, segundo Doherty e Smith (2005), as percepções de esforço são 

inalteradas pela cafeína quando o exercício é de natureza máxima e fatigante, o que 

corrobora com o presente estudo, onde não foi observada nenhuma diferença entre 

os tratamentos, nas medidas de percepção subjetiva de dor e esforço. Astorino et al 

(2011) também não encontraram efeito da suplementação de cafeína na dor dos 

membros inferiores. Hudson et al. (2008) não relataram alterações na percepção da 

dor e esforço pós-exercício com ingestão de cafeína (6,0 - 6,4 mg/kg) ao avaliarem 

indivíduos treinados que concluíram quatro séries de extensão do joelho e do bíceps 

em uma intensidade de 12 RM.  

Uma provável explicação para esses resultados é a relação da percepção de 

dor com a CK. Visto que não foi encontrada diferença significativa desta enzima que 

está associada diretamente aos níveis mais altos de percepção da dor após um 

exercício agudo de resistência, é esperado que não se encontre diferença 

significativa na percepção subjetiva de dor também (CLARKSON, 2002).  



 
 

28 
 

  

 A cafeína não alterou as concentrações de glicose nesse estudo, entretanto, 

outros estudos relataram aumento da glicemia com ingestão de cafeína em relação 

ao grupo placebo (GRAHAM et al., 2000; WOOLF et al., 2008; BELL et al., 2001; 

COLLOMP et al., 2002). Isto se deve porque ingestão de cafeína pode levar a uma 

redução na absorção de glicose por meio de uma redução induzida pela cafeína na 

sensibilidade à insulina ou ao aumento da gliconeogênese, resultando em aumento 

da concentração de glicose no sangue (WOOLF et al., 2008). Durante o exercício 

anaeróbico, o lactato é gerado durante o metabolismo da glicose em vez de deslocar 

ao ciclo de Krebs ou ao metabolismo aeróbico (BALADY et al., 2000). No presente 

estudo, as concentrações plasmáticas de lactato foram significativamente maiores 

após o exercício em ambos os tratamentos. Estes resultados são plausíveis com a 

literatura (BELL et al., 2001, 1998; COLLOMP et al., 2002, 1991, 1992; SILVA et al., 

2007) 

Já em relação a variação entre os tratamentos durante os mesmos 

momentos, não foram encontradas diferenças significativas neste estudo. Mohr, 

Nielsen e Bangsbo (2011) observaram o mesmo comportamento ao avaliar pessoas 

ativas, com experiência em atividades esportivas, no teste Yo-yo IR2, não 

encontrando diferença entre o consumo de placebo ou cafeína (6 mg/kg). Para 

esses autores, esse comportamento do lactato demonstrou que a utilização da 

cafeína como suplemento não altera a atividade glicolítica em pessoas ativas. 

Outros, no entanto, observaram que as concentrações de lactato pós-exercício são 

significativamente aumentadas com cafeína em comparação com um estudo de 

placebo (BELL et al., 2001; COLLOMP et al., 2002; GLAISTER et al., 2008; 

BRIDGE, C.A.). 
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6 CONCLUSÕES 

 

Diante dos resultados, conclui-se que a suplementação aguda de 6 mg/kg de 

cafeína anidra não foi eficiente para melhorar o desempenho de atletas de crossfit© 

e reduzir a perda de potência e dor muscular após uma sessão de treino. Uma 

provável limitação desse estudo seria o número relativamente pequeno da amostra. 

Pesquisas futuras precisam ser feitas destinadas a indivíduos adaptados a 

este tipo de treinamento em protocolos específicos, a fim de captar os verdadeiros 

efeitos da ingestão de cafeína e esclarecer os mecanismos associados à melhora do 

desempenho nesse esporte.  K      KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK                                                                                                       
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A - Termo de consentimento livre esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

“EFEITO DO BOCHECHO COM PRODUTOS NUTRICIONAIS CONTENDO CAFEÍNA 

SOBRE O PERFIL IMUNOMETABÓLICO E DE DESEMPENHO FÍSICO” 

 

Eu,........................................................................................................................, 

