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“E preciso forca pra sonhar e perceber que a estrada
vai além do que se vé”. (Los Hermanos)
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RESUMO

VALERIO, Mirian Vaz. Efeito da suplementacao de cafeina sobre o
desempenho de forca durante sessao de treino concorrente em homens
treinados 2018. 130f. Dissertacao (Mestrado em Educacao Fisica) - Programa
de Po6s-Graduacao em Educacao Fisica, Escola Superior de Educacéo Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

Atletas ou praticantes de exercicio fisicos recorrem a recursos ergogénicos na
tentativa de melhores respostas no desempenho. Com relacao ao treinamento
concorrente e seus efeitos de interferéncia sobre a forca, a suplementacao de
cafeina surge como alternativa para reduzir esses efeitos agudos no
desempenho de forca. O objetivo do estudo foi verificar o efeito da
suplementacao de cafeina sobre o desempenho de forca e indice de esforco
percebido (IEP) durante sessdo de treino de forga isolado (TF) e treino
concorrente (TC). Para isso, 14 homens treinados em forga participaram de seis
situagdes experimentais: controle (CONT), placebo (PLA) e cafeina (CAF)
administrados previamente as sessdes de TF e TC, realizado na ordem aerdbio-
forca. Nas situacées PLA e CAF, os participantes ingeriram capsulas contendo
placebo ou cafeina (6 mg.kg™). Foram mensurados o desempenho de forca, por
meio do nimero de repeticdes maximas realizadas no exercicio agachamento
por séries e por sessao, assim como o |IEP da sesséao de treino. ANOVA de dois
fatores com medidas repetidas foi usada para a andlise de dados (a=0,05).
Observou-se que a realizagao do TC resultou em menor nimero de repeticdes
comparado ao TF em todas as situacdes (p<0,001). Os efeitos da
suplementacdo de cafeina foram observados no numero total de repeticées do
exercicio agachamento (p=0,027), sendo os valores da situacdo CAF
significativamente maiores que a situacdo CONT. Adicionalmente a cafeina nao
foi capaz de minimizar o efeito de interferéncia sobre desempenho de forgca no
TC, ja que a interacao entre treino e suplementacao nao foi significativa para o
namero de repeticbes totais (p >0,05). Com relacdo ao IEP, houve efeito
significativo do treino (p<0,001), com maiores valores para TC em comparacao
a TF, sem efeito significativo da suplementacdo (p=0,903). Portanto, a
suplementacao de cafeina pode ser alternativa interessante de forma aguda nas
sessbes de TC, uma vez que proporciona maior volume de repeticdes no
desempenho de forca sem aumentar o IEP.

Palavras-Chave: cafeina; desempenho; interferéncia aguda.



ABSTRACT

VALERIO, Mirian Vaz. Effect of caffeine supplementation on strength
performance during concurrent training session in trained men. 2018. 130f.
Dissertation (Mestrado em Desempenho e Metabolismo Humano) - Programa de
Pés-Graduagdo em Educacao Fisica, Escola Superior de Educacao Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

Athletes or physical exercise practitioners look for ergogenic resources in an
attempt to achieve better performance responses. Regarding concurrent training
and its interference effects on strength, caffeine supplementation appears as an
alternative to reduce these acute effects on strength performance. The objective
of the study was to verify the caffeine supplementation effects on strength
performance and rating of perceived exertion (RPE) during isolated strength
training (ST) and concurrent training (CT) sessions. For this, 14 strength trained
men participated in six experimental situations: control (CONT), placebo (PLA)
and caffeine (CAF) administered prior to the ST and CT (performed in the
aerobic-strenght order) sessions. In the PLA and CAF situations, the participants
ingested capsules containing placebo or caffeine (6 mg.kg'). Strength
performance was measured by means of the number of maximum repetitions
performed in the squat exercise per series and per session, as well as the RPE
of the training session was also measured. Repeated-measures two-way ANOVA
was used for data analyses (a = 0.05). It was observed that the CT resulted in a
lower number of repetitions compared to the ST at all situations (p < 0.001). The
effects of caffeine supplementation were observed in the total number of
repetitions of the squat exercise (p = 0.027), with the CAF situation eliciting
significantly higher values than the CONT situation. In addition, the caffeine was
not able to minimize the effect of interference on strength performance during CT,
since the interaction between training and supplementation was not significant
for the total number of repetitions (p > 0.05). Regarding the RPE, there was a
significant effect of training (p < 0.001), with higher values for CT compared to
ST, with no significant effect of supplementation (p = 0.903). Therefore, caffeine
supplementation may be acutely an interesting alternative in the CT sessions,
since it provides a higher volume of repetitions in the strength performance
without increasing the RPE.

KeyWords: affeine; performance; acute interference
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Apresentacao Geral

Esta dissertacdo de mestrado atende ao regimento do Programa de Pés-
Graduacao em Educacgao Fisica da Escola Superior de Educacao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas. Em seu volume, como um todo, € composto

de trés partes principais:

1. PROJETO DE PESQUISA: “Efeito da suplementacdo de cafeina sobre o
desempenho de forgca durante sessdao de treino concorrente em homens
treinados”, qualificado dia 18 de outubro de 2016, com alteracbes e correcoes
acatadas, propostas pela banca composta por Prof2. Dr2. Elizabete Helbig e
Profa. Dr2. Stephanie Santana Pinto.

2. RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO: detalhamento das atividades

desenvolvidas durante a coleta de dados.

3. ARTIGO: “Efeito da suplementacao de cafeina sobre o desempenho de forca
durante sessao de treino concorrente em homens treinados”, de acordo com as

normas da revista Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism.
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Projeto de pesquisa



12

1. INTRODUGCAO

Atualmente, muitos atletas e praticantes de exercicios fisicos recorrem a
recursos ergogénicos na tentativa de obter melhores respostas no desempenho
esportivo ou até mesmo no seu padrao estético (SILVA et al., 2014; BASSINI-
CAMERON et al., 2007; JERONIMO et al., 2017). Paralelamente a isso, diversos
individuos fisicamente ativos, procuram estimulos que modifiquem o seu atual
cenario de desanimo frente aos resultados e programas de treinamento
(TREXLER et al., 2015). Dentro desses suportes, a suplementacao de cafeina
surge como alternativa para reducao da percepcao de fadiga muscular (COSO
et al., 2011), com intuito de atuar como antagonista da adenosina,
neurotransmissor que age inibindo a expressao de dopamina no sistema nervoso
central (ASTORINO et al., 2011). Dessa forma, ela contribui para a diminuicao
da percepcdo do esforco e eleva a mobilizacdo de célcio pelo reticulo
sarcoplasmatico, o que potencializa a contracdo muscular (SINCLAIR e
GEIGER, 2000) e, consequentemente, mantém maior tempo e qualidade na
performance do exercicio (ALTIMARI et al., 2001), fornecendo assim aos atletas
uma vantagem competitiva (JERONIMO et al., 2017).

Nesse sentido, sua acao ergogénica ja & observada com doses entre 3 a
9 mg.Kg'.dia® e, de forma geral ndo ha maiores acréscimos no desempenho
quando utilizada em quantidades superiores (BRAGA; ALVES, 2000; YEO et al.,
2005). A Agéncia mundial antidopagem (World Anti-doping Agency - WADA),
(World Anti-doping Agency) considera como doping concentragdes de cafeina
acima de 12 yg.mL" na urina, o que equivale a uma ingestiao aproximada de 9
mg.kg' de cafeina, correspondente ao consumo de 5 a 6 xicaras (150 ml)
regulares de café instantaneo (marca brasileira) por um individuo de 70 kg. Tal
concentracao contribui para o aparecimento de efeitos colaterais como insénia,
irritabilidade, ansiedade, nauseas, desconforto gastrointestinal, arritmias
cardiacas e/ou diurese (LOPES, 2015), que podem vir a prejudicar a
performance do esportista (ANNUNCIATO et al., 2009).

A cafeina é rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal (SANTOS et

al., 2014), atingindo o seu pico de acao ap6s 30-120 minutos de ingestdao e com
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meia vida aproximada entre 5-6 horas (SMITH,2002). Durante o exercicio fisico,
ela atua otimizando a oxidacao lipidica, aumentando as taxas de acidos graxos
livres, fato que pode determinar a economia de glicogénio muscular e permitir o
aumento no tempo de pratica de exercicio fisico (GOSTON, 2009). No que se
refere a prescricdo do treinamento, para otimizar o desempenho esportivo e
condicionamento fisico, a cafeina contribui para alteracées no sistema nervoso
central, gerando menor percepgao frente ao esforco, elevacdo do estado de
alerta e proporcionando maior estimulo na contragdo muscular (COX et al.,
2002).

A magnitude desses efeitos varia de acordo com o nivel de treinamento,
ja que tanto nos exercicios de forca quanto aerébio o uso do ergogénico oferece
respostas positivas na melhora da performance e das rotinas diarias (MILOSKI
et al., 2016). Com relacdo ao desempenho aerbbio, estudos demonstram de
forma consensual efeito positivo da suplementacao de cafeina sobre desfechos
aerébios e indice de esforco percebido (IEP) (AZEVEDO et al.,, 2004;
POTGIETER et al., 2018; GONCALVES et al., 2017; PATON et al., 2014;
SMIRMAUL et al., 2017; GLAISTER e GISSANE, 2018). Entre esses estudos,
Smirmaul et al. (2017) verificaram o efeito de 4 mg.kg"' de massa corporal de
cafeina sobre desempenho, fadiga neuromuscular e percepcdo do esforco
durante o exercicio de ciclismo de alta intensidade, em que a cafeina foi capaz
de melhorar significativamente o tempo até a exaustdao em 12%, com declinio da
percepc¢ao de esforco em comparacao a situagao placebo.

Com relacdo ao desempenho de forca, autores revelaram resultados
positivos da suplementacdo de cafeina em relagdo ao aumento no numero de
repeticoes realizadas em comparacao a condicao placebo (GREEN et al.,2007;
GRGIC e MIKULIC, 2017; SOUZA et al., 2018; ASTLEY et al., 2018; FETT et al.,
2018). Astorino et al. (2011) investigaram os efeitos da ingestdo aguda de
cafeina (6 mg.kg™' de massa corporal) em homens treinados em forca durante
quatro séries, com carga correspondente a 70-80% de uma repeticdo maxima
(1RM), nos exercicios supino, leg press, remada bilateral e desenvolvimento de
ombros. Os autores observaram efeito positivo da suplementagcdo de cafeina
sobre o numero de repeticdes realizadas até a exaustao no exercicio leg press,
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sem influéncia positiva sobre o desempenho fisico nos exercicios de membros
superiores, comparado ao grupo placebo.

Outros estudos realizados sem a suplementacao de cafeina demonstram
que essas atividades realizadas de forma combinada na mesma sesséo, o qual
podemos chamar de treinamento concorrente (TC), poderiam repercutir em um
prejuizo no desempenho de forca quando esse € realizado apds o exercicio
aerébio comparado ao treino de forca isolado (CADORE et al., 2010;
MCCARTHY et al., 2002). Esses efeitos de interferéncia sao presentes tanto de
forma aguda (LEMOS et al., 2007; DE SOUZA et al., 2007; COFFEY e HAWLEY,
2017; JONES et al., 2017; UM SABAG et al., 2018), quanto de modo crénico
(TANAKA; SWENSEN, 1998; WILSON et al., 2012; BEATTIE et al., 2017;
MURLASITS et al., 2017). Evidéncias na interferéncia aguda demonstram que o
treino de forca é prejudicado pelo volume do treino ser reduzido decorrente da
fadiga residual gerada no treinamento aerdbio realizando previamente, o que
afeta os ganhos de forca, considerando que o volume é uma variavel
determinante na forca (DOCHERTY E SPORER, 2010). Dessa forma, a
suplementacao de cafeina poderia ser uma alternativa para otimizar e reduzir os
efeitos agudos de interferéncia no desempenho de for¢a durante as sessdes de
TC.

Além disso, a cafeina vem sendo atribuida as capacidades de economizar
glicogénio e ativar a lipélise (ANNUNCIATO et al., 2009) por estimular a liberagao
de adrenalina, que age como antagonista dos receptores adeninos nos
adipdcitos, ativando a lipase horménio sensivel (GARRET; KIRKENDALL, 2003).
Esse fator promove a lipélise e a liberagao de acidos graxos livres na circulacao,
posteriormente utilizados como fonte de energia. Estudos verificaram que a taxa
metabdlica basal aumentou significativamente durante as trés horas apds a
ingestéo de cafeina (8 mg.kg' de massa corporal) e os niveis de acidos graxos
livres no plasma subiram acompanhados por aumentos significativos na
oxidagao de gordura durante a ultima hora do teste realizado na condigao de
repouso (ACHESON et al., 2004 e ACHESON et al. 1980).

Apesar da maior parte das pesquisas sobre o efeito da suplementacao
nutricional de cafeina, tendo como desfechos o desempenho esportivo e o

condicionamento fisico demonstrarem resultados positivos em individuos ativos
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e nao treinados (SILVEIRA et al.; 2004; BARBOSA et al., 2008; ROBERTS et al.,
2010; MACHADO et al., 2010), ainda sdo escassos 0s estudos sobre a
magnitude e suas possiveis diferencas na aplicagdo nutricional da cafeina
perante ao desempenho de forca (GRGIC e MIKULIC, 2017) e consumo de
oxigénio excessivo pos-exercicio (EPOC) durante TC. Grande parte dos
achados verificaram o efeito da cafeina especificamente sobre o treinamento
aerobio (FOSKETT et al., 2009; IMAGAWA et al, 2009) e demonstram
resultados contraditérios sobre o desempenho de forga, provavelmente
decorrentes de falhas metodolégicas aplicadas, como falta de controle alimentar
e nivel de treinamento entre os sujeitos, comparados a intervengdes com grupo
placebo versus suplementacédo de cafeina (ASTORINO et al., 2011). Portanto,
se faz necessario verificar o efeito da suplementacao de cafeina, como recurso
ergogeénico, e seus efeitos sobre o desempenho de for¢ca quando realizado apés

treino aerébio em homens treinados.

1.1. Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar os efeitos da
suplementacao de cafeina sobre o desempenho de forca apds sessao de treino
de forgca isolado e treino concorrente na ordem aerobio-forca em homens

treinados.

1.1.1. Objetivo especifico

a) Investigar e comparar os efeitos da suplementacdo de cafeina versus
controle e placebo sobre o nimero de repeticdes maximas no exercicio de
agachamento entre sessfes de treino concorrente e de forga isolado em

homens treinados.

b) Investigar e comparar os efeitos da suplementagdo de cafeina versus
controle e placebo sobre o consumo de oxigénio excessivo pos-exercicio

entre sessdes de treino concorrente e de forca isolado em homens treinados.
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c) Investigar e comparar os efeitos da suplementacdo de cafeina versus
controle e placebo sobre o indice de percepcao do esforco de sessodes de

treino concorrente e de forca isolado em homens treinados.

1.2. Hipotese

H1: Os individuos suplementados em cafeina apresentardo maior niumero
de repeticdes maximas na sessao de treino concorrente comparado as
situacdes controle e placebo, assim como menor redugdo no desempenho
em comparacao as mesmas situacoes de suplementacdo na sessao de
treino de forga isolado.

H2: Os individuos suplementados em cafeina apresentardo maior consumo
de oxigénio excessivo poés-exercicio na sessdao de treino concorrente
comparado as situacdes controle e placebo, assim como em comparacao as
mesmas situacdes de suplementacdo na sessao de treino de forca isolado.
H3: Os individuos suplementados com cafeina apresentardo menor indice
de percepcao de esforco durante as sessdes comparados a situacao

placebo, sendo essa inferior a situacao controle.



