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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos ergogénicos da suplementacdo aguda de cafeina anidra
apos uma sessao de treino em atletas de crossfit©. Metodologia: Foi realizado um
ensaio clinico randomizado, crossover, duplo cego, placebo controlado. Foram
recrutados 24 homens treinados conforme os critérios de inclusdo: individuos que
praticassem crossfit© ha pelo menos um ano, sexo masculino e idade entre 18 e 40
anos. Os voluntarios foram submetidos a cinco avaliagbes em um periodo de 15
dias. A suplementacédo de cafeina anidra (6mg/kg) e placebo (6 mg/kg de celulose
microcristalina) foi feita 60 minutos antes do inicio da sessdo de exercicios por via
oral. As variaveis bioquimicas foram: creatina quinase, proteina C-reativa, glicemia,
lactato, forca e desempenho, poténcia muscular e percepcédo subjetiva de dor e
esforco. As analises estatisticas foram realizadas no Software R versdo 3.4.0.
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 28,3 + 4,9 anos e de pratica
de crossfit© de 2,2 £ 1,0 anos. Os participantes relataram aumento da percepcéo
subjetiva de esfor¢o apds a sessdo de exercicios, porém sem diferenca significativa
entre os tratamentos. Em ambos os tratamentos as concentragbes de lactato
aumentaram 336,35 + 130,1% logo apdés a sessdo de exercicios (p<0.01) e as
concentracbes de creatina quinase aumentaram 3 + 30,6% apds a sessdo de
exercicios e 117 + 242,9% 24 horas apés a sessao de exercicios (p<0.01), mas ndo
foram encontradas diferencas entre os tratamentos. As concentracdes de glicose
aumentaram significativamente apdés a sessdo de exercicios somente no grupo
placebo com diferenga entre os grupos 51,8+15,8 vs. 25,9+ 23,3 mg/dL (p < 0,01).
As concentracfes de proteina C-reativa ndo diferiram entre 0s momentos e grupos
(p = 0.75). A suplementacédo de cafeina ndo influenciou na poténcia média e no pico
de poténcia para os exercicios de supino, agachamento com salto e plataforma de
forca. Com relagéo as escalas de percepcao subjetiva de dor ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos. Concluséo: A suplementacdo aguda de cafeina anidra
nao melhorou o desempenho de atletas de crossfit© e n&do reduziu a perda de

poténcia e dor muscular apés uma sesséao de treino.

Palavras-chave: cafeina, crossfit, desempenho, poténcia, inflamacdo, dano
muscular.
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1 INTRODUCAO

O CrossFit© trata-se de uma forma de treinamento com objetivo de melhorar
a eficiéncia do movimento (MEYER; MORRISON; ZUNIGA, 2017) e o desempenho &
altamente dependente do pico de poténcia e resisténcia a fadiga (KRAMER et al,
2016). Esse tipo de treinamento é direcionado para individuos que necessitam de
aptidao fisica e forca muscular, como policiais, bombeiros e forcas especiais
militares. Os exercicios sdo frequentemente de alta intensidade com repetices
rapidas e sucessivas executadas em tempos determinados com pouco ou nenhum
tempo de recuperacdo (WEISENTHAL et al., 2014).

A combinacdo e a ordem dos exercicios somada ao foco reduzido na
competéncia técnica e na fadiga quando comparado aos outros esportes tém
causado preocupacdes sobre a seguranca do CrossFit© (MONTALVO et al, 2017).
Todavia, Hak et al. (2013) observaram que as taxas de lesbes do CrossFit© séo
semelhantes as do levantamento de peso olimpico, ginastica e esportes de contato
como rugby. Tibana et al., (2016) observaram que a pratica de duas sessbes de
CrossFit© em homens treinados aumentou o estresse metabdlico e inflamatorio.

Dentre os ergogénicos nutricionais que objetivam a melhora do desempenho
esportivo, a cafeina tem se mostrado eficaz em diversas modalidades por retardar a
fadiga, aumentar a eficiéncia da contracdo do musculo esquelético, diminuir a
percepcao de esforco e a percepcéo da dor. Além disso, acredita-se que a cafeina
possua mecanismos centrais e periféricos que podem levar a importantes alteracdes
metabdlicas e fisiologicas, as quais parecem melhorar o desempenho (GRAHAM,
2001).

Outro mecanismo da cafeina € a atuacdo como antagonista da adenosina.
Por conseguinte, os receptores da adenosina estdo relacionados a vigilancia, a
fadiga e ao estado de alerta (LIEBERMAN et al.,, 2002), ocasionando uma
diminuicdo na percepcdo de esfor¢o. Outro mecanismo possivel da cafeina € a
melhora do desempenho, aumentando a secre¢ao de b-endorfinas. As propriedades
analgésicas da endorfina podem conduzir a uma diminuicdo da percepc¢ao da dor
(GOLDSTEIN et al., 2010).
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A cafeina também pode agir sobre o reticulo sarcoplasmatico, elevando sua
permeabilidade ao calcio, e tornando este mineral prontamente disponivel para o
processo de contracdo muscular (ALTIMARI et al., 2006), aumentando o poder
contratii do musculo esquelético. Por outro lado, seu efeito sobre o processo
inflamatorio ainda € dubio, podendo agir como antiinflamatério (STEFANELLO et al.,
2016) ou inflamatério (TAULER et al., 2013). Isto pode ser explicado, pelo fato do
receptor de adenosina A2 ser capaz de se alternar entre os efeitos anti-pré-
inflamatorios de uma forma dependente da concentracdo de glutamato (DAI et al.,
2010 apud MUQAKU et al., 2016).