RG............................, abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido para 

participar como voluntário do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade dos 

pesquisadores Silvia Loiola Santos, Lorruama Jonas Fogaça e Prof. Dr. João Felipe Mota do 

Curso de Graduação em Nutrição e Saúde da Universidade Federal de Goiás. Assinando este 

Termo de Consentimento estou ciente de que: 

O objetivo da pesquisa é o efeito do bochecho do chá mate sobre a performance dos 

indivíduos praticantes de atividade física 

Durante o estudo serei submetido à coleta de sangue, aferição da pressão arterial, 

avaliação da composição corporal, questionários de avaliação da ingestão alimentar. A coleta 

de dados ocorrerá no Laboratório de Investigação em Nutrição Clínica e Esportiva (Labince) 

da Faculdade de Nutrição (FANUT) da Universidade Federal de Goiás (UFG). Os 

participantes do estudo serão divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo 

Suplementadoque receberão a cafeína e Grupo Placebo que receberão solução placebo 

(dextrose). O participante que desistir de participar da pesquisa poderá retirar 

seuconsentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. 

 

RESSARCIMENTO 

 

Não será realizado nenhum tipo de pagamento para a participação nesta pesquisa, como 

também não haverá nenhum custo adicional pela sua participação no estudo. 

 

DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Os resultados desta pesquisa serão divulgados das seguintes maneiras: 

- Retorno dos resultados dos exames de sangue e da avaliação nutricional aos pacientes por 

meio de consultas individuais. 

- Publicação em artigos científicos de revistas internacionais ou dos resumos em eventos 

nacionais. No entanto, todas as informações coletadas nesse estudo são confidenciais e 

somente os pesquisadores terão acesso aos dados e os mesmos serão divulgados de forma 

conjunta, sem citar nomes dos participantes. 

 

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS 

 

Sua participação será limitada a preencher o recordatório de 24h, se submeter à coleta de 

sangue e aferição da pressão arterial feita por enfermeiras ou médicos e à avaliação 

nutricional que será realizada por nutricionistas treinados, realizar a corrida na esteira que será 

plenamente monitorada. Portanto, o risco é mínimo e somente associado ao desconforto 

dacoleta de sangue e a um possível constrangimento durante a entrevista. Mas como foi 

ditoanteriormente, você pode se recusar a responder qualquer uma das perguntas sem que isto 
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lhe traga qualquer prejuízo. Não foram identificados riscos em pacientes submetidos à 

administração de chá mate em procedimentos de pesquisas anteriores. 

 

BENEFÍCIOS QUE PODERÃO SER OBTIDOS 

 

Ao final do estudo você receberá os resultados dos exames bioquímicos, a avaliaçãoda sua 

composição corporal, bem como orientações nutricionais. Além disso, este estudo permitirá 

esclarecer se o bochecho do chá mate proporciona uma melhora no desempenho dos 

praticantes de atividade física. 

 

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE A GARANTIA DO 

SUJEITO DA PESQUISA 

 

1- Todos os participantes terão acesso, a qualquer momento, às informações sobre 

procedimentos, riscos e benefícios relacionados à pesquisa, inclusive para esclarecer 

eventuais dúvidas; 

2- Os dados coletados serão usados nesta pesquisa e o material biológico não utilizado será 

descartado, seguindo todos os critérios de segurança para descarte de material biológico. 

3- Os participantes também terão liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento 

e de deixar de participar do estudo, sem que isto lhe cause nenhum prejuízo. 

4- Todos os resultados obtidos serão confidenciais, sigilosos e privativos. Também é 

garantido o acesso irrestrito dos voluntários aos resultados do estudo, tendo eles a opção de 

tomar ou não conhecimento dessas informações. 

5- Dados individuais, resultados de exames somente serão acessíveis aos pesquisadores 

envolvidos e não será permitido o acesso de terceiros. 

6- Caso ocorra algum dano à saúde decorrente da pesquisa, os voluntários serão indenizados 

pela instituição. 

7- Todos os voluntários estarão protegidos contra qualquer tipo de discriminação e/ou 

estigmatização, individual ou coletiva, uma vez que todos os resultados serão confidenciais.  