17

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Suplementacao de cafeina

Os suplementos alimentares, amplamente utilizados no mundo esportivo
(MAUGHAN, 1999), sdo consumidos com diferentes finalidades, contribuindo no
aporte de macro e micronutrientes, na melhora das condigdes clinicas e na
performance e condicionamento fisico (CUNHA, 2012). Reconhecidos pelos
seus efeitos ergogénicos, o termo derivado do grego “ergon” (trabalho) e
“‘gennan” (produzir) tem como intuito melhorar ou potencializar o desempenho
esportivo, eliminar sinais de cansaco, fadiga fisica e mental, assim como
intensificar a performance (NOGUEIRA, VALENTIM e SILVA, 2011).

Dentro dessa lbégica, a falta de informacbes e a crenca de que
suplementos alimentares favorecem o perfil estético e a performance esportiva,
fortalecem o interesse e o consumo indiscriminado dos suplementos nutricionais
(GOSTON, 2011), apesar das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina no
Esporte (2009) salientar que individuos fisicamente ativos que realizam
exercicios fisicos para promoc¢ao da saude, lazer ou estética nao necessitam de
nutrientes extras, além daqueles ja obtidos por meio da alimentacao saudavel e
equilibrada. No entanto, a alimentacéao tradicional ndo comporta as exigéncias
nutricionais de atletas, que em sua maioria necessitam de elevado aporte
nutricional, decorrentes da alta demanda energética e fisiolégica as quais sédo
submetidos (BURKE, 2006).

Anexo a esse contexto, destaca-se a cafeina, que estd entre as
substancias ergogénicas mais antigas e consumidas no mundo (HECKMAN et
al., 2010). Os primeiros relatos sobre o seu consumo datam da época paleolitica,
na forma de plantas, sendo ingeridas como bebidas (PAULA FILHO e
RODRIGUES, 1985). No meio esportivo, a cafeina se tornou popular na metade
do século XIX, em provas de corrida, como forma de estimular o atleta a
completar as arduas provas de distancias prolongadas (SANTOS, 2013). A partir
dai essa substancia passou a ser proibida pela World Anti-Doping Agency

(WADA), até o final de 2003. Atualmente, a cafeina participa do programa de
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monitoramento, sendo que a WADA considera doping doses superiores a 9
mg.kg' de massa corporal.

A cafeina é uma substancia lipossolavel; quimicamente € uma
trimetilxantina- 1,3,7; pertencente ao grupo das xantinas, utilizadas como funcao
farmacéutica e terapéutica (GOLDSTEIN et al.,, 2010). Estd amplamente
presente na dieta usual da populacao, contida em diversos alimentos, bebidas e
medicamentos (LOPES, 2015). Estudo de BARONE e ROBERTS (1996)
apontou maior consumo de cafeina, predominantemente associado ao café, na
regido da Dinamarca, com média de 7 mg.kg' de massa corporal por dia
(SMIRMAUL, 2013). No Brasil, de acordo com a Associagdo Brasileira da
Industria do café (2010), o consumo de café vem crescendo anualmente entre
adolescentes e adultos, sendo que nove a cada dez brasileiros consomem café
diariamente, 0 que a torna a segunda bebida mais consumida no Brasil, depois
apenas da agua, correspondendo a 95 e 98% da ingestado, respectivamente.
Popularmente conhecida por ser uma substancia psicoestimulante, a cafeina
pode modificar o estado de alerta, melhorar a vigilancia, cognicao, tempo de
reacao e pode ser capaz de retardar a fadiga, alterar o estado de ansiedade,
memoria e sono (SMITH, 2002). Embora a inicializagdo do consumo néo esteja
associada a essas questdes, e sim por habito familiar, aroma ou sabor, outras
dindmicas provocadas pela bebida, como melhora do humor e concentracao, sao
atribuidas a permanéncia do habito do consumo de café.

Apo6s a ingestdao da cafeina, ela € rapidamente absorvida no trato
gastrointestinal, em torno de 30 a 45 min, e sua meia vida gira em torno de cinco
a seis horas (SMITH, 2002). Grande parte do metabolismo ocorre pelo figado,
embora outros tecidos participem de forma indireta, como os rins € 0 cérebro
(SINCLAIR; GEIGER, 2000). O pico de concentracdo da cafeina na corrente
sanguinea pode ser observado num tempo médio de 60 min sendo seu
transporte feito pela corrente sanguinea e a excrecdo pela urina (GRAHAM,
2001).

No ambiente esportivo, a cafeina é normalmente utilizada de forma aguda,
previamente a pratica de exercicios, objetivando retardar a fadiga e otimizar o
desempenho (TURLEY et al.,, 2015). As respostas fisioldégicas sobre o

desempenho, derivadas do consumo e da suplementacao recebem influéncias
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de varios aspectos como a intensidade e duracdo do treinamento, nivel de
performance, quantidade, habito de consumo e tempo de oferta da substancia
(LOPES, 2015). Pesquisas indicam que a cafeina age na percepcao de esforco
e em parametros cardiorrespiratérios e neuromusculares a niveis periféricos e
centrais (TARNOPOLSKY, 2008; KALMAR, 2005).

Entre as hip6teses consideradas sobre o efeito ergogénico da cafeina
destacam-se:

a) Economia de glicogénio: desencadeada através do aumento da
mobilizacdo de acidos graxos livres (SANTOS, 2013), por meio das xantinas,
atuando na estimulagéao da adrenalina pela suprarrenal ou diretamente sobre os
tecidos adiposos vasculares e periféricos (HULSTON; JEUKENDRUP 2008), o
que acarreta na economia do substrato, e por consequéncia, melhora do
desempenho (SMIRMAUL, 2013). A acao do exercicio fisico com a ingestao de
cafeina pode potencializar ainda mais a producéo de adrenalina e a estimulacao
da lipdlise no tecido adiposo (BRAGA; ALVES, 2000), sugerindo que a cafeina
pode apresentar potencial efeito ergogénico, auxiliando na acao de
emagrecimento.

b) Alteracao da percepcao subjetiva de esforco: Sua agao sobre o
Sistema Nervoso Central (SNC) pode alterar a percepcao subjetiva de esforgo,
através da propagacao dos sinais neurais, agindo sobre os sitios dos receptores
de adenosina, contribuindo para a acao periférica no musculo esquelético
auxiliando na contracao muscular, protelando a fadiga ao bloquear os receptores
de adenosina (GOLDSTEIN et al., 2010). A acao da cafeina também pode ser
justificada pela capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica,
membranas de nervos e células musculares, desencadeando efeito metabdlico
e alterando o processo de excitagcdo e contragcao muscular (SANTOS, 2013).
Greenberg et al. (2006) referem que esses efeitos da cafeina na contragédo
muscular estariam relacionados com a atividade das bombas de sddio e
potassio, concentracao intramuscular de ions calcio no reticulo sarcoplasmatico
durante exercicio fisico e niveis aumentados de adenosina monofosfato ciclico
(AMPc). O AMPc parece agir de forma mais intensa nas fibras musculares do
tipo |, visto que essas fibras de contragédo lenta sdo mais sensiveis a acao da
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cafeina do que as fibras musculares de contragao rapida (tipo 1l) (ALTIMARI et
al., 2000).

c) Reducao da percepcao de dor frente ao exercicio: A diminuicdo da
dor relacionada ao treinamento repercute na melhora do desempenho por
influenciar o recrutamento motor (GLIOTTONI; MOTL, 2008), tendo em vista que
os individuos podem recrutar mais unidades motoras (SMIRMAUL,2013). Esse
efeito pode estar ligado a acdo hipoanalgésica da cafeina, ao bloquear os
receptores de adenosina, capazes de reduzir as percepcdes de dor durante o
exercicio, permitindo a realizacdo de um maior volume de trabalho (PEREIRA et
al., 2012). Outra razdo a ser considerada diz respeito a acao da cafeina ocorrer
tanto a nivel periférico, nos musculos, quanto sobre o sistema nervoso central,
ja que a cafeina ultrapassa a barreira sangue-cérebro, onde estdo presentes os
receptores de adenosina e as concentracdes plasmaticas de epinefrina e B-
endorfinas, as quais quando estimuladas pelo consumo de cafeina, promovem
a euforia, contribuindo na reducgéo percepc¢ao de dor e melhora no desempenho
em geral (COSTA, 2006).

Por fim, o consumo de altas concentragdes de cafeina (> 9 mg.kg™' de
massa corporal), além de ndo demonstrar melhores respostas no desempenho
(BRAGA; ALVES, 2000; YEO et al, 2005), pode provocar efeitos ergoliticos,
como induzir a ins6nia, nervosismo, irritabilidade, ansiedade, nauseas,

desconforto gastrintestinal, taquicardia, agitacao psicomotora e tremores.

2.2. Efeito da suplementacao de cafeina no desempenho fisico

Varias hipo6teses tém sido apresentadas na literatura a fim de explicar os
mecanismos de agdo da cafeina responsaveis pelo efeito ergogénico sobre
diversas variaveis no desempenho esportivo (HULSTON; JEUKENDRUP 2008;
SMIRMAUL, 2013). A maior parte dos achados demonstrou resultados positivos
perante a suplementagédo de cafeina, porém é importante considerar o seu uso
habitual, bem como o consumo alimentar do individuo, fatores que podem
influenciar na resposta da suplementacgao sobre o exercicio fisico (LOPES, 2015;
(KIM, PARK e LIM, 2016; ALTIMARI et al., 2005; COX et al., 2002). Portanto,



21

identificar a magnitude sobre o consumo energético e a fadiga muscular no
desempenho pode auxiliar na viabilidade da prescricdo de cafeina antes da
pratica esportiva, considerando o objetivo desse estudo.

2.2.1. Efeito da suplementacao de cafeina no desempenho aerobio

Estudos tém comprovado a eficacia da utilizacdo de cafeina nos
exercicios aerdbios, principalmente em testes mais longos e de maior esforco
(SMIRMAUL, 2013; SILVA et al., 2014, SANTOS et al., 2014, Cardoso et al.,
2013). A suplementacdo da cafeina pode proporcionar aumento significativo
sobre o tempo de desempenho, bem como elevacao da concentracao plasmatica
de adrenalina (GRAHAM; SPRIET, 1995). Esses mecanismos, defendidos para
explicar o fato da cafeina elevar o desempenho em exercicios de longa duracgéao,
também estdo associados aos estimulos no sistema nervoso central e sinais
neuromusculares (COX et al.,, 2002), além de um catabolismo maior de
triglicerideos e diminuicao da glicogendlise muscular (ALTIMARI et al., 2005). A
cafeina é capaz de estimular a lipdlise através do aumento de liberacao de
catecolaminas e a oxidagdao dos acidos graxos livres, poupando reservas de
carboidratos, e consequentemente, ocasionando um estimulo durante o
exercicio. Tal fato pode ser de grande valia durante os exercicios intensos, uma
vez que baixos niveis de glicogénio contribuem diretamente no mecanismo de
fadiga muscular (SILVEIRA et al., 2004).

Conforme SAUNDERS et al. (2017), a suplementacdo com 6mg.kg' de
massa corporal de cafeina e a intervencao placebo, ofertados uma hora antes
da atividade fisica, ocasionaram melhora no desempenho de poténcia (+ 6,5% e
+4,8) no exercicio de ciclismo quando comparados com a intervencdo sem
suplementacao realizada com ciclistas treinados na modalidade, submetidos a
um tempo total de trabalho de 30 min.

O estudo de COX et al. (2002) investigou os efeitos da suplementacéo de
cafeina sobre o desempenho no cicloergbmetro em intensidade de 70% do
VO2amax por 120 min com homens treinados. Os autores utilizaram doses de
6mg.kg" de massa corporal de cafeina com 60-90 min de antecedéncia ou
durante o teste em cicloergbmetro, oferecidos de forma duplo-cego na
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intervencéao e seguindo exclusao de cafeina nas 48h prévias aos procedimentos
de exercicio. Os autores mostraram melhora significativa no desempenho de
tempo contrarrelégio, além de menor percepcédo subjetiva do esforgco, medida
através da Escala de Borg, independente do momento de ingestao da cafeina
(60-90 min de antecedéncia ou durante o percurso) comparado aos grupos
suplementados com carboidrato e placebo.

O mesmo efeito no desempenho foi demonstrado por Conway et al.
(2003), ao comparar os efeitos de uma dose Unica e dividida da cafeina sobre o
desempenho e sobre as concentragdes de cafeina no plasma e na urina apés o
exercicio. Homens ciclistas e triatletas pedalaram por 90 min a 68% do VO2max,
seguido por um contrarreldgio a 80% do VOzmax durante 30 minutos, com trés
grupos randomizados: placebo 60 min antes e ap6s 45 min em exercicio; dose
Unica de cafeina (6 mg.kg”' de massa corporal) 60 min antes e 45 min em
exercicio; e dose dividida de cafeina (3 mg.kg' de massa corporal) 60 min antes
e 45 min em exercicio. O tempo de desempenho durante os protocolos nao foi
alterado com a forma de ingestdo de cafeina, mas foi mais rapido em
comparagéao ao placebo. No entanto, ao dividir a dose de cafeina a concentragao
urinaria foi menor no pés-exercicio comparado ao grupo que consumiu a mesma
dose de forma concentrada.

Achados semelhantes foram observados por Lee et al. (2011), ao
investigar os efeitos da ingestao de cafeina sobre o0 desempenho de um exercicio
intermitente em cicloergbmetro com diferentes intervalos de descanso. Doze
homens com experiéncia em ciclismo, foram suplementados com creatina nos
cinco dias prévios, consumiram 6 mg.kg' de massa corporal de cafeina ou
placebo 60 min antecedentes ao esforco. Cada combinacao de exercicios foi
constituida por 3 sprints intermitente com alta intensidade de 6 a 10 s com 60 s
de intervalo entre eles. Medidas de lactato sanguineo foram coletadas no inicio
e imediatamente apds a conclusdo dos sprints. Os autores observaram maior
poténcia de pico naqueles suplementados com creatina e cafeina em
comparacao ao grupo controle (sem uso de suplementos), considerando que a
aqueles sujeitos que consumiram cafeina com creatina apresentaram maior pico
de poténcia em relacdo ao grupo que ingeriu somente a creatina. Quanto a

percepcado subjetiva do esforco, ndo foi observada diferenca significativa entre
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os trés ensaios. Portanto a suplementacao de creatina associada a cafeina é
capaz de aumentar o desempenho entre os sprints de alta intensidade.

Bridge e Jones (2006) identificaram que a dose de 3 mg.kg™' de massa
corporal de cafeina determinou um importante aumento na concentracao do
lactato no sangue apos corrida de 8 km associada a melhoras significativas sobre
o tempo contrarrelégio, comparado ao grupo placebo, em um delineamento
duplo cego randomizado. Em contrapartida, o estudo realizado por Mohr et al.
(2011), que avaliou o efeito da suplementacédo de cafeina sobre 0 desempenho
em exercicios intermitentes de alta intensidade, demonstrou que a cafeina reduz
o potassio (K+) intersticial muscular durante exercicio intenso. Esse fator
proporciona reducéo da fadiga gerando significativo aumento na performance,
demonstrando que a elevacdo de lactato, provocada pela suplementacdo de
cafeina em doses 6 mg.kg™' de massa corporal, ndo interfere no desempenho do
exercicio intermitente de alta intensidade progressiva, realizado em testes com
o Yo-yo recovery test (nivel um e dois), comparados as condi¢des placebo.