Nessa perspectiva, apesar de existirem varios estudos que avaliaram o efeito
da cafeina no desempenho de diversas modalidades, até o momento nenhum que
analisou a eficacia da cafeina no CrossFit© e sua relacdo com os mediadores
inflamatorios. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito ergogénico da
cafeina em atletas de CrossFit© durante um treino especifico. Nossa hipétese é de
gue a ingestdo de cafeina no pré treino, retardaria a fadiga, diminuiria a inflamacéao,

0 dano muscular e a percepc¢ao de dor e esforgo, e aumentaria o0 desempenho.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos ergogénicos da suplementacdo aguda de cafeina anidra nos

marcadores de desempenho apds uma sessao de treino sobre atletas de crossfit©.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar efeito da cafeina sobre a forca muscular;

e Analisar a influéncia da cafeina no desempenho;

e Avaliar se a cafeina diminui a percepc¢éao de dor;

e Verificar a acao da cafeina sobre a taxa de esforco percebido;

e Determinar a interferéncia da cafeina sobre a poténcia;

e Avaliar se 0 consumo de cafeina pré exercicio interfere nas concentracdes
plasmaticas de glicose, creatina quinase (CK), lactato e proteina C reativa
(PCR).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, crossover, duplo cego, placebo
controlado, aprovado pelo comité de ética em pesquisada Universidade Federal de
Goias (UFG). O publico-alvo foram atletas de crossfit© que concordaram em assinar
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE B). O presente
estudo obedeceu as premissas da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
elaboradas pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: individuos que praticassem crossfit© ha pelo
menos um ano, sexo masculino e idade entre 18 e 40 anos. Foram excluidos os
individuos em uso de esteroides anabolizantes, de suplementos alimentares,
medicamentos imunossupressores, antibidticos, antiinflamatérios esteroidais e nao
esteroidais; em programa de restricdo alimentar; portadores de doencas imunes, de
enfermidades hepaticas, renais, pneumopatia e/ou cardiopatias; etilistas crénicos;
tabagistas; individuos lesionados e em processo inflamatério ou infeccioso por

qualquer origem.

3.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

Foram recrutados 24 homens treinados, dos quais, 11 foram elegiveis
conforme os critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. No entanto,
ao decorrer o periodo do estudo, dois individuos foram excluidos, 01 em decorréncia
deuma lesdo e o outro por ndo comparecer no segundo teste. Dessa forma, apenas

9 participantes completaram o estudo (figura 1).
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Recnutamento
inicial n=24

Excluidos por: tabagismao,
ingestac de cafeina, etilisme,
le=do, idade,
indisponibilidade de tempo
n=13

L

Selecionados
n=11

l

Inicio do estudo

M=11
Grupo placebo Grupo cafeina
H=5 - — " pN:ﬂ
Crossower com washout
7 dias
Grupo placebo Grupo Suplementado
N=4 M=5

Finalizaram o estudo
m=92

Figura 1. Fluxo de participantes durante o estudo.

3.4 AVALIACAO DOS EFEITOS ERGOGENICOS DA SUPLEMENTACAO
AGUDA DE CAFEINA

Os voluntarios foram submetidos a cinco avaliagcbes em um periodo de 15
dias. Na primeira avaliagdo (Al), os individuos foram apresentados a dindmica do
estudo e responderam aos questionéarios de triagem (APENDICE A). Em seguida, 0s
voluntéarios foram orientados previamente a manterem o habito alimentar no periodo
do estudo, porém, deveriam evitar o consumo de alimentos, bebidas e
medicamentos que continham cafeina, e ao periodo anterior aos testes, se absterem
de alcool por 48h, além de ndo praticarem atividade fisica extenuante por 24h
(APENDICE C).

A segunda avaliacdo (A2) consistiu no inicio dos testes, sendo que,
primeiramente, os atletas foram divididos aleatoriamente em grupo placebo - GP
(n=5) e grupo cafeina - GC (n=4). Posteriormente, passaram pelas seguintes etapas:
pesagem, coleta de sangue, afericdo da presséao arterial, forca de preenséo manual,

suplementac&o, Escala Visual Analégica (EVA) de dor (APENDICE D), escala de
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Borg (APENDICE E), plataforma de salto e avaliacdo de poténcia muscular no
agachamento e supino. Apds uma hora da suplementacdo deu-se inicio a sessdo de
exercicios e ao fim deste os atletas realizou novamente os testes.

Na terceira avaliacdo (A3), 24h ap0s a sessado de exercicio, foi realizada
coleta sanguinea, EVA, plataforma de salto e poténcia muscular. Apés um intervalo
(“washout”) de sete dias entre a A2 e a quarta avaliacdo (A4) houve a inversédo dos
grupos, de forma que todos os individuos tomaram placebo e cafeina ao fim do
estudo. A quarta e quinta avaliacao (A4 e A5) seguiram 0 mesmo protocolo e etapas
da A2 e A3 (figura 2).

i Pré Pos 24h Pos Pré Pos 24h Pos
Cafeina 1 1 1 | |
|
|
(n=9) 1 [ [ ‘I‘
A2 A2 A3 A4 A4 A5

“Washout”- T dias

A1: Triagem

Pré teste: pesagem; coleta de sangue; presséo arterial; forga de preenséo manual; suplementacéo;
escala visual analégica de dor; escala de borg; plataforma de salto; peak power.

Pos teste: pesagem; coleta de sangue; presséo arterial; forca de preens@o manual; escala visual
analdgicade dor; escala de borg; plataforma de salto; peak power.

24h Pos teste: coleta de sangue; escala visual analégica de dor; escala de borg; plataforma de
salto; peak power.

Figura 2. Delineamento experimental do estudo

3.5 PROTOCOLO DE SUPLEMENTACAO

Todos os participantes receberam as capsulas de cafeina anidra (6mg/kg) e
placebo (6 mg de celulose microcristalina/kg), de forma que os participantes e 0s
pesquisadores nao fossem capazes de identificar o conteido da capsula.