8- A pesquisa será imediatamente interrompida se for percebido algum risco ou dano à saúde 

do participante da pesquisa, consequente à mesma, não previsto no termo de consentimento. 

 

Em caso de dúvidas, o paciente poderá entrar em contato via telefone com: 

 

Prof Dr João Felipe Mota, Telefone (ligação a cobrar): 9015(62) 98848-7072 

 

Nome e assinatura do pesquisador: ______________________________________ 

 

Local e data____________________________________________________ 

 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

Assinatura Dactiloscópica: 

 

 

 

Nome e assinatura do Pesquisador Responsável 
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_____________________________________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar. 

 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: ______________________ Assinatura: ________________________ 

 

Nome: ______________________ Assinatura: ________________________ 
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APÊNDICE B – Questionário de triagem 

 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CROSSFIT 

 

NOME:  

DATA NASCIMENTO:    IDADE: 

TELEFONES: 

EMAIL: 

ENDEREÇO: 

 

PESO:                 ESTATURA: 

TIPOS DE EXERCÍCIO PRÁTICA: 

Tempo de crossfit:________            ____x/sem      N. Competições:_____      Categoria: _________ 

1.                                            Duração (tempo):                        ____x/sem 

2.                                                                              Duração (tempo):                        ____x/sem 

3.                                                                              Duração (tempo):                        ____x/sem 

4.                                                                              Duração (tempo):                        ____x/sem 

Você é fumante? Sim (    )    Não (     )  

 

Ingere bebidas alcoólicas? Sim (    )    Não (     )  

 

Você já foi diagnosticado com algum tipo de doença? Sim (    )    Não (     )  

 

Faz uso de algum medicamento atualmente?   Sim (    )    Não (     )  Se sim, Quais?  

 

Você possui casos na família com doenças no coração, nos rins, fígado, hipertensão, colesterol alto 

ou diabetes? 

 

Utiliza algum tipo de suplementos?    (   ) sim    (   ) não 

1.                                                                       Frequência/ Dosagem:  

2.                                                                       Frequência/ Dosagem:  

3.                                                                       Frequência/ Dosagem:  

4.                                                                       Frequência/ Dosagem:  

5.                                                                       Frequência/ Dosagem:  
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APÊNDICE C – Orientações gerais 

 

ORIENTAÇÕES GERAIS 

 

→ Manter alimentação e exercício habitual durante a semana. Não utilizar nenhum 
suplemento vitamínico, mineral e/ou creatina. Abster-se de qualquer alimento, 
bebida ou medicamento fonte de cafeína a partir de domingo (29/01/17) até o fim da 
coleta de dados (13/02/17); 

- Alimentos/bebidas fontes de cafeína: café, chás, energéticos, chocolate, 
bebidas de chocolate, guaraná e refrigerantes; 
Lista de medicamentos com cafeína: 

 Algisol 
 Benegripe 

 Besodin 

 Buclimax 

 Buscopam 

 Cefaliv 

 Coristina 

 Doralgina 

 Dorflex 

 Doril 
 Efedrina 

 Engov 

 Excedrin 

 Maxidrin 

 Melhoral 
 Migraliv 

 Nasogrip 

 Neosaldina 

 Sadol 
 Saridon 

 Sedalgina 

 Sedamed 

 Sinutab 

 Superhist 
 Tandrilax 

 Torsilax 

 Trilax 

 
→ Não utilizar anti-inflamatórios nas próximas duas semanas; 
→ Não fazer exercícios intensos ou extenuantes um dia antes do teste; 
→ No dia do teste, fazer o consumo de alimentos como de costume, menos cafeína; 
→ Realizar no dia anterior ao teste 2 a mesma alimentação do dia anterior ao teste 
1; 
→ Tomar cerca de 2 a 3 L (9 a 12 copos) de líquidos todos os dias; 
→ Na noite anterior ao teste tomar de 1 a 2 copos de água antes de dormir e no dia 
do teste tomar de 1 a 2 copos de água ao acordar;  
→ Abster-se de álcool no mínimo 48 horas antes dos testes.  
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APÊNDICE D – Escala visual analógica 
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APÊNDICE E – Escala de Borg  

  

 

  

  