Outro estudo, explorou os efeitos da cafeina no ciclismo sobre o
desempenho de tempo em 10 km em usuarios habituais da cafeina (160-168
mg.dia). Homens recreacionalmente treinados pedalaram por 30 min a 65% do
VO2max, por 10 km apds a ingestdo de 4 mg.kg™' de massa corporal de cafeina
ou placebo. A cafeina demonstrou melhorar significativamente o desempenho
(reducao do tempo) comparado ao placebo, mostrando nao haver influéncia do
consumo habitual de cafeina na melhora do desempenho (PAULSON, et al.,
2016). O beneficio da cafeina pode ser atribuido ao aumento de poténcia durante
0s primeiros e ultimos 2 km e a baixa percepcao de esforco (PAULSON et al.,
2016).

Em uma recente meta-analise, realizada por Sulk et al. (2018), os efeitos
ergogénicos da cafeina foram investigados sobre o desempenho de tempo em
testes de endurance, na qual foram incluidos estudos randomizados controlados
por intervengdo placebo versus doses de 3-6 mg.kg' de massa corporal de
cafeina. Os autores notaram melhora geral no desempenho de poténcia média
(3,03 £ 3,07%) e no tempo de conclusdo do teste (2,22 + 2,59%) apds a
suplementacao. No entanto, diferentes efeitos sobre a ingestao de cafeina foram

mostrados, em dois estudos, relatando um desempenho mais lento sobre o
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tempo contra-reléogio do trajeto definido para em cinco estudos relataram menor
poténcia média durante o tempo contra-reldgio. Os autores destacam que esses
resultados podem ter sido desencadeados pelos efeitos adversos da cafeina,
como aumento do ritmo cardiaco (SULK et al., 2018).

Ja no estudo de Cruz et al. (2015), também realizado com ciclistas
pedalando a 70% do VO2max até a exaustado, as respostas positivas da cafeina
foram relacionadas com o aumento de poténcia, medidos pela carga de trabalho,
acompanhada por uma diminui¢ao do esfor¢co percebido com doses de 6 mg.kg
' de massa corporal de cafeina comparados a intervengéo placebo. O consumo
de oxigénio (VO2), producdo de di6xido de carbono (VCO:2), frequéncia
respiratéria e frequéncia cardiaca sugeriram que a economia de carboidrato
causada pode aumentar a oxidacdo de gordura e, consequentemente,
determinar melhor resposta no desempenho aqueles sujeitos suplementados
com cafeina. No entanto, diferente do estudo de Paulson et al. (2016), a amostra
nao realizou controle nutricional, constituindo uma limitagdo do estudo,
fundamental para investigar os efeitos da ingestdo de cafeina sobre o
metabolismo humano (CRUZ et al., 2015).

Outro importante fator observado por Bruce et al. (2000), ao comparar
diferentes doses de cafeina (6 ou 9 mg.kg' de massa corporal) em oito
remadores treinados, diz respeito as concentracbes urinarias de cafeina.
Quantidades mais altas do suplemento, em alguns individuos, determinaram
concentragdes urinarias de cafeina acima do limite permitido pela WADA,
enquanto as doses menores obtiveram melhoras semelhantes no desempenho
sobre o tempo contrarrelégio e menor percepcao de esforco, em prova de 2000
m de remo ao comprar ao grupo placebo, porém sem exceder o limite legal.

Paralelamente a isso, Smirmaul et al., (2017), verificaram o efeito de 4
mg.kg?' de massa corporal de cafeina sobre o desempenho, fadiga
neuromuscular e percepcao do esfor¢o durante o exercicio de ciclismo de alta
intensidade. Para isso, homens foram inicialmente submetidos a um teste de
exercicio incremental em cicloergbmetro sobre condicdes de hipdxia
normobarica aguda, afim de estabelecer o pico de poténcia. Nas duas visitas
seguintes, os participantes realizaram um teste de tempo de exaustdo, com

intensidade de 80% da poténcia maxima, nas mesmas condicdes hipoxicas apos
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a ingestdo de cafeina e outra apds a ingestdao de placebo. Nesse contexto, a
cafeina foi capaz de melhorar significativamente o tempo de exaustao em 12%,
com diminuicdo significativa da percepcao de esfor¢o, apés o consumo de
cafeina. Além disso, a amplitude do sinal eletromiografico de superficie do vasto
lateral foram menores e a frequéncia cardiaca foi maior na condicdo cafeina
quando comparada ao placebo.

Adicionalmente, Potgieter et al. (2018) observaram o efeito da cafeina
sobre o desempenho de triatlo, onde a suplementacdo esteve fortemente
associada a melhoras de 71% (n = 10 de 14) desempenho de natagao e corrida
dos homens e otimizando em 64% (n = 9) o desempenho no ciclo total. Para as
mulheres, houve melhoria nos tempos de natacao e ciclismo em 67% (n=8 de
12) e com adicional melhora de 50% no desempenho de corrida apés
suplementacao. Além disso, a suplementagao de cafeina teve o maior efeito no
tempo de nado, com média de 3,7% entre homens e mulheres e redugdo no
tempo de conclusdo da natacdo. Este efeito também foi observado no tempo
total de conclusao do triatlo em todos os individuos suplementados com cafeina
com uma reducéao de 1,3%.

Outra meta-analise recente mostrou 0S efeitos
da suplementacao de cafeina sobre as respostas fisiologicas
do exercicio submaximo, que incluiram exercicios sustentados entre 5 e 30 min
e com intensidades correspondentes a 60-85% do consumo de oxigénio maximo,
aliado a suplementagdo de cafeina de entre 3 e 6 mg.kg™' de massa corporal
administradas cerca de 30-90 min antes do exercicio. A cafeina
demonstrou efeito supressor de 95% sobre as avaliagées do esfor¢co percebido,
além de revelar efeitos sobre varias respostas fisiolégicas, como a acgao
antagonista dos receptores de adenosina durante o exercicio submaximo, o que
pode elucidar a sua agéo ergogénica (GLAISTER e GISSANE, 2018).

Outro paradigma presente na literatura refere-se a influéncia da ingestao
habitual de cafeina vinculada a suplementacdo aguda de cafeina sobre as
respostas de desempenho no exercicio aerdbio. Baseado nisso, Goncalves et
al. (2017) investigaram e constataram que o nivel de ingestéo habitual de cafeina
(até 351mg ao dia) ndo esta relacionado com diferengas no desempenho de

tempo em ciclismo apds suplementacdo de 6 mg.kg”' de massa corporal de
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cafeina, ja que a suplementacao melhorou o desempenho no exercicio em 3,3%
em comparagao com a condi¢cao controle e em 2,4% em comparacao a condicao
placebo.

Diferentes estudos apontaram respostas benéficas do uso da cafeina em
diferentes modalidades esportivas, sobre o desempenho de tempo
contrarrelégio, menor percepcdo de esforco e consequentemente maior
capacidade para suportar a fadiga (PAULSON et al., 2016; CRUZ et al., 2015;
SILVA et al., 2014; GLAISTER e GISSANE, 2018; POTGIETER et al., 2018).
Porém esses efeitos benéficos de desempenho, em sua maior parte, parecem
nao ser controlados pela habituacdo do uso da cafeina e composicao da dieta
dos participantes das amostras. Além disso, a acdo ergogénica demonstra ser
mais aparente em atletas do que na populagéao geral. Tal fato demonstra que
mais estudos devem ser realizados investigando a suplementagao de cafeina, a
fim de favorecer diferentes variaveis e populagdes com relacdo ao desempenho
aeroébio.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas e os resultados dos estudos com

treinamento aerébio aliados a suplementacao com cafeina.



Quadro 1. Caracteristicas e resultados dos estudos com treinamento aerébio

situacao placebo.
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aliados a suplementacao de cafeina comparados a

ESTUDO ANO AMOSTRA DOSE PROTOCOLO RESULTADO
(mg.kg™)
Bruce et al. 2000 | 8 Remadores 6ou9 200 m rasos 1 Poténcia, | tempo total
treinados
Cox et al. 2002 12 Homens 6 cicloergbmetro em intensidade | tempo total
treinados de 70% do VO2max por 120 min
Conway et al. 2003 Homens 6 pedalar por 90 min a 68% do | tempo total
Ciclistas VO2max, seguido por um
Triatletas contrarreldgio a 80% do
VO2max durante 30 minutos
Bridge e Jones 2006 8 homens 3 corrida de 8 km | tempo total
corredores de
longa distancia
Machado et al. 2010 8 homens 6 Teste incremental max (20W 1 potencia
treinados por min)
Lee et al. 2011 12 Homens 6 3 sprints intermitente com alta 1 potencia de pico
fisicamente intensidade de 6 a 10 s com 60
ativos s de intervalo entre eles.
Mohr et al. 2011 12 homens 6 Yo-yo recovery test (nivel um e 1 desemepenho
dois),
Cardoso etal | 2013 17 homens 6 200 m rasos | tempo
ndo treinados
Santos etal. | 2013 8 homens 5 4 km contra-relogio 1 Poténcia média de saida, | tempo total
treinados
Silva et al. 2014 10 Homens 6 Wingate, com Nao houve diferenca
treinados intervalos de 4’
Cruz et al. 2015 8 Homens 6 Pedalar a 70% do VO2omax até a T Poténcia, medidos pela carga de trabalho
fisicamente exaustédo

ativo




Paulson et al. 2016 11 Homens 4 30 min a 65% do VOzmax, por 10 1 Poténcia nos primeiros e Ultimos 2 km
treinados km
Smirmaul et al. 2017 7 Homens 4 Teste de tempo de exaustéo, Melhora significativamente o tempo de exaustao em
com intensidade de 80% da 12%
poténcia maxima, nas mesmas
condi¢des hipoxicas
Saunders 2017 42 Ciclistas 6 Teste de tempo de ciclismo de 1 Potencia
30 min
Potgieter et al. 2018 | 26 triatletas 14 6 Homenes obitiveram melhoras de 71% desempenho
homens e 12
mulheres

de natacao e corrida dos homens e otimizando em

64% o desempenho no ciclo total. Para as mulheres,
houve melhoria nos tempos de natagao e ciclismo em
67% e com adicional melhora de 50% no desempenho
de corrida apo6s suplementagao. Maior efeito no tempo
de nado, com média de 3,7% entre homens e mulheres
e reducao no tempo de conclusido da natacdo. Efeito

no tempo total de concluséo do triatlo em todos os
individuos com uma reducao de 1,3%.

1- Aumento; | Reducao;

VO2max- Volume maximo de oxigénio.
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2.2.2 Efeito da suplementacao de cafeina no desempenho de forca

Nos ultimos anos cresceu o interesse cientifico com relacdo aos efeitos
da suplementacéao de cafeina sobre o desempenho de forca (WARREN et al.,
2010; HUDSON et al., 2008; WILLIAMS et al., 2008; DUNCAN e OXFORD,
2011), acao ergogénica relacionada a resisténcia de forca (nUmero maximo de
repeticdes realizadas mediante a determinada carga) e a forca maxima (1RM)
(MATTOS et al.,, 2014). Porém em comparagcdo aos estudos com exercicio
aerdbio, existem menores evidéncias dos efeitos positivos da ingestdao de
cafeina na for¢ca muscular (TIMMINS e SAUNDERS, 2014).

Os mecanismos pelos quais a cafeina pode modular a ativacao voluntaria
do musculo e os efeitos da cafeina no sistema nervoso central humano séo
citados na literatura (KALMAR, 2005; RICHARDSON e CLARK, 2016). Tais
mecanismos sao geralmente atribuidos a liberacdo de calcio pelo reticulo
sarcoplasmatico (SINCLAIR e GEIGER, 2000) ou devido ao antagonismo dos
receptores de adenosina (GOLDSTEIN et al.,, 2010). No entanto, estudo de
revisdo conduzido por Kalmar (2005) demonstrou que a concentragédo de cafeina
nao teve nenhum efeito sobre a fadiga, além de nenhuma acéo sobre o musculo
esquelético, na amplitude de contragao e no relaxamento muscular.

Estudo anterior sugere que a cafeina parece agir sobre o sistema nervoso
central, aumentando o numero de neurotransmissores de adenosina na
modulacdo da atividade motora espontanea, sugerindo que a cafeina aumenta
a ativagdo muscular através de um mecanismo central (ASTORINO et al., 2011).
Sabe-se que as sensacbes de forca e dor sdo moduladas em varios locais no
sistema nervoso central e sistema nervoso periférico, fazendo com que as
interpretacdes citadas sejam apenas de forma hipotética sobre a reducao na
fadiga, producao de forca, sensacao e dor muscular e aumento da excitabilidade
muscular (KALMAR, 2005).

Tal hipotese pode ser verificada no estudo de Timmins e Saunders (2014),
os quais avaliaram o efeito da cafeina (6 mg.kg' de massa corporal) no
desempenho de forga voluntaria maxima em membros superiores e inferiores.

Os autores avaliaram o pico de toque isocinético (velocidade angular de 60°.s™)
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dos extensores do joelho , flexores plantares do tornozelo, flexores do cotovelo,
flexores do punho e relataram respostas semelhantes na contracao de forca
voluntaria maxima com a suplementacao de cafeina quando comparadas a
intervencao placebo. A capacidade de a cafeina atuar mais fortemente através
da estimulacdo em nivel de sistema nervoso central pode explicar a baixa acao
da cafeina sobre os grupos musculares.

No entanto, no estudo de Da Silva et al. (2015), utilizando um desenho
crossover, duplo-cego, contrabalanceado, foi verificado que a suplementacao de
cafeina (5 mg.kg' de massa corporal) em homens treinados em forga pode
conduzir ao aumento no numero de repeticdes nos exercicios de membros
superiores e inferiores (leg press e supino) quando c omparados a intervencao
placebo, ambas realizados até a falha com carga correspondente a 80% de 1RM,
0os mesmos efeitos foram demonstrado nos estudos de Beck et al. (2008). Nao
foram notadas diferencas na percepc¢ao do esforco, medida através escala de
Borg. Além disso, a frequéncia cardiaca esteve aumentada na condicao cafeina
tanto no supino quanto no leg press, quando comparados a intervencao placebo.

Em estudo crossover, duplo-cego controlado, realizado por Astorino et al.
(2011), a ingestdo de cafeina (6 mg.kg™' de massa corporal) 60 min antes da
sessdo de treinamento de forga com carga correspondente a 70-80% de 1RM
apresentou melhora significativa no numero de repeticdes completadas no leg
press, mas nao demonstrou melhoras nos exercicios de membros superiores,
quando comparado a situacao placebo.

O mesmo foi percebido por Richardson e Clark (2016) ao analisarem a
suplementacao de cafeina versus placebo no desempenho de forca de membros
superiores e inferiores em um estudo randomizado cruzado. Nesse estudo, 0s
autores tiveram como objetivo comparar a biodisponibilidade e diferencas da
ingestéo de cafeina ou doses correspondentes de cafeina contida dentro do café,
ou café descafeinado com cafeina. Homens treinados em forga realizaram duas
séries na ordem de exercicio agachamento seguido de supino com carga
correspondente a 60% de 1RM até a exaustdo. Os sujeitos da amostra foram
suplementados com doses de 0,15 g.kg™' de café com cafeina, 0,15 g.kg™ de
café descafeinado, 0,15 g.kg™' de café descafeinado associado a 5 mg.kg™' de

cafeina e 5 mg.kg! de cafeina. Os resultados deste estudo demonstraram que
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no exercicio de agachamento o nimero de repeticdes realizadas e o total de
peso levantado sob a condicdo de café descafeinado mais cafeina foram
significativamente maiores do que nas intervengdes placebo, café descafeinado
e cafeina. Além disso, a quantidade de peso levantado na condicao café com
cafeina foi significativamente maior que a condicao placebo. Ja no exercicio de
supino, nao foram observadas diferencas significativas no nimero de repeticdes
realizadas e no total de peso levantado no protocolo entre as condi¢coes. Além
disso, 0s autores ndo observaram diferencas no esfor¢co percebido entre todas
as condicOes para ambos 0s exercicios de membros superiores e inferiores.