A suplementagéo foi feita 60 minutos antes do inicio da sessao de exercicios,

por via oral, com 150 mL de agua para engolir a capsula. Esse periodo foi
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consideradopor ser o tempo em que ocorre a maior concentragdo de cafeina na

corrente sanguinea apos sua ingestdo(CAPUTO et al, 2012).

3.6 PROTOCOLO DE EXERCICIO FisIcO

Os individuos completaram o protocolo de exercicios em um periodo de uma
hora. Foram executados:

e Cinco séries de snatch from the block com 80% de uma repeticio maxima
(RM) com 2 minutos de intervalo para descanso entre as sessoes;

e Trés séries com cinco repeticdes de touch and go snatches a 75% do RM
com 90 segundos de descanso entre as sessOes;

e Trés séries de 60 segundos de prancha com uma anilha de 45 libras com 90
segundos de descanso entre as séries;

e ApOs a terceira sessdo de exercicios mencionados acima, cinco minutos de
descanso foram permitidos e, em seguida, foi realizado treino de
condicionamento cardio metabodlico durante dez minutos (AMRAP) de
maximas repeticées de 30 double-unders e 15 snatches (34kg).

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

evitar variacdes circadianas.

3.7 INSTRUMENTOS AVALIADOS

3.7.1 Antropometria

O peso e a estatura foram coletados antes da realizacdo do exame em
balanca antropométrica Filizola® com capacidade de 180 kg.

Os valores de massa magra e de gordura corporal foram avaliados uma
semana antes dos testes no Laboratério de Investigacdo em Nutricdo Clinica e
Esportiva (LABINCE) da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Goias
(FANUT - UFG), por meio da absorciometria por dupla emisséo de raios-X (DXA) em
equipamento modelo DPX NT (General Eletric Medical Systems Lunar®, Madison,
EUA).
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3.7.2 Analise bioquimica

Para quantificacdo das concentracfes de lactato e glicemia, gotas de sangue
venoso foram aplicadas em tiras reagentes, e entdo inseridas no lactimetro
(Accutrend® Lactate, Roche) e glicosimetro (Accu-Chek Performa®),
respectivamente.

Amostras sanguineas para analise dos biomarcadores creatina quinase e
proteina C reativa foram coletadas da veia antecubital dos voluntarios em tubos com
EDTA Kz (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
laboratorio clinico do Hospital das Clinicas da UFG (HC-UFG).

3.7.3 Escala subjetiva de dor e esforgo

Para a avaliacdo da percepcéo subjetiva de dor, o voluntario deitava em uma
maca, onde um unico fisiologista treinado conduzia a avaliacdo. Primeiro foi feito o
alongamento maximo do musculo quadriceps por 3 segundos. Em seguida, foi
realizada a palpacdo do musculo, aplicando a pressdo no ponto médio entre a
origem e a inser¢do do musculo por 3 segundos com os dedos indicador médio e
anelar. O mesmo procedimento foi realizado no biceps femoral. No final de cada
procedimento foi entregue a Escala Visual Analégica (EVA), onde os voluntarios
assinalavam em uma reta de 10 cm (linha de O [sem dor] a 10 cm [dor maximal), a
intensidade correspondente a dor sentida nos musculos quadriceps e biceps femoral
(NOSAKA et al.,, 2002). Para padronizar a pressédo aplicada, o mesmo avaliador
conduzia os procedimentos todos os dias.

Para avaliar a percepcédo de esforco foi empregada a escala de Borg. Os
voluntarios, de forma subjetiva, escolhiam um ponto de 0 a 10 na escala (dividida em
trés niveis: facil, cansativo e extenuante) e marcava um X, de acordo com o nivel de
esforco fisico sentido (BORG, 2000).



17

3.7.4 Desempenho de forga
3.7.4.1 Poténcia na Plataforma de Forca

Para avaliar a poténcia do salto antes e apés uma sessdo de WOD, foi
utilizada uma Plataforma de Forca - PF (EMGSystem, Brasil). Os voluntarios foram
orientados a realizar trés saltos antes e ap0s a sesséo de exercicio. A PF foi ligada
uma hora antecedente aos testes e testada com o objetivo de evitar erros durante a
coleta de dados. Sua instalagdo foi feita em uma superficie plana e lisa para evitar
qualquer tipo de vibracéo indesejada e evitar que a PF se movimentasse.

O voluntario que chegava para saltar recebia instru¢cdes e uma demonstracao
prévia de como deveria ser o salto, um procedimento padrédo para todos os
individuos. O salto foi realizado em contra movimento, sendo que o individuo deveria
permanecer com as maos no quadril durante todo o tempo e saltar o0 mais alto que
puder. ApGs esse procedimento, o avaliador calibrava o equipamento, autorizava o
voluntario a subir na plataforma e se posicionar para a acdo. Em seguida, o
avaliador emitia uma autorizacao verbal padronizada para que o individuo realizasse
o salto. O tempo total para realizagéo do salto foi de seis segundos (posicao inicial —
saida da plataforma — volta a plataforma). Apds esse periodo, o0 voluntario recebia o
comando para sair da plataforma e aguardar para o proximo salto. Vale ressaltar que
o equipamento foi calibrado a cada salto realizado.

Para a aquisicdo dos dados da PF, a medida que os voluntarios pisassem na
plataforma, a forca aplicada sobre esta era detectada por sensores, e 0s sinais
elétricos eram amplificados e registrados em um computador (BARELA; DUARTE,
2011).

é.g?é‘f'é‘éé

Figura 3. Movimentos da plataforma de salto
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3.7.4.2 Poténciano supino e agachamento com salto

Para avaliar a poténcia no supino (Figura4) e agachamento com salto na
maquina Smith(Figura 5),antes e apdés uma sessdo de exercicio, foi utilizado um
transdutor de posicao linear (T-Force System, Ergotech, Spain). Este sistema é
conectado ao computador por uma placa de aquisicdo de dados analdgicos a digital
de 14 bits e software personalizado. A velocidade instantanea vertical foi marcada
diretamente pelo dispositivo a uma frequéncia de 1 000 Hz.

Em um primeiro momento, foi feita a avaliacdo da poténcia de agachamento
no aparelho smith, na qual os individuos eram orientados a se aguecerem, pausar
por 5 minutos, e posteriormente davam inicio a 1° série do exercicio (5 repeticbes
com 80% da carga maxima). Os voluntarios partiram da posi¢ao vertical, com a barra
apoiada nas costas ao nivel do acrémio, descendo até o joelho se flexionar 90° e a
subida era explosiva com salto no final. Apds a 1° série, sucedia outra pausa de 5
minutos, e logo se dava inicio a 2° série do exercicio, igualmente a primeira
(LOTURCO et al, 2015).

Posteriormente, os voluntarios foram orientados a replicar a metodologia para
0 supino. Este se dava com o individuo deitado com os pés apoiados no chao. O
afastamento da pegada foi ajustado, com auxilio dos profissionais da educacao
fisica, na posicdo média entre a amplitude maxima de pegada e a alinhada com os
ombros, e a barra foi situada na regido toracica. Os ombros, cotovelos e punhos
permaneceram alinhados no plano transversal. O movimento comeg¢ou com a
extensdo completa dos cotovelos e foi ressaltado que a barra deveria encostar no
peito para que a repeticdo fosse considerada valida (SANCHES-MEDINA et al.,
2014).

Os dados foram guardados no computador para analise subsequente. Foi
obtido o valor de poténcia maxima (PM) e de poténcia média da fase propulsiva do
movimento (PMP) em cada exercicio, para cada carga e para cada atleta de crossfit.
Dos valores obtidos foi selecionado o valor maximo absoluto, independentemente da

carga.
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Figura 5. Movimentos do agachamento com salto em Smith

3.7.5 Desempenho na sessao de exercicio

O desempenho dos individuos foi avaliado com base no numero final de

repeticdes obtidas no final da sessao de exercicio proposta.

3.8 ANALISES ESTATISTICAS

O banco de dados foi construido em uma planilha do Excel 2010 e as analises
estatisticas foram realizadas no Software R versdo 3.4.0. As variaveis foram
apresentadas em média e + DP (desvio padrao) para caracterizar a amostra
avaliada. Foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk para conduzir a analise
de associacdo. As medidas repetidas nos diferentes momentos e tratamentos foram
comparadas por analise de variancia (ANOVA) para variaveis paramétricas ou teste
de Kruskal-Wallis para variaveis ndo paramétricas. Variaveis mensuradas apenas
uma vez em cada tratamento foram comparadas por teste t pareado ou teste de
Wilcoxon. Foi realizada analise de carryover para todas as variaveis. Considerou-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

N&o foi encontrada associacao entre os tratamentos nos periodos 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 pratica de crossfit de 2,2 + 1,0 anos (Tabela
1).

Os participantes relataram aumento da percepcao subjetiva de esforgco apés a
sessdo de exercicios, todavia sem diferenca entre os tratamentos (Figura 1). As
concentracfes de lactato aumentaram 336,35 + 130,1% logo apds a sessao de
exercicios (p<0.01) e as concentracBes de creatina quinase aumentaram 3 +30,6%
apos a sessdo de exercicios e 117 + 242,9% 24 horas apds a sessao de exercicios
(p<0.01), mas nao foram encontradas diferencas entre os tratamentos (Figura 2 e 3).

As concentracdes de glicose aumentaram significativamente apés a sessao
de exercicios somente no grupo placebo com diferenca entre os grupos 51,8+15,8
vs. 25,9423,3 mg/dL (p < 0,01) (Figura 4). Por outro lado, as concentracdes de
proteina C-reativa hdo diferiram entre os momentos e grupos (p = 0.75) (Figura 5).

A suplementacéo de cafeina nao influenciou na poténcia média e no pico de
poténcia para 0s exercicios de supino e agachamento com salto (Tabela 2). O
mesmo foi encontrado nas medidas de poténcia na plataforma de forca (Tabela 3).
Com relagdo as escalas de percepcao subjetiva de dor ndo foram encontradas

diferencas entre os grupos (Tabela 4).

Tabela 1.Caracterizacéo da amostra.

N=9 IC 95%
Média E:j;’;g Minimo Maéaximo
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 (kQ) 13,3 +4,6 7 20,7
Altura (m) 175,3 +9,6 1,6 1,85
IMC (kg/m?2) 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 8. Efeito da suplementacdo de cafeina anidra sobre as concentragfes de
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Figura 9. Efeito da suplementacdo de cafeina anidra sobre as concentracdes de
glicose.
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Figura 10. Efeito da suplementacdo de cafeina anidra sobre as concentragfes de
proteina C-reativa.

Tabela 2.Efeito da suplementacao de cafeina anidra sobre as medidas de poténcia
nos exercicios supino e agachamento com salto.

Cafeina Placebo p.valor
N=9 N=9
SupPP(W)
Pré 497,8 +148,3% 518,4 +160,0°
Pos 485,8 +141,0° 501,1 +151,5% p=0.99
24h 518,1 +144,9% 495,8 +153,3%
SupPM(W)
Pré 267,5 +79,1°2 267,5 +75,6 2
Pés 234,1 +63,9° 256,1 +73,7°2 p=0.93
24h 249,7 +64,9 2 255,7 +74,7 2
ASPP (W)
Pré 1351,5 +211,9° 1389,9 +198,4°
Pés 1293,5 +237,7° 1397,9 +228,0° p =0.60
24h 1232,4 +272,7° 1353,1 +235,3%
ASPM (W)
pré 434,3 +92,5% 438,6 +87,9°
pos 396,1 +82,6% 428,8 +89,6° p=0.88
24h 415,9 +76,42 413,4 +71,3%

Sup PP = Supino Pico de Poténcia; Sup PM = Supino Poténcia Média; AS PP = Agachamento com
Salto Pico de Poténcia; AS PM = Agachamento com Salto Poténcia Média
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Tabela 3.Efeito da suplementacédo de cafeina anidra sobre as medidas de poténcia
na plataforma de salto.