Homens treinados em forga participaram de estudo idealizado por Trexler
et al. (2015), cujo objetivo foi verificar os efeitos do café (300 mg de cafeina) e
da cafeina em capsulas (303 mg) sobre o desempenho nos testes de forca. Os
sujeitos obtinham consumo habitual de cafeina e foram instruidos a manter os
hébitos alimentares e a evitar o consumo de cafeina por 48 h. Os participantes
completaram um teste de forga maxima nos exercicios leg press e supino a fim
de determinar a carga de 1RM. Ap6s 3 min de descanso os participantes
realizaram um teste de repeticdo para fadiga, onde cada participante utilizou 80%
da carga de 1RM para efetuar o maior niumero possivel de repeticées continuas
em uma unica série, até que uma repeticdo completa ndo pudesse mais ser
executada (TREXLER et al., 2015). Os autores verificaram o efeito ergogénico
sobre o desempenho de forca até a fadiga, medidos pelo nimero de repeticdes
maximas com uso de café e cafeina em capsulas em comparacao a intervencao
placebo.

Estudos mais recentes realizados por Grgic e Mikulic (2017) e Souza et
al. (2018) demonstraram que a ingestdo de 6 mg.kg”' de massa corporal de
cafeina aumenta o desempenho no teste de 1 RM membros inferiores, em
comparacao a condigao placebo. Reduz a concentragcédo de lactato no sangue e
ocorre menor percepcao de dor frente aos exercicios de extensao unilateral do
joelho, havendo diferenca significativa no numero de repeticbes entre as
condicOes cafeina e placebo na 12 e 2° série e no total de repeticdes realizadas
nas trés séries (SOUZA et al., 2018).

Em outro estudo, os sujeitos ingeriram doses menores com 2,5 mg.kg™

de massa corporal de cafeina ou placebo, na qual foram avaliados o
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desempenho para os testes de nimero maximo de repeticdes no exercicio de
supino e extensao unilateral do joelho (perna dominante) e teste isométrico
maximo de preensao manual em ambas as maos, realizados com carga de 80%
de 1 RM. Os autores puderam observar que o consumo de cafeina aumentou o
desempenho para o numero maximo de repeticbes comparado a condicao
placebo nos testes unilateral de extensao de joelho e supino. Além disso, os
autores também notaram aumento da forga isométrica maxima no teste de
preensdo manual (ASTLEY et al., 2018).

Fett et al. (2018) verificaram o efeito da suplementagédo de 6 mg.kg™"' de
massa corporal de cafeina sobre a forca muscular e a tolerancia a fadiga em
mulheres jovens treinadas. Para isso, as participantes foram submetidas a
quatro testes de 1RM para pull down (PD), Squat de corte (HS), supino e
extensdo de joelho (com repeticdes em drop-set, 100/80/60 kg). Entre cada teste
realizado, foi dado um intervalo de pelo menos uma semana entre as situagdes:
sem cafeina; cafeina 1; placebo; e cafeina 2. Entre os resultados obtidos, a
cafeina mostrou melhor tolerancia ao esgotamento e com maior capacidade de
forca em relagéo a situagdo sem suplemento em todos os testes, no entanto a
realizacédo do PD, ndo demonstrou ganhos adicionais no desempenho de forca
com a suplementacdo de cafeina quando comparados a auséncia do
suplemento.

Adicionalmente, Clarke et al. (2015) nado mostraram diferencas
significativas sobre o niumero de repeticoes maximas realizadas ou o volume
total do exercicio de forga entre as condi¢coes de suplementacado de carboidrato,
cafeina, controle e placebo. Os autores realizaram um ensaio crossover, duplo
cego, e investigaram os efeitos de solucdes de ingestéao oral de carboidrato (0,20
+ 0,02 g.kg") e cafeina (3,9 + 0,3 mg.kg™') sobre a forca méaxima e resisténcia
muscular. Homens treinados em for¢ca completaram um protocolo de exercicios
no supino que envolveu 1 RM e posteriormente executados com 60% de 1RM
até a exaustdo. As solugbes de carboidrato, cafeina ou placebo foram
enxaguados durante 10 s, enquanto na situagao controle nenhum liquido foi
administrado. A percepcao subjetiva de esforco foi registrada imediatamente
apos as repeticoes até a falha, apresentando semelhancas entre as todas as

situacées. O estudo demonstrou que o enxague com uma solucdo de
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carboidrato ou cafeina nao apresentou qualquer efeito significativo sobre a forca
maxima ou desempenho de resisténcia muscular. No entanto, vale ressaltar que
faltam evidéncias clinicas consolidadas na literatura sobre o conceito de
enxague com cafeina. Sugere-se que os receptores de adenosina, presente na
bochecha de mamiferos, causam aumento da atividade celular, podendo
repercutir num potencial aumento do desempenho esportivo, mas esse fato néo
foi observado nesse estudo.

Por outro lado, conforme verificado pelos autores Richardson e Clark
(2016) e Fett et al. (2018), citados anteriormente neste topico, a cafeina pode
melhorar significativamente o desempenho em um protocolo de exercicios de
forca, em relagdo ao numero de repeticoes realizadas. Por conseguinte, sugere-
se que o efeito da cafeina pode estar relacionado ao tamanho do grupo muscular
e, consequentemente, o numero de receptores de adenosina, 0 que pode
explicar em parte os resultados de Astorino et al. (2011) e Richardson e Clark
(2016) sobre as diferentes respostas dos musculos de membros superiores e
inferiores.

Com base nesses diferentes achados da literatura no que se refere ao
desempenho de forga, pesquisa adicionais sdo necessarias para elucidar os
efeitos e a concentracdo usual de cafeina relevante para a otimizacdo do
desempenho de forga. Existem varias limitagcdes em consideragao ao fato da
cafeina afetar a ativacéo de unidades motoras em distintas regides musculares.

Os achados descritos acima, demonstraram a necessidade de haver uma
interpretagdo mais detalhada dos resultados experimentais antes de atribuir
quaisquer alteragcdes induzidas pela cafeina na ativagcdo muscular e
consequente desempenho muscular durante exercicios de forca. Também pode
ser necessario limitar a selecao de individuos das amostras estudadas, para se
obter uma populagdo homogénea com relacdo as varidveis metabdlicas e até
mesmo sobre a habituacdo ao consumo da cafeina, ja que evidéncias
demonstraram menores respostas naqueles individuos que faziam uso
moderado e regular de cafeina.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas e os resultados dos estudos com
exercicios de forca aliados a suplementacdao com cafeina comparados com a

situagao placebo.



Quadro 2. Caracteristicas e resultados dos estudos com treinamento de forga aliados a suplementacéo de cafeina.

ESTUDO ANO AMOSTRA DOSE PROTOCOLO RESULTADO
(mg.kg™")
Beck et al. 2006 37 homens treinados em 2.4 1 RM no supino e leg press 1 RM supino
forca 1 série no supino e leg press
(80% 1RM)
Green et al. 2007 17 homens treinados em 6 3 séries no supino e leg press 1 RF no leg press
forca (carga relativa a 10 RM)
Hudson et al. 2008 15 homens treinados em 6 4 séries no leg press e flexao de 1 RF no leg press
forca cotovelo (carga relativa a 10 RM)
Beck et al 2008 31 homens sedentarios 2-3 1 RM no supino Nao houve diferenca
Astorino et a 2008 22 homens treinados em 6 1 RM no supino e leg press N&ao houve diferenca
forca 1 série no supino e leg press
(60% 1RM)
Williams et al. 2008 | 9 homens treinados em forga 4 1 série no supino e puxada pulley Nao houve diferenca
(80% 1 RM)
Goldstein et al. 2010 15 mulheres treinadas em 6 1 RM no supino 1 RM supino
forca 1 série no supino de 60% do 1RM
Astorino et al. 2011 14 homens treinados em 6 4 séries no supino, leg press, 1 RF no leg press
forca remada bilateral e
desenvolvimento de ombros com
70- 80% 1RM
Duncan e 2011 13 homens treinados em 5 1 série no supino 60% 1RM 1 RF supino
Oxford forca
Timmins e 2014 16 homens treinados em 6 Pico isocinético (velocidade Nao houve diferenca
Saunders resisténcia angular de 60°.s') dos
extensores do joelho , flexores
plantares do tornozelo, flexores
do cotovelo, flexores do punho
Clark et al 2015 15 homens treinados em 3,9+0,3 Um protocolo de exercicios no Nao houve diferenca

forca

supino que envolveu 1 RM e
posteriormente executados com
60% de 1RM até a exaustao.
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Da Silva et al. 2015 14 homens treinados em 5 Repetigbes maximas no leg press 1 RFnol leg press e
forca e supino a 80% de 1RM supino
Trexler et al. 2015 54 homens treinados em 300 mg para 1 séries de repeticbes maximas 1+ RF nol leg press e
forca todos os no leg press e supino a 80% de supino
sujeitos 1RM
Richardson e 2016 9 homens treinados em 5 Duas séries na ordem de 1+ RFe 1 RMno
Clark forca exercicio agachamento seguido exercicio de
de supino com carga a 60% de agachamento
1RM até a exaustao
Grgic e Mikulic 2017 17 homens treinados em 6 Um protocolo de exercicios no 1 RMe 1t RF
forca supino que envolveu 1 RM e
posteriormente executados com
60% de 1RM até a exaustao.
Astley et al. 2018 15 homens treinados em 2,5 Um protocolo de nimero maximo 1 RM unilateral de
de repeticdes no exercicio de extensdo de joelho e
supino e extensao unilateral do supino
joelho (perna dominante) e teste 1 RF no teste de
isométrico maximo de preensao preensdo manual
manual em ambas as maos,
realizados com carga de 80% de
1 RM
Fett et al. 2018 8 mulheres treinadas em 6 1RM para pull down, Squat de 1 RM Squat de corte,
forca corte, supino de bancada e supino de bancada e
extensao de joelho (drop-set, extensdo de joelho
100/80/60 kg, repeticdes)
Souza et al. 2018 22 homens treinados em 6 3 Séries maximas nos exercicios T RFnas 19, 2%¢

forga.

de extens&o unilateral do joelho A
30% de 1 RM

volume total
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Resisténcia de forca: NUmero maximo de repeticdes executadas; 1 RM - Uma repeticdo maxima: Maior carga possivel levantada em uma Unica

repeticdo; 1-Aumento;
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2.2.2. Efeito da suplementacao de cafeina na recuperacao pos exercicio

Otimizar a recuperacao apds o treinamento ou competicdes parece ser
uma estratégia atraente, ainda mais quando se trata de atletas em épocas de
competicdo. Sabe-se que o desempenho de exercicios prolongados ou alta
intensidade pode estar relacionados, principalmente, com as reservas e
deplecdo de glicogénio, hipoglicemia e desidratacdo. Como as reservas de
glicogénio sao limitadas, manipular a dieta com a adequada distribuicdo de
macronutrientes é fundamental para reservas imediatas de energia, tanto a nivel
muscular como hepatica (COELHO et al., 2004). No entanto, em funcao das
variaveis do treinamento interferirem na recuperacdo, a literatura vem
apresentando mecanismos que suportem o desempenho exigido pelo individuo.
Dentro dessas estratégias, a cafeina aparece como importante modulador da
fadiga (SMITH, 2002).

A combinagéo de cafeina com hidratos de carbono, usualmente presente
na dieta, tem demonstrado ser um meio potente para intensificar a recuperacao
apds os exercicios, aumentando a sintese de glicogénio (KIM, PARK e LIM,
2016). Em estudo realizado por Battram et al. (2004), individuos com dieta
controlada em carboidrato nos trés dias que antecederam o protocolo,
executaram exercicio na bicicleta ergométrica a 75% do VOzmax até a exaustao
voluntaria. Durante a recuperacao, que teve duracao que variou de 30-240 min,
os participantes consumiram doses de 6 mg.kg' de massa corporal de cafeina
ou placebo em forma de capsulas combinadas com 75 g de carboidrato
(maltodextrina). Apds 5 h de recuperacéo, bidpsias musculares e amostras de
sangue revelaram maior ressintese de glicogénio comparado ao grupo placebo.
O mesmo foi encontrado por Pedersen et al. (2008), no qual ciclistas e triatletas
treinados realizaram exercicio exaustivo em cicloergbmetro a 70% do VO2zmax.
De modo cruzado, os individuos consumiram 4 g de CHO.kg' (géis, barras
desportivas, bebidas contendo hidratos de carbono) e, em outro dia, 4 g de
CHO.kg' na mesma forma, além da suplementagio de cafeina a 8 mg.kg™" de
massa corporal, adicionada a uma bebida esportiva contendo carboidratos e
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consumidos em duas doses. Apdés 4 h de recuperacdo, os resultados
demonstraram que a ressintese de glicogénio foi aumentada em 66% para 0s
que ingeriram cafeina, em comparagdo com a condicdo placebo, composta
somente com hidrato de carbono. Todos os sujeitos da amostra tiveram dieta
controlada em hidratos de carbono, nas 36 h anteriores ao exercicio.

Podemos observar no estudo Schubert et al. (2014), que o controle da
dieta habitual adicionada a uma intervencao de exercicios, realizados por uma
hora em bicicleta ergométrica, a 65% do VO:zmax, aliado a suplementagédo de
duas doses de 3 mg.kg™' de massa corporal de cafeina (90 min antes e 30 min
apods o exercicio - estudo randomizado, duplo-cego) proporcionaram maior gasto
energético e oxidagao de gordura tanto em repouso quanto durante o exercicio
e até apds 1-2 h de recuperagdo em comparacao com o grupo controle (repouso)
e placebo (exercicio). Além disso, a cafeina, acarretou num maior déficit de
energia com menor percep¢ao de esforgo.

Os dados apresentados nos estudos deste capitulo, indicam que a cafeina
em combinacdo com hidratos de carbono exégeno pode aumentar a sintese de
glicogénio na fase de recuperacdo de treinamento (BATTRAM et al., 20083;
PEDERSEN et al., 2008). De um ponto de vista pratico, no entanto, deve-se
considerar a suplementagcdo com cafeina durante a competicdo com o propésito
de melhorar a recuperacéao, além disso o consumo de cafeina pré e pos-exercicio
deve ser sincronizado, de modo a nao interromper o padrdo de sono do
individuo, que por si s6 poderia afetar negativamente a recuperacéo. Por outro
lado, a utilizagdo de cafeina para otimizar a oxidacdo de gordura durante o
exercicio gera um maior déficit de energia aguda e essas implicagdes para perda
de peso em populagcdes com excesso de massa corporal devem ser investigados
(SCHUBERT et al., 2014).

2.3. Variaveis de desempenho no Treinamento Concorrente

2.3.1. Desempenho de forca no treinamento concorrente apos exercicio
aerobio
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A prescricdo do exercicio fisico, conforme indicagbes do American
College of Sports Medicine (2009), objetiva melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria e a resisténcia de forga, visando otimizar o aumento da forca
muscular (MILOSKI et al., 2016). Os beneficios gerados por ambos os
treinamentos podem estar associados a promoc¢ao da saude (PINTO et al., 2014)
e ao desempenho esportivo (GARBER et al., 2011). Além da pratica de ambos
os treinamentos (forca e aerdbio) realizados de forma isoladas, numa Unica
sessao, eles também podem ser associados na mesma sessao de treinamento,
sendo denominado de treinamento concorrente.

Sua pratica combinada objetiva melhorias simultdneas na aptidao
cardiorrespiratéria e no aumento da forga muscular, beneficios esses associados
a respostas positivas sobre a saude e desempenho esportivo em geral
(NEDREHAGEN; SAETERBAKKEN, 2015). O treinamento concorrente pode ser
executado tanto na ordem de forca e aerdbio como na ordem inversa, de aerdbio
seguido de forca. Esse fator temporal deve ser considerado no treinamento
concorrente a fim de verificar o efeito da interferéncia no rendimento de forga
(PAULO et al., 2005).