Cafeina Placebo p.valor
N=9 N=9
T power max (%)
pré 91,11 +2,13% 90,44 +1,74%
pos 90,14 +1,872 90,19 +2,23% p=0.88
24h 90,91 +1,68% 90,52 +1,972
Power max (W/PC)
pré 5,43 +0,44° 5,45 +0,40°
pos 5,64 +0,46° 5,86 +0,44° p=0.36
24h 5,62 +0,48° 5,50 +0,50°

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

Tabela 4.Efeito da suplementacéo de cafeina anidra sobre a percepc¢éo subjetiva de
dor a palpacao e ao alongamento de quadriceps e biceps femoral.

Cafeina (n=9) Placebo Valor de p
(n=9)
AloQuad
pré 4,93 +2,85% 4,70 +3,15%
pos 5,40 +3,04° 3,57 +2,35° p = 0.66
24h 5,49 +2,96° 5,02 +3,78°
PalpQuad
pré 2,46 +1,93% 1,31 +2,14°
pos 1,92 +1,772 1,43 +1,842 p=0.8
24h 2,09 +2,48° 1,94 +2,76°
AloBF
pré 4,14 +2,46° 3,73 +3,00°
pos 4,47 +3,06° 3,60 +2,81° p =0.93
24h 3,47 +2,25% 3,19 +2,73°
PalpBF
pré 1,39 +1,54% 1,21 +1,83%
pos 2,19 +1,90% 1,50 +2,46% p =0.56
24h 2,10 +1,972 2,71 +2,74%

Teste de ANOVA: Alo BF;Teste de Kruskal Wallis: Alo Quad, Palp Quad, Palp BF.
Alo Quad = Alongamento de Quadriceps; Palp Quad = Palpac¢éo de Quadriceps;
Alo BF = Alongamento de Biceps Femoral; Palp BF = Palpacao de Biceps Femoral
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5 DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo que avalia os efeitos da suplementacdo da cafeina
anidra em atletas de crossfit. Nosso estudo mostrou que a cafeina anidra nédo
apresentou efeitos sobre a forca, poténcia e desempenho nos participantes quando
medidos antes ou apdés a sessdo de Crossfit. Os efeitos ergogénicos da
suplementacdo de cafeina podem ocorrer em virtude das alteracdes metabdlicas e
fisiolégicas que sdo capazes de provocar tanto mecanismos periféricos como
centrais (GREEN, 2009). Embasado nisso, varias tém sido as pesquisas realizadas
na tentativa de comprovar a eficacia deste suplemento no desempenho esportivo (G
GREEN et al., 2007; DUNCAN e OXFORD, 2011).

Green et al. (2007) avaliaram o efeito da suplementacdo aguda de 6 mg/kg de
cafeina sobre o nimero de repeticdes realizadas até a exaustdo nos exercicios
supino e leg press durante trés séries. Os autores encontram aumento no numero de
repeticdes realizadas no leg press no grupo cafeina em comparagdo ao placebo,
porém, ndo houve efeito sobre o nimero de repeticdes no supino.

Duncan e Oxford (2011) examinaram os efeitos da suplementacéo aguda de 5
mg/kg de cafeina no desempenho fisico de individuos treinados durante um teste de
resisténcia de forca no supino. A suplementacdo de cafeina aumentou
aproximadamente 10% do numero de repeticdes realizadas até a exaustdo em
relacédo ao grupo placebo.

Por outro lado, outros estudos ndo encontraram efeitos com a suplementacao
de cafeina (JACOBS, PASTERNAK e BELL, 2003; ASTORINO, ROHMANN e
FIRTH, 2008; WILLIAMS et al., 2008; HENDRIX et al., 2010), corroborando com 0s
achados do presente estudo.

Jacobs, Pasternak e Bell (2003) investigaram os efeitos da suplementacéo de
cafeina sobre a resisténcia de forgca em 13 homens treinados. Estes executaram trés
Séries nos exercicios leg press e supino até a exaustdo, 90 minutos apos a ingestao
aguda de cafeina (4mg/kg) ou placebo. Os autores ndao observaram quaisquer
diferencas no volume total de exercicio realizado entre os tratamentos. Similarmente,
Astorino, Rohmann e Firth (2008) avaliaram homens treinados apdés a ingestéo

aguda de 6 mg/kg de cafeina, mediante testes de forca maxima e resisténcia de
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forca nos exercicios supino e leg press, e nao verificaram efeitos positivos da
suplementacao sobre o desempenho em qualquer um dos 4 testes fisicos aplicados.

A CK é uma enzima sarcoplasmatica presente no musculo esquelético,
empregada frequentemente como marcador de dano ao tecido muscular decorrente
da atividade em varias modalidades esportivas (LOPES, 2015).No presente estudo,
a CK aumentou 24 horas apoés a sessdo de exercicio nos dois tratamentos, estando
de acordo com os estudos de Ispirlidis et al.(2008) e Souza et al. (2010).

Ja em relacdo a variacdo entre os tratamentos cafeina e placebo ndo foram
encontradas diferencas significativas. Hurley, Hatfield e Riebe (2013) também néo
demonstraram diferencas entre os tratamentos ao analisarem o efeito da ingestéo de
cafeina na dor muscular, atividade da CK e no desempenho ap6s um exercicio de
flexdo/ extensdo do cotovelo. No entanto, o estudo realizado por LOPES (2015)
encontrou maiores concentracdes de CK no pdés-exercicio no grupo suplementado
com cafeina em relacdo ao placebo, justificando que este efeito se da pelo aumento
na mobilizacdo de calcio através do reticulo sarcoplasmatico, o qual contribui para o
potencializacdo da contracdo muscular, podendo resultar, no pds-exercicio, em
valores mais elevados de marcadores de desgaste muscular, como a CK.

A PCR é uma proteina de fase aguda, sintetizada principalmente pelo figado,
mas também pelos adipdécitos e o tecido arterial, apds estimulo como lesao tecidual,
inflamacé&o e/ou infeccédo, e regulada por citocinas, predominantemente a IL-6, TNF-
a e a lL-1 (VOLP et al., 2008). Uma Unica sessdo de exercicio fisico intenso induz
um estado pro-inflamatoério, sendo observados aumentos nas concentracdes séricas
da PCR (SILVA; MACEDO, 2011). Por outro lado, o treinamento fisico crénico pode
levar a um estado anti-inflamatorio local e sistémico, diminuindo a PCR (SILVA,
MACEDO, 2011).

Diante disso, esse estudo também hipotetizou que o protocolo de exercicio
utilizado, aumentaria as concentracdes de PCR e que a cafeina atenuaria os niveis
séricos dessa proteina. No entanto, esta hipétese nao foi confirmada, uma vez que
os resultados ndo demonstraram diferengas significativas nas concentracdes de
PCR do pré para o po0s exercicio nos dois tratamentos, e nos mesmos momentos
entre os tratamentos cafeina e placebo.

Resultados similares foram encontrados no estudo realizado por Marcell et al.
(2005). Apds 16 semanas de treinamento ndo foram observadas alteragbes nas

concentracbes de PCR, concluindo que o treinamento utilizado néo 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 alteracdes nessa variavel. Por outro lado, uma revisdo sistematica e
metandlise mostrou aumento nas concentracbes de PCR ap6s uma corrida de
maratona e ultra-maratona (KASAPIS; THOMPSON, 2005). Diante disso, é provavel
gue a nao alteracdo da PCR no nosso estudo se deva ao protocolo de exercicio
aplicado que nao foi suficiente para gerar micro_lesdes musculares.

Os estudos que investigam o efeito da cafeina no estado inflamatério sdo
controversos. Estudos mostraram associacao entre a ingestao de cafeina e maiores
concentracfes de marcadores inflamatorios (HORRIGAN LA; KELLY JP; CONNOR
TJ, 2006; TAULER et al., 2013; STEFANELLO et al., 2016), enquanto_outros
observaram associacéo inversa (BROTHERS et al., 2010; SAKAMOTO et al., 2000).
Visto que as pesquisas apresentam resultados controversos quanto a acao da
cafeina no processo inflamatério, € possivel que a cafeina possa alternar entre os
efeitos anti-inflamatérios e pré-inflamatérios, dependendo da dose e da
concentracdo enddgena da adenosina presente no local da inflamacdo (HORRIGAN
et al., 2006).

Os resultados do presente estudo mostraram que a ingestdo de 6 mg/kg de
cafeina anidra ndo apresenta diferenca entre os tratamentos e momentos_nas
medidas de poténcia média e pico de poténcia durante um teste de supino e
agachamento com salto, bem como nas medidas de poténcia durante o teste na
plataforma de salto. Esses resultados de desempenho sdo semelhantes aos
previamente relatados (HAYRIYE, 2017; BELL, 2001; GREER, 2006; LORINO, 2006;
COLLOMP, 1991; SOUISSI, 2012; GLAISTER, 2012), mas em discordancia com 0s
achados por Kang et al. (1998); Woolf et al. (2008) e Souissi et al. (2012).

Kang et al. (1998) relataram um efeito ergogénico com a suplementacédo de
diferentes doses de cafeina (2,5 mg/kg e 5 mg/kg) em ciclistas profissionais e
estudantes, em que a poténcia média e o pico de poténcia aumentaram em relacao
ao placebo, com nenhuma diferenca entre as doses de cafeina. Da mesma forma,
uma hora apés consumir 5 mg/kg de cafeina, atletas masculinos realizaram um teste
no leg press, no chest press e no wingate. Os autores relataram que 0 pico de
poténcia aumentou significativamente com a cafeina em comparacédo com placebo
(WOOLF et al., 2008). Souissi et al. (2012) demonstraram que a ingestdo de 5mg/kg
de cafeina aumentou a poténcia média e o pico de poténcia em atletas de judd.Por
outro lado, Hayriye (2017) investigou os efeitos da ingestdo aguda de 5mg/kg de

cafeina no exercicio anaerébio de ciclismo de alta intensidade em 14 individuos
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saudaveis e fisicamente ativos, ndo mostrando efeito da cafeina em relacdo ao
placebo. Glaisteret al. (2012) investigaram os efeitos da cafeina em diferentes doses
(2, 4, 6, 8 e 10 mg/kg) no desempenho de dezessete ciclistas homens bem treinados
e também ndo conseguiram encontrar efeito na poténcia média e no pico de
poténcia em relacdo ao placebo. Uma das razdes para explicar os motivos de alguns
estudos ndo apresentarem melhora na poténcia média e no pico de poténcia com a
suplementacdo de cafeina foi a heterogeneidade das amostras, por inclusdo de
individuos treinados, mas com diferentes tempos de experiéncia em treino.

Outra hip6tese a respeito da acao da cafeina no sistema nervoso central seria
a reducao da percepcao de dor e esforgco. Pesquisas revelam atenuacdes mediadas
pela cafeina 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 ap6s exercicio excéntrico (MARIDAKIS et al., 2007). Além
disso, Doherty e Smith (2005), em uma meta-analise de 21 estudos, revelaram
reducdes na percepcao do esforco durante o exercicio aerébio submaximo em
relacdo ao placebo. Tal reducédo na percepcao de esforco e dor durante o exercicio
pode ser explicado pela cascata de eventos celulares resultantes do bloqueio dos
receptores de adenosina, incluindo a liberagdo de dopamina e noradrenalina,
desencadeada pela suplementacdo de cafeina (MATTOS et al, 2014).