Estudos tém observado que a associacao do treinamento aerdbio e de
forca, ambos numa Unica sessao, influenciam algumas adaptacgdes fisiologicas
de um treino sobre outro, em virtude dos diferentes sistemas recrutados quando
comparado ao treino realizado de forma isolada (RADDI et al., 2008). Tais
prejuizos podem estar relacionados a fadiga gerada pelos exercicios aerdbios e
menor ganho de forca nos exercicios de forga, repercutindo no chamado efeito
de interferéncia (LEMOS et al., 2007; CADORE et al., 2010). De forma geral, o
treino aerdébio nao sofre alteragcdes se combinado com o treinamento de forca
comparado a sua realizacao isolada, porém, a maior parte dos estudos com
efeitos agudos e crénicos demonstram efeitos negativos no desempenho de
forca quando combinado com atividade aerdbia comparado a realizagdo do
treino de forca isolado (REED et al., 2013; PANISSA et al., 2015; COFFEY e
HAWLEY, 2017). Nesse contexto, o efeito de interferéncia pode ser observado
tanto de forma aguda (DE SOUZA et al., 2007; JONES et al., 2017) quanto de
modo crénico (TANAKA; SWENSEN, 1998; WILSON et al., 2012; BEATTIE et
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al., 2017; MURLASITS et al., 2017; UM SABAG et al., 2018; GENTIL et al., 2017;
ROBINEAU et al. 2017).

Os indicios de interferéncia crénica fundamentam que as adaptacdes
provocadas pelo treinamento fisico divergem em nivel funcional e morfoldgico
(RADDI et al., 2008), onde o0 organismo nao conseguiria se ajustar aos estimulos
concorrentes de maneira correta, gerando menor adaptacdo do treinamento
fisico (FYFE et al., 2014), fatores esses relacionados pela intensidade e volume
do treinamento aerébio e de forca (WILSON et al.,, 2012). Verificando a
magnitude dos efeitos do exercicio aerdbio sobre a forca de modo crénico
existem diferentes respostas, dependentes da intensidade de ambos o0s
exercicios e do condicionamento fisico da amostra analisada (WILSON et al.,
2012).

Em treinos que perduraram entre seis e onze semanas, pode-se verificar
que os ganhos de forca tanto em homens quanto em mulheres jovens séo
semelhantes para os individuos que realizaram treinamento concorrente quanto
para os que treinaram somente forca de membros inferiores (DOLEZAL e
POTTEIGER, 1998; MARQUES et al., 2015; LAIRD et al., 2016). Apos 12
semanas de treinamento concorrente, realizado por meio de aerébio continuo
em homens idosos e intervalado associado ao treino de forga, os ganhos de forca
foram superiores para aqueles individuos que treinaram apenas forca
comparado aos que realizaram treinamento concorrente (CHTARA et al., 2008;
CADORE et al., 2010).

Sabe-se que o treino de forca e arobio realizados simultaneamente na
mesma sessao é uma estratégia de treinamento popular para desenvolver varios
aspectos relacionados as capacidades fisioldgicas do exercicio fisico. Por outro
lado, o treinamento simultdneo também tem sido questionado quanto ao efeito
de interferéncia, especialmente quanto ao desempenho da forg¢a, fator este, que
pode ser afetado negativamente pela inclusdo do treinamento de resisténcia
realizado previamente ao treino de forca. Portanto, otimizar as adaptacdes de
forca com o treinamento aerobio continua sendo a fonte de impacto sobre
desempenho de treino (MURLASITS et al., 2017).

No que se refere ao treinamento de forca apds o exercicio aerdbio, a

resposta de forma aguda, ap6s uma sessao de treinamento aerébio podera
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apresentar uma fadiga residual a qual prejudicara posteriormente o treino de
forca (PAULO et al., 2005). No estudo de Reed et al. (2013), realizado com 15
homens, os quais executaram os exercicios de supino e agachamento (6 séries
em intensidade de 80% 1RM) em treino isolado e apds o exercicio aerébio em
cicloergbmetro (45 min em intensidade correspondente a 75% da frequéncia
cardiaca maxima), os autores verificaram um menor numero de repeticdes
maximas totais para o exercicio de agachamento no treino concorrente em
comparacao ao treino de forga isolado.

O mesmo foi observado por Lemos et al. (2007), no qual cinco mulheres e
trés homens realizaram trés sessdes no leg press com carga de dez repeticdes
maximas e exercicios na esteira, a 60% ou 80% da frequéncia cardiaca maxima,
por 20 min. Os resultados demonstraram reducodes significativas no nimero total
de repeticdes realizadas apds os protocolos de exercicio aerébio, sendo que
uma reducdo mais acentuada foi apresentada no exercicio realizado com
intensidade a 80% quando comparada ao de 60% da frequéncia cardiaca
maxima.

Leveritt e Abernethy (1999) propuseram estudo com individuos de
ambos 0s sexos, realizando exercicios de agachamento (3 séries a 80% 1RM) e
no cicloergbmetro (5 x 5 min com 1 min a 40%, 60%, e 80% e 2 min a 100% do
VO2max, com 5 min intervalo passivo). O numero de repeticdes do exercicio de
agachamento foi expressivamente menor apds a pratica do exercicio aerdbio de
alta intensidade quando comparados a situacao controle.

Panissa et al. (2015) verificaram os efeitos agudos combinados do
exercicio de corrida e de cicloergbmetro sobre o desempenho na resisténcia de
forca em dez homens fisicamente ativos, submetidos aos exercicios de
agachamento no smith (4 séries a 80% 1RM) apls exercicio em esteira e
cicloergbmetro (15 x Tmin:1min a 100% VOz2max). Observou-se que uma sessao
de exercicio aerdbio antes do treinamento de forca prejudicou o subsequente
desempenho de forca com o maior nimero de repeticoes realizado no exercicio
controle, apresentando maior nimero de repeticoes maximas realizadas na
primeira série do que na terceira série da intervengdo. Além disso, a magnitude
do efeito de interferéncia foi mais elevada apds o exercicio aerdbico no

cicloergbmetro, no qual o numero maximo de repeticoes realizados na primeira
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série do grupo controle foi superior ao realizado na primeira série dos dois grupos
aerébios (esteira e cicloergbmetro), ja a segunda série do grupo controle foi
superior somente a segunda série do grupo aerobio realizado no cicloergbmetro.

Semelhantes respostas também foram diagnosticadas por Leveritt e
Abernethy (1999), que verificaram o efeito do treino aerdbio em alta intensidade
sobre o desempenho de forgca subsequente. Uma mulher e cinco homens
realizaram trés séries a 80% de 1RM apds protocolo de treino intervalado de alta
intensidade realizado em cicloergbmetro em comparacao ao grupo controle, com
treino de forca isolado. O protocolo mostrou que o exercicio aerdbio precedente
causou reducgdes significativas no numero de repeticbes no exercicio de
agachamento realizado.

Outros autores verificaram que protocolos de exercicio aerébio
intervalado geram reducado no numero de repeticées no exercicio de leg press,
se realizado previamente ao exercicio de forca, quando comparados a
intervencao controle (SPORER e WENGER, 2003; DE SOUZA et al., 2007).

Sporer e Wenger (2003) observaram que o numero de repeticoes
maximas nas quatro séries do exercicio leg press, realizadas a 75% de 1RM foi
significativamente afetada pela quantidade de tempo de recuperagcdo entre
aerobio e sessbes de treinamento de forca. No entanto, o tipo de exercicio
aerdbio, executado no cicloergbmetro de forma intervalada (6 x 3min:3min a 85-
100% VOz2max) € continua (36 min a 70% da poténcia aerdbia maxima), nao
mostrou nenhum efeito principal no numero maximo de repetigcdes, nem houve
qualquer interacao entre o tipo de exercicio aerdbio e tempo de recuperacao,
pelos diferentes intervalos de tempo (4, 8 e 24 horas) entre as sessdes. Além
disso, o treino aerdbio nao afetou o desempenho de forca de membros
superiores, em relacdo ao numero de repeticoes realizada no supino.

Adicionalmente, como pode ser observado por de Souza et al. (2007), oito
homens efetuaram dois modos de exercicio aerdbico (continuo ou intermitente)
com subsequente treino de forca maxima (1RM) e forca de resisténcia
(repeticoes maximas a 80% de 1RM) nos exercicios leg press e supino. Os
autores demonstraram prejuizo no desempenho de for¢ca apenas nos exercicios

de membros inferiores, realizados com diferentes protocolos aerobios (continuo
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a 90% da velocidade do limiar anaerébio e intervalado a 100%vVo2max) em
esteira (5 km).

Ja Raddi et al. (2008) verificaram o efeito de interferéncia somente para
grupos musculares de membros superiores, no qual 13 mulheres fisicamente
ativas, realizaram por 45 min exercicio aerébio na esteira a 70-75% da
frequéncia cardiaca maxima com subsequentes exercicios no supino composto
por duas séries a 70% de 1RM. Os autores ndo observaram efeitos significativos
de reducao na producéao de forca apos o treinamento de corrida.

A auséncia dos efeitos de interferéncia, antecedentes do exercicio
aerébio (continuo ou intervalado) sobre o exercicio de forca nos membros
superiores relatada na literatura (SPORER e WENGER, 2003; DE SOUZA et al.,
2007; RADDI et al., 2008; REED et al., 2013; DE SALLES PAINELLI et al., 2014;
MURLASITS et al.,, 2017), pode ter sido desencadeada pelas intensidades
aplicadas nos estudos ndo serem muito elevadas a ponto de gerarem maior
desgaste de modo central, ocasionando diminuigdo na producao de forga.

Adicionalmente, Jones et al. (2017) verificaram que a realizacdo do
exercicio aerébio antes do treinamento de forca prejudicou o desempenho da
forca, além de proporcionar maiores concentragcdes de lactato e cortisol no
sangue. O protocolo de exercicios utilizados para esses achados foi baseado
nos exercicios agachamento, supino e levantamento terra. Para cada exercicio
foram executados cinco séries de seis repeticoes a 80% 1RM, completados com
intervalos de descanso de 2 min. Caso os participantes ndo conseguissem
manter 80% de 1RM, a carga foi ajustada para assegurar que as cinco séries de
seis repeticées fossem concluidos. Para o protocolo aerobio, foi solicitado que
os participantes corressem numa esteira com velocidade de 70% do VOzmax por
30 min.

Em uma metaanalise recente, Um Sabag et al. (2018) avaliaram o efeito
crénico do treinamento concorrente executados com treino intervalado de alta
intensidade (HIIT) nas modalidades de ciclismo ou corrida versus o treino de
forca sobre a repercussao da forga e hipertrofia muscular. Os dados encontrados
sugerem que o HIIT e o treino de forga concomitantes nao afetam negativamente

a hipertrofia ou a forca da parte superior do corpo, e sugerem que o efeito
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negativo na forga e na hipertrofia dos membros inferiores podem ser melhorados
através da inclusdo de periodos de descanso mais longos.

Ja no estudo de Salles Painelli et al. (2014) houve reducao na forca de
membros inferiores quando precedido do exercicio de treino intervalado de alta
intensidade na esteira ou no cicloergbmetro. No entanto, além de observarem o
efeito agudo da sessao de treino concorrente sobre o desempenho de forca, o0s
autores incluiram adicionalmente o efeito da suplementacao de creatina. Nesse
protocolo com creatina, trinta e dois homens treinados em forga, utilizaram doses
de 20 g de creatina ou placebo por dia, durante sete dias seguidos, neste
periodo, completaram quatro sessbes experimentais para determinagdo da
carga e velocidade dos procedimentos testados. Os autores observaram que o
efeito agudo de interferéncia no desempenho de forgca durante o treino
concorrente pode ser neutralizado pela suplementagcao creatina, comparado as
condicdes placebo. Houve aumento no nimero de repeticdes nos exercicios leg-
press e supino, realizados a 80% de 1RM apds a sessao de exercicio aerdbio
(continuo ou intermitente), enquanto que no grupo placebo e controle
apresentaram uma diminuicao significativa no niumero total de repeticbes apds
exercicio intermitente, mostrando que a suplementacdo de creatina pode vir a
ser uma alternativa para reduzir os efeitos de interferéncia do treinamento
concorrente (DE SALLES PAINELLI et al., 2014).

Dentro desse contexto de interferéncia, Coffey e Hawley (2017) tentaram
elucidar as possiveis causas sobre a interferéncia do treino aerobio sobre a forga
e a hipertrofia muscular, porém ainda néo estéo claros o efeito molecular sobre
o desempenho de forga. No entanto, € possivel que a fadiga residual aguda,
vinda da sessdo de exercicios anterior ou até mesmo a fadiga crénica, gerada
pela carga total de trabalho, estejam gerando esse efeito de interferéncia.

A manipulagao das variaveis de treinamento como o tempo e a ordem das
sessfes no treinamento concorrente podem alterar e fornecer indicadores
importantes que permitam beneficiar o planejamento e resultados de treino (DE
SA et al., 2013). Assim como demonstrado no estudo de Salles Painelli et al.
(2014), ao utilizar a creatina como suporte eficaz na compensacéao de perda de
forca induzida pelo treinamento concorrente, a cafeina poderia minimizar essa

interferéncia, ja& que estudos relacionam a cafeina como recurso ergogénico
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eficiente na contragdo muscular com adicional reducao da fadiga (GOLDSTEIN
et al., 2010, COSO et al., 2011; SANTOS e SANTOS, 2002), considerando que
um dos efeitos de interferéncia no treinamento concorrente € justamente
relacionado a fadiga muscular (PAULO et al., 2005).

O quadro 3 apresenta as caracteristicas e os resultados dos estudos

agudos com treinamento concorrente, realizados na ordem aerébio-forga.



Quadro 3. Caracteristicas e resultados dos estudos agudos com treinamento concorrente realizados na ordem aero-forca.

ESTUDO ANO SUJEITOS EXERCICIOS COMPARACAO CONTRIBUICAO
Leveritt e 1999 1 mulher e 5 homens Agachamento: 3 Controle O numero de repeticbes no
Abernethy séries 80% 1RM Intervalado no agachamento foi significativamente
Cicloergdbmetro: 5 x 5 min (1 cicloergbmetro menor apos aerodbio de alta
min a 40%, 1 min a 60%, 1 intensidade (Controle: 12 série =
min a 80% e 2 min a 100% do 13,83 £ 5,71 repetigdes vs.
consumo de oxigénio de pico — Experimental: 12 série = 8,83 + 2,99
VOzpico) + 5 min intervalo repeticoes; Controle: 22 série =
passivo 11,17 + 4,45 repeticdes vs.
Experimental: 22 série = 8,17 + 3,60
repeticoes e Controle: 32 série =
10,17 £ 5,04 repeticdes vs.
Experimental: 32 série = 8,83 + 3,54
repeticdes).
Sporer e 2003 16 homens Cicloergbmetro Controle O numero de repeticdes maximas
Wenger Intervalado (6 x Intervalado com periodos no exercicio de leg press nas 4
3min:3min a 85-100% da de recuperacao de 4, 8 e | séries foi significativamente afetada
poténcia aerébia maxima) 24h pela quantidade de tempo de
Continuo (36 min a Continuo com periodos de recuperacao entre aerobio e
70% da poténcia aerdbia recuperacao de 4, 8 e 24h sessdes de treinamento de forga
maxima) (Controle: 48; 4h:36; 8h:44
Leg press e supino 4 repeticoes).
séries 75% de 1RM
De Souza et al 2007 8 homens Leg press e Supino Controle - 1RM A Unica redugéo significativa foi

Esteira — Continuo:
5km 90% Lan)
Intermitente: 5 km

(1Tmin:1min a 100%vVo2max)

Controle — 80% 1RM
CONT + 1RM
CONT + 80% de 1RM
INT + 1RM
INT + 80% de 1RM

observada no protocolo que
combinava aerébio intermitente e
80% de 1RM no exercicio leg press
(Controle: 10,8 + 2,5 Intermitente:
8,1 £ 2,2 repeticbes). E uma
tendéncia para reduzir a forga
maxima no mesmo exercicio de
forca.




ulheres e 3 homens

Leg press - 3 séries

Controle
20 min aerébio 60%
FCmax
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| ndmero total de repeticbes
realizadas apds ambos os
protocolos de exercicio aerébio,

Lemos et al.