No entanto, segundo Doherty e Smith (2005), as percepcdes de esforco sao
inalteradas pela cafeina quando o exercicio € de natureza maxima e fatigante, o que
corrobora com o presente estudo, onde néo foi observada nenhuma diferenca entre
os tratamentos, nas medidas de percepcao subjetiva de dor e esfor¢o. Astorino et al
(2011) também nado encontraram efeito da suplementacdo de cafeina na dor dos
membros inferiores. Hudson et al. (2008) ndo relataram alteracdes na percepcéo da
dor e esfor¢co pos-exercicio com ingestédo de cafeina (6,0 - 6,4 mg/kg) ao avaliarem
individuos treinados que concluiram quatro séries de extensao do joelho e do biceps
em uma intensidade de 12 RM.

Uma provavel explicagdo para esses resultados é a relacdo da percepcao de
dor com a CK. Visto que néo foi encontrada diferenca significativa desta enzima que
esta associada diretamente aos niveis mais altos de percepcédo da dor ap0s um
exercicio agudo de resisténcia, é esperado que ndo se encontre diferenca

significativa na percepg¢éo subjetiva de dor também (CLARKSON, 2002).
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A cafeina ndo alterou as concentracfes de glicose nesse estudo, entretanto,
outros estudos relataram aumento da glicemia com ingestdo de cafeina em relagéo
ao grupo placebo (GRAHAM et al., 2000; WOOLF et al., 2008; BELL et al., 2001,
COLLOMP et al., 2002). Isto se deve porque ingestdo de cafeina pode levar a uma
reducdo na absorcado de glicose por meio de uma reducéo induzida pela cafeina na
sensibilidade a insulina ou ao aumento da gliconeogénese, resultando em aumento
da concentracdo de glicose no sangue (WOOLF et al., 2008). Durante o exercicio
anaerobico, o lactato é gerado durante o metabolismo da glicose em vez de deslocar
ao ciclo de Krebs ou ao metabolismo aerdbico (BALADY et al., 2000). No presente
estudo, as concentracbes plasmaticas de lactato foram significativamente maiores
apos o exercicio em ambos os tratamentos. Estes resultados sédo plausiveis com a
literatura (BELL et al., 2001, 1998; COLLOMP et al., 2002, 1991, 1992; SILVA et al.,
2007)

JA& em relagcdo a variacdo entre o0s tratamentos durante 0S mesmos
momentos, ndo foram encontradas diferencas significativas neste estudo. Mohr,
Nielsen e Bangsbo (2011) observaram o mesmo comportamento ao avaliar pessoas
ativas, com experiéncia em atividades esportivas, no teste Yo-yo IR2, né&o
encontrando diferenca entre o consumo de placebo ou cafeina (6 mg/kg). Para
esses autores, esse comportamento do lactato demonstrou que a utilizacdo da
cafeina como suplemento ndo altera a atividade glicolitica em pessoas ativas.
Outros, no entanto, observaram que as concentracdes de lactato pds-exercicio sédo
significativamente aumentadas com cafeina em comparagdo 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 CONCLUSOES

Diante dos resultados, conclui-se que a suplementacdo aguda de 6 mg/kg de
cafeina anidra néao foi eficiente para melhorar o desempenho de atletas de crossfit©
e reduzir a perda de poténcia e dor muscular apés uma sessao de treino. Uma
provavel limitacdo desse estudo seria o numero relativamente pequeno da amostra.

Pesquisas futuras precisam ser feitas destinadas a individuos adaptados a
este tipo de treinamento em protocolos especificos, a fim de captar os verdadeiros
efeitos da ingestédo de cafeina e esclarecer os mecanismos associados a melhora do

desempenho nesse esporte.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“EFEITO DO BOCHECHO COM PRODUTOS NUTRICIONAIS CONTENDO CAFEINA
SOBRE O PERFIL IMUNOMETABOLICO E DE DESEMPENHO FiSICO”

participar como voluntario do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Silvia Loiola Santos, Lorruama Jonas Fogaca e Prof. Dr. Jodo Felipe Mota do
Curso de Graduagdo em Nutrigdo e Saude da Universidade Federal de Goias. Assinando este
Termo de Consentimento estou ciente de que:

O objetivo da pesquisa é o efeito do bochecho do cha mate sobre a performance dos
individuos praticantes de atividade fisica

Durante o estudo serei submetido a coleta de sangue, afericdo da pressdo arterial,
avaliacdo da composicao corporal, questionarios de avaliacdo da ingestdo alimentar. A coleta
de dados ocorrera no Laboratério de Investigacdo em Nutricdo Clinica e Esportiva (Labince)
da Faculdade de Nutricdo (FANUT) da Universidade Federal de Goids (UFG). Os
participantes do estudo serdo divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo
Suplementadoque receberdo a cafeina e Grupo Placebo que receberdo solucdo placebo
(dextrose). O participante que desistir de participar da pesquisa podera retirar
seuconsentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

RESSARCIMENTO

N&o sera realizado nenhum tipo de pagamento para a participacdo nesta pesquisa, como
também nao havera nenhum custo adicional pela sua participacdo no estudo.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados das seguintes maneiras:

- Retorno dos resultados dos exames de sangue e da avaliacdo nutricional aos pacientes por
meio de consultas individuais.

- Publicagdo em artigos cientificos de revistas internacionais ou dos resumos em eventos
nacionais. No entanto, todas as informacgdes coletadas nesse estudo sdo confidenciais e
somente 0s pesquisadores terdo acesso aos dados e os mesmos serdo divulgados de forma
conjunta, sem citar nomes dos participantes.