2007

5m

13 mulheres

com carga de 10RM
Esteira

45 min aerobio 70-

20 min aerdbio 80%
FCméax

Controle
Corrida em esteira (1RM e

sendo a reducao mais acentuada

na intensidade de 80% da FC

méaxima quando comparada a 60%.

Nao foi observada diferenca

significativa no desempenho dos
testes

Raddi et al.

2008

27 homens - 3 grupos

75% da FC max — esteira
Supino — 2 séries 70%

repeticoes méaximas 70%
1RM)

de forga apds o treino de corrida
(Controle:1RM: 34,4 + 3,1kg; 12
série: 12,5 + 3,3 reps e 22 série:
11,7 £ 2,7 reps vs.Corrida:

1RM:33,9 + 2,5 kg; 12 série: 13,2 +
2,1 reps e 22 série 12,2 + 2,8 reps).
Para obter o nimero maximo de
repeticdes nao houve interagao
entre grupo e tempo de intervalo.
No entanto, houve efeito de grupo,

Panissa et al.

2012

de sujeitos: Forga,
Aerdbio, Concorrente

15 homens

com o numero maximo de
repeticdes realizado pelo grupo
aerobio superior ao grupo de forga.
Além disso, houve efeito de tempo
de intervalo, com o nUmero maximo

de repeticdes realizadas na
condi¢do controle superior ao
obtido ap6s 30 minutos e 60
minutos.

Exercicio aerdbico antes do
exercicio de agachamento resultou
em menos repeticdes durante a 12

série em comparag¢ao com o

Reed et al.

2013

Cicloergometro 45 min
— 75% FCmax

1RM
Corrida em Controle
esteira(100% do Vpico - 1min: Tempo de recuperagéo:
1 min), num total de 5 km. 30 minutos
Agachamento no 60 minutos
Smith — 4 séries de 80% de 4 horas
1RM 8 horas
24 horas
Supino e Controle Supino
agachamento — 6 séries 80% Controle Agachamento
1RM Ciclo + Supino
Ciclo + Agachamento

controle (10.00 £ 3.54 vs. 12.56 +

4.50). O total repeticbes para os 3
primeiras séries eram
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significativamente menores para o
exercicio de agachamento (27,11
10,56) do que apds o aerdbio
(23,11 £9,19).
As concentragdes de lactato foram
significativamente maiores apés o
exercicio em cicloergdbmetro (2.49
1.57 vs. 1.49 + 0,54).

Painelli et al. 2014 31 homens Leg Press e Supino Controle — 1RM Resultados no numero de
Creatina: 15 Esteira — Continuo: Controle — 80% 1RM repeticoes maximas a 80% de
Placebo:16 5km 90% Lan) CONT + 1RM 1RM: Uma diminuicao significativa
Intermitente: 5 km CONT + 80% de 1RM no numero total de repeticoes se
(1Tmin:1min a 100%vVo2max) INT + 1RM observou o exercicio leg-press no
INT + 80% de 1RM grupo placebo no exercicio
intermitente quando comparado
tanto com o continuo e o controle.
O grupo creatina mostrou um
aumento significativo do total de
nuamero de repeti¢cdes para o
supino depois do exercicio continuo
e intermitente.
Panissa et al. 2015 10 homens Agachamento no Controle Houve redugéo significativa
Smith - 4 séries — 80% 1RM HIIT na esteira quando o exercicio de forga foi
Esteira e HIIT no cicloergbmetro executado ap6s o HIIT no
cicloergbmetro - 15 x cicloergometro com o maior
1min:1min a 100% vVOzmax numero de repeti¢cdes realizado no
controle.

Houve também um efeito entre as
séries com maior numero maximo
de repeticoes realizadas na série 1
do que na série 3 e série 4.

O numero maximo de repeticdes
realizados na série 1 do grupo
controle foi superior ao realizado na
série 1 dos dois grupos de HIIT
(esteira e cicloergdbmetro).
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A série 2 do grupo controle foi
superior somente a série 2 do
grupo HIIT no cicloergometro.
Jones et al. 2017 30 Homens treinados Corrida em esteira com Efeito da ordem de
em resisténcia. velocidade de 70% do treinamento de forca e Houve reducdo significativa
VO2max por 30 min + Cinco resisténcia desempenho da forga apés o treino
séries de seis repeticdes a aerobio.
80% 1RM, completados com
intervalos de descanso de 2
min. Caso os participantes nao
conseguissem manter 80% de
1RM, a carga foi ajustada para
assegurar o total das cinco
séries de seis repeticdes
concluidos.
Gentil et al. 2017 8 mulheres sedentarias HIIT: 6-8 x 60 no ciclismo 7— HIIT + RT comparado ao Queda em 8,5% do desempenho
apds 10 min: 8—12 rep méax RT de forca
Robineau et al., 2017 10 HIIT: 4-8 x 30 sprint max (+ HIT + agachamento; Queda em 12,8 do desempenho de
RT 3 x 3-10 repeticbes a 70— imprensa com halteres; forca
90% 1RM levantamento morto;

VO2 max- Volume maximo de oxigéncio; |- Queda.

RF- Resisténcia de forga: NUmero méximo de repeticdes executadas, HIIT-Treinamento Intervalado de alta intensidade; FC- Fregéncia Cardiaca;
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2.3.2. EPOC no treinamento concorrente

Mensurar 0 consumo energético parece ser uma proposta de controle e
manutenc¢ao da saude e da forma fisica adequada (PANISSA et al., 2009), visto
que adultos saudaveis devem ter gasto energético (GE) oriundo da pratica de
atividade fisica aproximado a 300-500 kcal por dia ou 700-2.000 kcal por semana
(ACSM, 2009). Considerando que o GE associado ao exercicio inclui tanto a
energia gasta durante o exercicio como a energia dispensada durante a
recuperacao apoés o periodo de treino, é importante investigar o GE apés o treino,
que é referido como consumo de oxigénio pds-exercicio em excesso ou EPOC
(BINZEN et al., 2001).

A intensidade do exercicio possui maior efeito sobre a magnitude e
duracao do EPOC do que a duracao do exercicio em si (BAHR; SEJERSTED,
1991). Além disso, exercicios de alta intensidade, como o exercicio intermitente
podem favorecer o aumento da oxidacao lipidica também no processo de
recuperacao (TREMBLAY et al., 1990), visto que acarretam maior recrutamento
das unidades motoras, utilizacdo de componentes energéticos para remocao do
lactato, alteracdo na atividade da miosina ATPase, maior engajamento dos
musculos e maior atividade simpatica (MATSUURA et al., 2006).

No que se refere ao treinamento concorrente, destaca-se que o
comportamento do consumo de oxigénio (VOz2) durante a execucdo de uma
atividade aerdbia realizada apdés a sessdo do treinamento de forca pode
determinar valores maiores do GE quando comparados com sua realizacao
isolada (PANISSA et al., 2009). Os autores observaram que o treino realizado
por 10 homens fisicamente ativos, composto por trés séries de 12 repeticoes a
70% de 1RM e exercicio em esteira a 90% do limiar anaerébio, durante 30 min,
nao apresentou diferencas significativas sobre o GE entre as ordens de esforco,
apresentando apenas maior elevagcdo do VO2 no momento de execucao e
recuperacao das séries do primeiro exercicio de forca realizado, na ordem
aerébio-forca. O fato pode ser explicado em decorréncia do consumo de oxigénio
da atividade anterior, visto que o gasto energético é mais elevado no treino de
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forca e o consumo de oxigénio ndo volta na mesma velocidade aos seus niveis
de repouso (PANISSA et al., 2009).

No estudo realizado por de Lira et al. (2007), verificou-se a influéncia do
tipo de exercicio (aerdbio, forca e concorrente) e da ordem (aerdbio-forca ou
forca-aerébio) sobre o EPOC em individuos do sexo masculino com faixa etaria
entre 18 e 26 anos. Os participantes realizaram exercicio na esteira a 90% do
limiar anaerébio, durante 30 min e um treino de forga a 70% de 1RM, dividido em
trés séries de 12 repetigcdes, totalizando aproximadamente uma hora de
exercicios. O estudo demonstrou que a ordem do treino influenciou no EPOC;
no entanto, a diferenca no GE foi bastante semelhante (= 15kcal). Além disso, a
execugao exclusiva do exercicio aerdbio n&o foi suficiente para manter o EPOC
durante os 30 min analisados.

Drummond et al. (2005), verificaram que a ordem de execucao aerodbio-
forca do treino concorrente foi fator determinante para uma maior magnitude do
EPOC nos primeiros dez minutos, aplicados em dez homens, que realizaram
quatro protocolos de treino: aerdbio, forca, aerdbio-forca e forgca-aerdbio. O
treinamento aerdbio foi realizado em esteira por 25 min a 70% do VOzmax € 0
treino de forca composto por sete exercicios, com trés séries de dez repeticdes
a 70% de 1RM, com intervalo entre as sessdes. As duas séries de TC foram
realizadas em dois dias distintos, com as mesmas variaveis dos treinos citadas
e 0 EPOC foi mensurado durante 90 min apds intervalo de 5 min da finalizacao
dos protocolos. A magnitude do EPOC demonstrou que a realizacao do exercicio
de forca por conseguinte exercicio aerébio em uma Unica sessao gera uma maior
liberacdo de energia apds o exercicio € maior do que se realizados de forma
inversa.

E importante considerar que diversos resultados disponiveis acerca do
GE, nao determinam de forma precisa o efeito isolado de cada uma das suas
variaveis, em virtude das diversas possibilidades de combinagcdo entre os
protocolos de treinamento (MATSUURA et al., 2006) e da interferéncia no
biétipo, como sexo, grau de aptidao fisica e, principalmente, a quantidade de
massa muscular e de gordura corporal (MEIRELLES; GOMES, 2004). No
entanto, é reconhecido que o volume total de trabalho é o fator de maior impacto
no GE durante a pratica de exercicio fisicos. J& o consumo de oxigénio pds-
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exercicio parece ser altamente afetado pela intensidade do treinamento
(HUNTER et al.,1998).

Estratégias que visam otimizar o gasto energético estdo cada vez mais
presentes na literatura, seja em busca de variaveis do treinamento como a
combinacao de treinamento aerdbio e forca, representada pelo treinamento
concorrente ou estratégias nutricionais que possam otimizar a reducao de
gordura, e potencializar o consumo de energia. Considerando que a agao da
cafeina na oxidacao de gordura corporal apds exercicio tem se mostrado mais
eficaz (SCHUBERT et al., 2014), quando comparadas com outros suplementos
alimentares com acgéo termogénica (KIM, PARK e LIM, 2016), e o treinamento
concorrente oferece grande contribuicdo no emagrecimento (MEIRELLES e
GOMES, 2004), unir essas variaveis poderia contribuir para acelerar o gasto
energético e a resposta de perda de massa corporal em programas de reducao
do peso. No entanto, faltam estudos que tenham considerado esses efeitos de

forma associada.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento

Seré realizado estudo quantitativo, de carater experimental, do tipo ensaio
cruzado randomizado, com manipulacdo na suplementacao de cafeina versus
placebo e controle sobre o nimero de repeticdes maximas realizadas em sessao
de treino concorrente e de forca isolado a fim de responder as hipéteses do
estudo. O projeto de pesquisa sera cadastrado na Plataforma Brasil e sera
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas-UFPEL.

3.2. Amostra

A amostra serda composta por 14 sujeitos. O calculo amostral foi realizado
no programa GPower versao 3.1 (FAUL et al., 2007), para Anova Fatorial,
adotando-se um a de 5%, um poder de 80%, e dados de médias quadraticas do
modelo e residual referente ao desfecho principal (nUumero de repeticdes) de
estudos prévios de nosso Laboratorio (ANEXO 1).

Serdo adotados como critérios de inclusdo: homens jovens com idades
entre 18 e 35 anos, treinados em forga ha no minimo trés meses, com frequéncia
semanal minima de trés vezes na semana e que incluam na rotina de treinos
exercicios de membros inferiores. Além disso, serdo elegiveis individuos que
apresentarem peso corporal estavel, ou seja, com alteragéo inferior a 5 kg nos
tltimos seis meses e indice de Massa Corporal (IMC) entre os valores de 18,5 a
24,9 kg.m2. Os participantes também deverdo ndo consumir cafeina ou serem
usudarios leves da substancia (<200 mg.dia') (LEE et al., 2016), visto que
habituagdo ao uso da cafeina tem demonstrado ser de grande relevancia, a
ponto de neutralizar as respostas metabdlicas provocadas pela ingestdao de
cafeina (SPRIET, 1995). Os participantes incluidos deverao apresentar resposta
negativa a todas as perguntas do questionario Physical Activity Readiness
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Questionnaire - PAR-Q (CHISHOLM et al., 1975) (ANEXO ll), questionéario
utilizado nesse estudo com intuito de evitar sintomas de alteragdo no ritmo
cardiaco, que pode estar relacionado a suplementacdo de cafeina, como

observado no estudo de Smirmaul (2013).

Como critérios de exclusdo, serdo eliminados aqueles que tiverem
consumo crbénico de bebida alcodlica, tabaco ou possuirem diagnostico de
doenca tireoidiana, diabetes, historico de problemas cardiovasculares e quadro
de hipertensado arterial conforme os critérios da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, ou seja, pressao arterial sistolica acima de 140 mmHg e pressao
arterial diastolica superior a 90 mmHg. Também serdo eliminados usuarios de
drogas que interfiram na manutencdo da massa corporal, na resisténcia a
insulina e no equilibrio hidrico, como os diuréticos, ou ainda aqueles que estejam
utilizando qualquer tipo de complemento alimentar, farmacolégico ou hormonal.
Por fim, serdo excluidos sujeitos que tiverem sofrido cirurgias bariatrica,
lipoaspiracdo ou que possuam presenca de lesdo musculoesquelética que
impossibilite a execucdo dos protocolos propostos. Essas informacdes serao
verificadas por meio de anamnese (ANEXO IlI).