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADQOS

Sua participacdo serd limitada a preencher o recordatorio de 24h, se submeter a coleta de
sangue e afericdo da pressdo arterial feita por enfermeiras ou médicos e a avaliacdo
nutricional que sera realizada por nutricionistas treinados, realizar a corrida na esteira que sera
plenamente monitorada. Portanto, o risco € minimo e somente associado ao desconforto
dacoleta de sangue e a um possivel constrangimento durante a entrevista. Mas como foi
ditoanteriormente, vocé pode se recusar a responder qualquer uma das perguntas sem que isto
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Ihe traga qualquer prejuizo. Ndo foram identificados riscos em pacientes submetidos a
administracdo de cha mate em procedimentos de pesquisas anteriores.

BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS

Ao final do estudo vocé receberd os resultados dos exames bioquimicos, a avaliacdoda sua
composicao corporal, bem como orientagdes nutricionais. Além disso, este estudo permitira
esclarecer se 0 bochecho do cha mate proporciona uma melhora no desempenho dos
praticantes de atividade fisica.

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE A GARANTIA DO
SUJEITO DA PESQUISA

1- Todos os participantes terdo acesso, a qualquer momento, as informacfes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer
eventuais duvidas;

2- Os dados coletados serdo usados nesta pesquisa e o material biologico ndo utilizado sera
descartado, seguindo todos os critérios de seguranca para descarte de material biolégico.

3- Os participantes também terdo liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento
e de deixar de participar do estudo, sem que isto Ihe cause nenhum prejuizo.

4- Todos os resultados obtidos serdo confidenciais, sigilosos e privativos. Também ¢é
garantido o acesso irrestrito dos voluntérios aos resultados do estudo, tendo eles a opgdo de
tomar ou ndo conhecimento dessas informacoes.

5- Dados individuais, resultados de exames somente serdo acessiveis aos pesquisadores
envolvidos e ndo sera permitido o acesso de terceiros.

6- Caso ocorra algum dano a satde decorrente da pesquisa, 0s voluntérios serdo indenizados
pela instituicdo.

7- Todos os voluntarios estardo protegidos contra qualquer tipo de discriminacdo e/ou
estigmatizacéo, individual ou coletiva, uma vez que todos os resultados serdo confidenciais.

8- A pesquisa sera imediatamente interrompida se for percebido algum risco ou dano a saude
do participante da pesquisa, consequente & mesma, ndo previsto no termo de consentimento.

Em caso de davidas, o paciente podera entrar em contato via telefone com:
Prof Dr Jodo Felipe Mota, Telefone (ligagdo a cobrar): 9015(62) 98848-7072

Nome e assinatura do pesquisador:

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscépica:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
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Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B - Questionario de triagem

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CROSSFIT

NOME:

DATA NASCIMENTO: IDADE:

TELEFONES:

EMAIL:

ENDERECO:

PESO: ESTATURA:

TIPOS DE EXERCICIO PRATICA:

Tempo de crossfit: _ xilsem  N.Competicdes:__ Categoria:

1. Duragéao (tempo): _____xIsem

2. Duracgéao (tempo): _____xIsem
3. Duracéo (tempo): _____xIsem
4, Duragéao (tempo): _____xIsem

Vocé é fumante? Sim( ) Nao( )

Ingere bebidas alcodlicas? Sim( ) Nao( )

Vocé ja foi diagnosticado com algum tipo de doenca? Sim( ) Nao( )

Faz uso de algum medicamento atualmente? Sim( ) N&o( ) Sesim, Quais?

Vocé possui casos na familia com doencas no coracao, nos rins, figado, hipertensado, colesterol alto

ou diabetes?

Utiliza algum tipo de suplementos? ( )sim ( )n&o

1. Frequéncia/ Dosagem:
2. Frequéncia/ Dosagem:
3. Frequéncia/ Dosagem:
4. Frequéncia/ Dosagem:
5. Frequéncia/ Dosagem:
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APENDICE C - Orientacdes gerais

ORIENTACOES GERAIS

— Manter alimentacdo e exercicio habitual durante a semana. Nao utilizar nenhum
suplemento vitaminico, mineral e/ou creatina. Abster-se de qualquer alimento,
bebida ou medicamento fonte de cafeina a partir de domingo (29/01/17) até o fim da
coleta de dados (13/02/17);

- Alimentos/bebidas fontes de cafeina: café, chés, energéticos, chocolate,
bebidas de chocolate, guarana e refrigerantes;

Lista de medicamentos com cafeina:

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

N e Y Iy 0 O O

O

— Nao utilizar anti-inflamatorios nas proximas duas semanas;

— Nao fazer exercicios intensos ou extenuantes um dia antes do teste;

— No dia do teste, fazer o consumo de alimentos como de costume, menos cafeina;
— Realizar no dia anterior ao teste 2 a mesma alimentacédo do dia anterior ao teste
1

— Tomar cercade 2 a 3 L (9 a 12 copos) de liquidos todos os dias;

— Na noite anterior ao teste tomar de 1 a 2 copos de agua antes de dormir e no dia
do teste tomar de 1 a 2 copos de 4gua ao acordar;

— Abster-se de alcool no minimo 48 horas antes dos testes.
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APENDICE D — Escala visual analogica

MEE LR IEEEL
FASARAL £N Coslh —_—

[Labince QLQUFG
FANUT i e, -

CoDIGO:

QUESTIONARIO DE DOR

Escala Visual Analdgica - Alongamento - Quadriceps

Pouca Media Muita

Escala Visual Analdgica - Palpagdo - Quadriceps

Fouco Media Muito

Escala Visual Analdgica - Alongamento - Biceps Femoral

Fouca Media Muita

Escala Visual Analogica - Palpagdo - Biceps Femoral

Pouco Medio Muito




APENDICE E — Escala de Borg

Y Lobince JRure .

NOME:
CODIGOD:

QUESTIONARIO ESFORCO FiSICO — PRE

Facil Cansativo Extenuante

QUESTIONARIO ESFORGO FiSICO - POS

Facil Cansativo Extenuante