Ap6s aprovagdao no comité de ética em pesquisa, 0s voluntarios
recrutados assinarao termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1V) de
acordo com o exposto na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

3.3. Variaveis

3.3.1. Variaveis dependentes

a) Namero de repeticdes maximas durante exercicio de agachamento
b) Consumo de oxigénio excessivo pos-exercicio

c) indices de percepcio do esforco apés 30 min. de cada sessio.
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3.3.2. Variaveis independentes

a) Suplementacao de cafeina: cafeina, placebo e controle
b) Sesséo de treinamento: treino concorrente e treino de forga isolado

3.3.3. Variaveis controle

a) Controle da dieta 24 h pré sessao
b) Controle do consumo de cafeina durante o periodo de experimento

3.4. Desenho experimental

Inicialmente, sera aplicada uma anamnese (ANEXO lll), a fim de verificar
aspectos relacionados a saude, habitos de treino de forca, consumo alimentar,
bem como a ingestdo de produtos que contenham cafeina. Além disso, na
primeira sessao serao realizadas as seguintes medidas antropométricas: massa
corporal e estatura, por meio de uma balanca digital, com resolu¢do de 100 g,
acoplada a um estadidmetro manual, com resolucdo de 1 mm (FILIZOLA, Sao
Paulo, Brasil). Para avaliagdo do percentual de gordura corporal, a densidade
corporal sera estimada através da equacgado proposta por Jackson e Pollock
(1978), empregando o protocolo das sete dobras com medidas das pregas
cuténeas triceps, subescapular, supra-iliaca, abdominal, axilar medial, peito, e
coxa, utilizando, utilizando um plicobmetro (CESCORF, Porto Alegre, Brasil), com
resolucado de 1 mm. As dobras serao sempre mensuradas pelo mesmo avaliador,
em forma de circuito, totalizando trés medidas para cada prega cutdnea. Com
base na densidade corporal, o percentual de gordura sera estimado pela
equacao de Siri (1993). Também serdo incluidas medidas de circunferéncia da
cintura (linha do umbigo) e do quadril (ponto de maior circunferéncia), utilizando
uma fita antropométrica (CESCORF, Porto Alegre, Brasil) e posteriormente
determinada a relacéo cintura/quadril, a fim de caracterizar a amostra. A pressao
arterial sera aferida seguindo as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, utilizando o método oscilométrico com auxilio de esfigmomandémetro
(marca Omron, modelo HEM-72000, China).
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Os individuos incluidos no estudo realizarao testes preliminares de VOzmax
em esteira e 1RM no exercicio de agachamento, a fim de determinar a
intensidade e carga de treinamento que serdo executados nas intervencgdes de
treino concorrente e forca isolada. Todos os participantes passardo por uma
coleta de sangue para determinar a concentracao sérica de cafeina , 0s mesmos
serdo instruidos a abster-se ou manter um consumo leve de cafeina (ANEXO V),
durante todo o periodo de intervencao, serdo orientados a manterem sua dieta
habitual e nas 24 h prévias aos protocolos de treino deverdao seguir um plano
alimentar oferecido por nutricionista (ANEXO VI), sem modificar sua rotina de
treinamentos, ou realizar atividade extenuante adicional ou privagéo do sono.

A intervencao sera composta por seis situagdes experimentais, Situacao
Controle (CONT), Situacdo Placebo (PLA) e Situacao Cafeina (CAF),
manipuladas previamente a realizacao das sessdes de treino concorrente (TC)
ou de forca isolada (TF). Nas situacées CAF e PLA, os participantes consumirao
capsulas contendo cafeina ou placebo 30 min prévios a sessao de treino (TC ou
TF), enquanto na situacdo CONT nenhuma capsula sera ingerida. Nesses 30
min antes da sessao de treino, assim como nos 30 min imediatamente apds o
término da sesséo, serdo aferidos o consumo de oxigénio. Durante o protocolo
de forca, tanto no TC como no TF, serdo registrados o numero de repeticdes
maximas realizadas a cada série. Apos o término de todos os procedimentos
serdo coletados o indice de esforco percebido (IEP) da sessdo, 30 min apo6s o
final da mesma. O fluxograma com a representacdo esquematica do
delineamento experimental esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Representacdo esquematica da selegao e avaliacao dos participantes.
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3.4.1. Controle de dieta e exercicio fisico

Todos os participantes serao instruidos a manterem o consumo alimentar
habitual e a ingestdo leve de produtos que contenham cafeina (<200 mg.dia™).
O mesmo poderda ser controlado por meio da quantidade identificada no
conteudo de cafeina em alimentos e bebidas populares (ANEXO V), durante todo
o periodo de experimento (aproximadamente 42 dias).

No dia que antecedera o protocolo até o momento da sua aplicacao, os
participantes serao instruidos a seguir um plano alimentar padronizado quanto
aos macronutrientes (ANEXO VI), com aporte calérico correspondente as
necessidades diarias de cada participante, que serdo calculados através da
férmula de BOLSO (ESPEN, 2006). A distribuicdo dos macronutrientes seguira
conforme a Dietary Reference Intakes (2005), com distribuicAo energética
contendo aproximadamente 15, 35 e 50% de proteinas, gorduras e carboidratos,
respectivamente, ajustados com auxilio do software DIETBOX® versao online. A
dieta e o0 consumo de cafeina serao controlados através de um diario alimentar,
documentado e preenchido, conforme orientagdo prévia (ANEXO VII) nas 24
horas que antecederem a pratica dos protocolos.

Quanto ao controle de exercicio fisico, os sujeitos treinados em forca
serdo instruidos a manterem sua rotina de treinamento habitual, salientando que
nao seja realizada nenhuma atividade extenuante ou privacdo do sono nas 24 h
anteriores a aplicacao dos protocolos de treino do estudo.

3.4.2. Testes de determinacao de cargas

Primeira sessao

Os participantes seréo inicialmente familiarizados com o exercicio de
forca agachamento que sera realizado nos protocolos experimentais. O exercicio
agachamento sera demonstrado e praticado de acordo com as orientagdes de
um profissional de Educacdo Fisica, com controle de amplitude
(aproximadamente 90° de flexdo de joelhos) e ritmo de execucgdo (2 segundos

para cada fase - concéntrica e excéntrica).
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Apés, os participantes realizarao teste progressivo de VO2max em esteira,
a fim de determinar a velocidade maxima correspondente ao VO2zmax (VVO2max).
O teste iniciara em uma velocidade de 6 km.h! durante 2 min, com incrementos
na velocidade de 1 km.h' a cada minuto. O teste serd interrompido quando a
amostra indicar exaustdo voluntaria através de sinal manual. Os gases
respiratérios serao coletados utilizando uma mascara ao longo do teste, através
de um analisador de gases portatii do tipo caixa de mistura (VO2000,
MedGraphics, Ann Arbor, USA), previamente calibrado de acordo com as
especificacoes do fabricante. A frequéncia cardiaca sera coletada através de um
cardiofrequencimetro Polar (FT1, Polar, Kempele, Finlandia) a cada 30 s. A taxa
de amostragem para os dados de gases respiratorios sera de uma amostra a
cada trés respiracoes, e sera utilizado o software Aerograph para aquisicao dos
dados. O teste sera considerado valido quando um dos seguintes critérios for
alcancado: obter um valor de taxa de troca respiratéria (RER) maior que 1,15 ou
apresentar taxa respiratéria maxima maior do que 35 respiracdes por minuto
(HOWLEY et al., 1995).

Segunda sessao

Apoés 48 h da primeira sesséo, sera realizado o teste de 1RM no exercicio
agachamento (figura 2). O valor de 1RM sera considerado a maxima carga
possivel de se realizar uma repeticao completa — fase concéntrica e excéntrica
— do exercicio dentro da amplitude e ritmo propostos. Sera realizado um
aquecimento especifico no exercicio agachamento, sendo realizada uma série
com 15 repeticbes com carga submaxima (50% do peso corporal). O teste de
1RM sera realizado da seguinte maneira: os participantes serao orientados a
colocar a carga estimada sobre os ombros e realizar o maior numero possivel de
repeticbes durante o exercicio agachamento, alcancando no maximo dez
repeticdes. Apds a execucao da primeira tentativa do teste, a carga sera
redimensionada através da tabela de Lombardi (1989) conforme o numero de
repeticoes corretas realizadas. O mesmo procedimento sera realizado até que
se encontre a carga maxima de cada sujeito em, no maximo, cinco tentativas
com intervalos de quatro minutos entre elas. O ritmo de cada repeticdo sera

controlado com 2 s para cada fase do movimento através de um metrénomo
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(MA-30, KORG, Tokyo, Japan). A amplitude de movimento sera controlada por
marcacgao previamente estabelecida com steps e anilhas, alocadas sobrepostas
a fim de manter a flexdo de joelhos em aproximadamente 90°. Somente serao
validadas as repeticdes executadas no ritmo (2 s para cada fase concéntrica e
excéntrica) e na amplitude determinados.

Figura 2. Execucao dos exercicios de agachamento

3.4.3 Analises Sanguineas

Com intuito de garantir a qualidade do estudo sera feito um teste de
absorcao da cafeina antes do inicio da aplicacao dos protocolos, onde serao
coletadas amostras de sangue dos participantes na situacao baseline e apés 30
minutos do consumo da capsula de cafeina a fim de avaliar o grau de
biodisponibilidade da cafeina. Na qual serdo colhidos 5 ml de sangue da veia
antecubital por um enfermeiro através de seringas e agulhas descartaveis nos
momentos pré e apds 30 min da suplementacao de cafeina. Os participantes
serdao mantidos em repouso durante esse periodo. A amostra de sangue sera
centrifugada a 3000 rpm, durante 5 min, apds esse procedimento o sangue sera

separado do soro, com auxilio de uma pipeta, e armazenado numa temperatura
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de -75°C para posterior analise. Para determinacao dos valores de cafeina sera
utilizado o método com padrao de cafeina, preparado com acetonitrila e injetado
nas concentragdes de 5 pg.mL"'. Além disso, os componentes das capsulas
administradas, serao analisados previamente, conferindo a compatibilidade dos
substratos e das doses inseridas nas capsulas de suplemento e placebo
propostos para esse estudo.

3.4.4. Suplementacao

A ordem de execucéo dos protocolos TC ou TF nas situacbées CONT, PLA
e CAF sera realizada aleatoriamente, sendo que todos os participantes
realizardo todas as seis situagdes nos diferentes dias de experimento, com
intervalo de sete a dez dias entre elas. Na situagdo CONT, os participantes nao
receberao nenhum tipo de suplementacdo no momento do procedimento; para
as outras duas situacOes serdo ofertadas aos participantes uma capsula
gelatinosa opaca, confeccionada em farmacia de manipulagdo, contendo
placebo (aerosil 1, estearato magnésio 0,5, talco 30, laurel 1e amido gsp 100%)
ou cafeina (6 mg.kg'). A dose sugerida de cafeina demonstra efeitos
ergogeénicos precisos, sem atingir valores elevados de concentracao urinaria (9
mg.kg') (GOSTON, 2011), considerados doping, conforme WADA.

Apd6s 30 min da ingestdo das capsulas, tempo necessario para atingir o
nivel de pico de cafeina no plasma (ALTIMARI et al., 2006), os participantes
serdao encaminhados para os protocolos de treino, onde sera permitido para
todos os individuos a ingestao de agua ad libtum.

3.4.5. Protocolos experimentais

Apés a chegada dos participantes, imediatamente apds a suplementacao,
os participantes irdo permanecer em repouso em decubito dorsal em um
ambiente calmo e silencioso durante os 30 min prévio a realizacdo dos
protocolos de forgca para que os gases respiratérios sejam mensurados.
Imediatamente apds o término da sessao (TC ou TF), os individuos retornarao
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ao local de mensuragdo dos dados em repouso, tornando a permanecer em
decubito dorsal por 30 minutos para mensuragdo dos gases respiratorios pos-
exercicio.

Assim como para o teste de VOzmax, para a avaliagdo dos dados
ventilatérios de repouso sera utilizado um analisador de gases portatil do tipo
caixa de mistura (VO2000, MedGraphics, Ann Arbor, USA) previamente
calibrado, com taxa de amostragem de um ponto a cada trés respiracoes.

Protocolo de treino de forga isolada

Sera realizado aquecimento em esteira durante cinco minutos a uma
velocidade de 6 km.h”', seguido de intervalo de dois minutos. Apds, serao
executadas quatro séries do exercicio agachamento com 70% da carga de 1RM,
e intervalo de dois minutos entre elas. As repeticoes maximas serao realizadas
até a falha concéntrica ou quando a amplitude delimitada nao for alcangada ou,
ainda, se as repeticbes nao forem realizadas no ritmo determinado (dois
segundos em cada fase). O numero de repeticbes em cada série sera anotado
e o0 numero de repeticdes total e por série realizado em cada situagao (CAF, PLA
e CONT) sera utilizado para posterior analise.

Protocolo de treino concorrente

Sera realizado aquecimento em esteira durante cinco minutos a uma
velocidade de 6 km.h"', seguido de intervalo de dois minutos para a realizagao
do protocolo de corrida intervalada. O protocolo de corrida serd composto por
oito sprints de 40 segundos a 100% da vVO2zmax, com 20 segundos de intervalo
passivo entre eles. Apos, sera dado aos participantes um intervalo passivo de
cinco minutos antes da realizacao do exercicio de forca. Por fim, os individuos
realizardo o mesmo protocolo de forga realizado no TF, composto por quatro
séries do exercicio de forca com 70% da carga de 1RM, com dois minutos de
intervalo entre elas. Da mesma forma, o nimero de repeticbes em cada série
sera anotado e o numero de repeticbes total e por série realizado em cada
situacao (CAF, PLA e CONT) sera utilizado para posterior analise.
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3.5. indice de esforco percebido- IEP

O IEP sera obtido apds 30 min do final de cada situagéo realizada, o qual
sera lido e apresentado aos participantes, semelhante ao utilizado por McGuinan
e Foster (2004). A escala corresponde a uma escala numérica sendo (0)
descanso e (10) maximo esforco. Com isso, a escala sera apresentada para o0s
participantes e apdés lida as alternativas para os mesmos e questionado qual a
intensidade da situacéo, conforme apresentado na Figura 3.

Rating Descriptor
0 Rest
1 Very,Very Easy
2 Easy
3 Moderate
4 Somewhat Hard
5 Hard
6 _
7 Very Hard
8 _
(4] _
10 Maximal

Figura 3 — indice de esforco percebido (adaptado de McGuinan e Foster 2004).

3.6. Tratamento de dados

Baseado nos dados coletados pelo analisador de gases, serao
determinados os valores referentes ao consumo de oxigénio (VOz2) e estimados
os valores referentes ao gasto energético (GE) pré- e pds-treino. Os mesmos
serao mensurados a partir do célculo da integral do VO2 absoluto ao longo do

tempo, em litros de O2 em cada um dos momentos. Em seguida esses resultados
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serdao multiplicados pelo equivalente calérico correspondente (WILMORE;
COSTILL, 2001). Nesse sentido, para os momentos pré-sessao sera adotado o
valor de 4,85 Kcal.LO2", enquanto que nos momentos pds-sessio o equivalente
calérico sera de 5,05 Kcal.LO2' para ambos os treinos (TF e TC) e em todas as
situacoes experimentais (CAF, PLA e CONT). O EPOC sera obtido pela
diferenca entre o valor do GE p6s e pré-sessao.

3.7. Analise de dados

Os dados serao apresentados em média + desvio padrao. A normalidade
dos dados sera verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Para comparacao
do numero de repeticdes, IEP e EPOC entre as sessdes de treino (TF e TC) e
entre as condicoes (CAF, PLA e CONT) sera utilizado o teste de ANOVA de dois
fatores para medidas repetidas. O indice de significancia adotado sera de a =
0,05 e todos os testes estatisticos serdo realizados no programa estatistico
SPSS vs. 20.0.



4. ORCAMENTO

Quadro 4- Custos orgados no presente projeto.
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Produto Quantidade | Valor unitario | Valor total
Capsula cafeina* 28 R$ 2,30 R$ 64,40
Capsula placebo* 28 R$ 0,30 R$ 5,60
Folhas A4** 392 R$ 0,04 R$ 15,68
Impressao** 392 R$ 0,25 R$ 98,00
Analise amostral das capsulas** 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Analise de sangue** 28 R$ 100,000 R$ 2.800,00

Valor total: R$ 3.183,68

*A suplementacao de cafeina e placebo sera doada pela farmacia de

manipulagcédo, que aceitou ser parceira do projeto € nao visa qualquer
tipo de interesse lucrativo ou midiatico.
** Os gastos serao financiados pelo préprio autor da pesquisa.
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5. CRONOGRAMA

Tabela 1- Cronograma de atividades a serem executadas no presente projeto.

Revisao Envio_ap Qualificagd Coleta Andlise Elaboragio Defesa da
i de Com!te o<;lo de dos do artigo  dissertagcéo
iteratura de Etica projeto dados  dados

out/16 X X X

nov/16 X X

dez/16 X X

jan/17 X X X

fev/17 X X X

mar/17 X X

abr/17 X X X

mai/17 X X

jun/17 X X

jul/17 X X
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1 Introducao

Este relatorio apresenta em detalhes como se deu o desenvolvimento da
pesquisa realizada para a elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado junto ao
Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas. O espaco foi destinado para descrever aspectos do trabalho de campo
e apresentar mudancgas que foram necessarias a serem realizadas em relacao

ao projeto de pesquisa original do estudo.
2 Coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas no periodo de outubro de 2016 a
junho de 2018, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

Dentro dos critérios de inclusdo descritos no projeto, incluia que seriam
elegiveis os individuos que apresentassem Indice de Massa Corporal (IMC)
entre os valores de 18,5 a 24,9 kg.m2. No entanto tal medida teve que ser
descartada em virtude do IMC né&o representar a real composigéo corporal dos
sujeitos, visto que eles eram homens treinados e consequentemente obtinham
maior massa magra acarretando na elevacdo da massa total, medida essa,
utilizada para calculo do IMC.

Sobre as andlises de cafeina no sangue que iriam ser efetuadas através
de um laboratorio externo, acabaram sendo optadas por executa-las na prépria
UFPel, decorrente de uma parceria com o Laboratério de Cromatografia e
Espectrometria de Massas — LACEM, o qual obtinham Instrumentacdo e
condicbes analiticas necessarias para dosar cafeina com custo zero. A
metodologia empregada nos procedimentos esta descrita no artigo deste estudo

em anexo.
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No decorrer da pesquisa ocorreram problemas técnicos no analisador de
gases portatil do tipo caixa de mistura (VO2000, MedGraphics, Ann Arbor, USA),
repercutindo na perda dos dados coletados do EPOC de alguns participantes,
fator que impossibilitou a analise comparativa, relacionados ao gasto energético
nos 30 min pré e apos sessao de treinos entre os sujeitos, limitando, por
conseguinte a apresentacao dos resultados desse desfecho.

3 Perdas e recusas

Houve perda amostral de 14 sujeitos, conforme demonstra o fluxograma,
representado na figura 1 abaixo, decorrente de motivos pessoais,
incompatibilidade com a metodologia da pesquisa empregada ou por
apresentarem efeitos adversos, como insénia, ansiedade, nauseas, desconforto
gastrointestinal e arritmias cardiacas, ja mencionados na literatura por Lopes
(2015) e Annunciato et al., (2009), relacionados a suplementacdo de cafeina.
Com isso na tentativa de alcancar-se um numero amostral satisfatorio, foi dada
continuidade no recrutamento dos sujeitos, afim de atingir a marca de 14 sujeitos,

propostas pelo célculo amostral deste estudo.

-

\_

e
28 sujeitos aceitaram participar do
estudo e realizaram os testes
preliminares de 1RM e VO2 max
S \
) . o

. - 4 sujeitos interromperam a 3 sujeitos tiveram que
/ ,S%”e'tos desistiram d_e pesquisa, justificando abandonar a pesquisa por

participar, alegan.do motivos incompatibilidade com a apresentarem efeitos

pessoais metodolofgia da pesquisa adversos relacionados a

) suplementacao de cafeina

14 participantes totalizaram
o N amostral, cumprindo
com todos os protocolos

estabelecidos na pesquisa.

Figura 1: Fluxograma representativo sobre perdas e recusas de sujeitos durante a pesquisa.



Artigo original a ser submetido para revista:
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism



85

EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE CAFEI'I\~IA SOBRE O
DESEMPENHO DE FORCA DURANTE SESSAO DE TREINO
CONCORRENTE EM HOMENS TREINADOS

Mirian V. Valério', Airton J. Rombaldi', Cristine L. Alberton’

! Universidade Federal de Pelotas-UFPEL, Brasil/RS

Corresponding Author:
Nome: Mirian Vaz Valério

Endereco: Rua Luiz de Camoées, 625 — Bairro Tablada; Pelotas - RS, Brasil
-96055-630

Telefone: + 55 (53) 3273-2752

E-mail: mirianvalerio@gmail.com




86

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito da suplementacédo de cafeina sobre o
desempenho de forca e indice de esforco percebido (IEP) durante sesséao de
treino de forca isolado (TF) e treino concorrente (TC). Para isso, 14 homens
treinados em forca participaram de seis situagdes experimentais: controle
(CONT), placebo (PLA) e cafeina (CAF) administrados previamente as sessoes
de TF e TC (ordem aerdbio-forga). Nas situagcdes PLA e CAF, os participantes
ingeriram cépsulas contendo placebo ou cafeina (6 mg.kg'). Foram mensurados
o desempenho de forca, por meio do numero de repeticdes maximas realizadas
no exercicio agachamento e o IEP da sessao. Para a analise de dados foi usada
ANOVA de dois fatores com medidas repetidas (0=0,05). Observou-se que a
sessdo de TC resultou em menor numero total de repeticbes comparado a TF
em todas as situacoes (p<0,001). Os efeitos da suplementagéo de cafeina foram
observados no numero total de repeticées do exercicio agachamento (p=0,027),
sendo os valores da situacao CAF significativamente maiores que a situacao
CONT. Adicionalmente, a cafeina ndo foi capaz de minimizar o efeito agudo de
interferéncia  sobre  desempenho de forca no TC (interacdo
treino*suplementacao: p >0,05). Com relacao ao IEP, houve efeito do treino
(p<0,001), com maiores valores para TC em comparagédo a TF, sem efeito
significativo da suplementacéao (p=0,903). Portanto, a suplementacéo de cafeina
pode ser alternativa interessante de forma aguda nas sessdes do TF e TC, ja
que proporciona maior volume de repeticbes no desempenho de forca sem
aumento do IEP.

Palavras-Chave: recurso ergogénico; efeito de interferéncia; treino de forca;

treino combinado.
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INTRODUCAO

Muitos atletas e praticantes de exercicios fisicos recorrem a recursos
ergogénicos na tentativa de obter melhores respostas no desempenho esportivo
ou no seu padrao estético e de saude em geral (BASSINI-CAMERON et al.,
2007; SILVA et al., 2014; JERONIMO et al., 2017). Paralelamente a isso,
diversos individuos fisicamente ativos, procuram estimulos que modifiquem o
seu atual cenario de desanimo frente aos resultados e programas de treinamento
(TREXLER et al., 2015). Dentre esses suportes, a suplementacdao de cafeina
surge como alternativa para reducao da percepcao de fadiga muscular (COSO
et al, 2011), com intuito de atuar como antagonista da adenosina,
neurotransmissor que age inibindo a expressao de dopamina no sistema nervoso
central (ASTORINO et al., 2011). Dessa forma, a cafeina pode permitir que os
atletas ou praticantes de exercicios fisicos treinem além de sua capacidade
previamente percebida (SABBLAH et al., 2015), contribuindo para diminuir a
percepcao do esforco, como verificado nos estudos de Doherty et al. (2004) e
Doherty e Smith (2004). Além disso, a cafeina pode atuar também na elevacao
da mobilizacdo de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, 0 que potencializa a
contragdo muscular (SINCLAIR e GEIGER, 2000) e, consequentemente,
mantém maior tempo e qualidade na performance do exercicio (TREXLER et al.,
2015), fornecendo assim aos atletas uma vantagem competitiva (JERONIMO et
al., 2017).

Com relacao ao desempenho aerdbio, estudos demonstram de forma
consensual efeito positivo da suplementacdo de cafeina sobre desfechos
aerdébios e indice de esforco percebido (IEP) (PATON et al., 2014; GONCALVES
etal., 2017; SMIRMAUL et al., 2017; GLAISTER e GISSANE, 2018; POTGIETER
et al., 2018). Entre esses estudos, Cox et al. (2002) demonstraram que a
suplementacdo aguda de cafeina, com dose de 6 mg.kg' de massa corporal,
responde positivamente sobre o desempenho do teste contrarreldgio em
cicloergbmetro realizado por homens treinados, além de proporcionar menores
respostas de IEP, medida através da Escala de Borg, em comparagdo aos

grupos suplementados com carboidrato e placebo.
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Com relacdao ao desempenho de forca, alguns estudos demonstram
efeitos ergogénicos da suplementagéo de cafeina sobre a forca maxima atingida
em teste de uma repeticdo maxima (1RM) e sobre o numero de repeticdes
maximas realizadas (GRGIC e MIKULIC, 2017; SOUZA et al., 2018; SOUZA et
al., 2018; ASTLEY et al., 2018; FETT et al., 2018). Em estudo realizado por Da
Silva et al. (2015), utiizando um desenho crossover, duplo-cego,
contrabalanceado, foi verificado que a suplementacdo de cafeina (5 mg.kg"' de
massa corporal) em homens treinados em forca revelou aumento no nimero de
repeticdbes maximas nos exercicios leg press e supino quando comparados a
intervencao placebo, ambos realizados até a falha com carga correspondente a
80% de 1RM. Adicionalmente, ndo foram notadas diferencas no IEP, medido
através da escala de Borg.

Por outro lado, estudos realizados sem a suplementacdo de cafeina
demonstram que exercicios aerdbios e de forca realizados de forma combinada
na mesma sessao, o qual podemos chamar de treinamento concorrente (TC),
poderiam repercutir num prejuizo no desempenho de forca quando esse é
realizado apds o exercicio aerdbio comparado ao treino de forca isolado,
(MCCARTHY et al., 2002; CADORE et al., 2010). Esse efeito de interferéncia
pode estar presente tanto de forma aguda (LEVERITT e ABERNETHY, 1999;
SPORER e WENGER, 2003; DE SOUZA et al., 2007; REED et al., 2013; DE
SALLES PAINELLI et al., 2014; PANISSA et al., 2015; COFFEY e HAWLEY,
2017; JONES et al., 2017; UM SABAG et al., 2018;), quanto de modo crénico
(TANAKA; SWENSEN, 1998; WILSON et al., 2012; BEATTIE et al., 2017;
MURLASITS et al., 2017). Evidéncias na interferéncia aguda demonstram que o
treino de forca é prejudicado pelo volume do treino, decorrente da fadiga residual
gerada pelo treino aerdbio realizado previamente, o que afeta os ganhos de
forca, considerando que o volume é uma variavel determinante na forca.

Dessa forma, a suplementagéo de cafeina poderia ser uma alternativa
para otimizar e reduzir os efeitos agudos de interferéncia no desempenho de
forca durante as sessbes de TC, bem como amenizar o IEP. Tal fato poderia ser
atribuido ao uso cafeina como recurso ergogénico eficiente na contragéo
muscular com adicional redugdo da fadiga (SANTOS e SANTOS, 2002;
GOLDSTEIN et al., 2010, COSO et al., 2011), considerando que um dos efeitos
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de interferéncia no TC é justamente relacionado a fadiga muscular (LEVERITT
et al., 1999). Além disso, algumas inconsisténcias entre os resultados dos
diferentes estudos podem ser atribuidas a falta de controle alimentar e nivel de
treinamento entre os sujeitos, comparados a intervengdes com grupo placebo
versus suplementacéo de cafeina (ASTORINO et al., 2011).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da
suplementacao de cafeina sobre o desempenho de forca e IEP ap6s sessoes de
treino de forca isolado e treino concorrente em homens treinados. Considerando
que o efeito agudo de interferéncia no TC tem sido associado a fadiga sobre o
sistema musculoesquelético e a cafeina reflete a capacidade de bloquear os
receptores de adenosina, auxiliando na contracao muscular (GOLDSTEIN et al.,
2010), tem-se como hipdtese que a suplementagdo de cafeina aumentaria o
desempenho de forca durante TC em homens treinados e minimizaria o efeito
agudo de interferéncia comparado ao treino de forca isolado

METODOS

Delineamento

Foi realizado estudo quantitativo, de carater experimental, do tipo ensaio
cruzado randomizado, com manipulacdo na suplementacao de cafeina versus
placebo e controle de forma duplo-cego sobre o numero de repeticbes maximas
realizadas e respostas de percepcao de esforco em sessao de treino concorrente
e de forca isolado a fim de responder as hipéteses do estudo. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas-UFPel (CAAE
61058916.0.0000.5313).

Amostra

A amostra foi composta por 14 sujeitos que completaram o protocolo. O
calculo amostral foi realizado no programa GPower versdo 3.1 (FAUL et al.,
2007) para Anova Fatorial. Adotou-se um a de 5%, um poder de 80%, e os dados
de médias quadraticas do modelo e residual referente ao desfecho principal
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(numero de repeticdes totais) de estudos prévios de nosso Laboratério,
resultando em um n amostral de 14 sujeitos. No total, 28 sujeitos realizaram os
testes preliminares e iniciaram os protocolos de avaliagdao. No entanto, houve 14
perdas ao longo do estudo, ocasionadas por motivos pessoais (n = 7 sujeitos),
incompatibilidade com a metodologia da pesquisa (n = 4 sujeitos) ou por
apresentarem efeitos adversos relacionados a suplementagéo de cafeina (n = 3
sujeitos), como insbnia, ansiedade, nauseas, desconforto gastrointestinal e
arritmias cardiacas, jA mencionados na literatura (ASTORINO et al., 2008;
HUNTLEY et al., 2012)

Os critérios de inclusdo adotados foram: homens com idades entre 18 e
35 anos, treinados em forgca ha no minimo trés meses, com frequéncia semanal
minima de trés vezes na semana e que incluiam na rotina de treino de forca
exercicios de membros inferiores. Além disso, foram elegiveis individuos que
apresentassem peso corporal estavel, ou seja, com alteragao inferior a 5 kg nos
ultimos seis meses. Os participantes elegiveis ndo poderiam ser consumidores
de cafeina ou deveriam ser usudrios leves da substancia (<200 mg.dia™*) (LEE
et al., 2016), visto que o uso frequente da cafeina tem sido demonstrado ser
capaz de neutralizar as respostas metabdlicas provocadas pela sua ingestao
(SPRIET, 1995). Os participantes incluidos apresentaram resposta negativa a
todas as perguntas do questionario Physical Activity Readiness Questionnaire -
PAR-Q (ANEXO IlI; CHISHOLM et al., 1975), questionario utilizado nesse estudo
com intuito de evitar sintomas de alteracdo no ritmo cardiaco, que pode estar
relacionado a suplementagao de cafeina, como observado no estudo de Astorino
et al., (2008).

Como critérios de exclusao foram considerados consumo crénico de
bebida alcodlica, tabaco ou diagnéstico de doenca tireoidiana, diabetes, histérico
de problemas cardiovasculares e quadro de hipertensao arterial. Também foram
excluidos da amostra usuarios de drogas que interferissem na manutencao da
massa corporal, na resisténcia a insulina e no equilibrio hidrico, como os
diuréticos, ou ainda aqueles que estivessem utilizando qualquer tipo de
complemento alimentar, farmacol6gico ou hormonal. Por fim, foram excluidos os

usuarios de cafeina, sujeitos que tivessem realizado cirurgias bariatrica,
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lipoaspiracao ou que possuissem lesdo musculoesquelética que impossibilitasse
a execucgao dos protocolos propostos. Essas informacdes foram verificadas por
meio de anamnese.

O recrutamento dos sujeitos foi realizado por voluntariedade na cidade de
Pelotas, RS, por meio de divulgacdao em midias sociais e cartazes na propria
universidade, baseado nos critérios de elegibilidade para esse estudo, bem
como a aceitagdo dos participantes perante as exigéncias dos protocolos de
treino, dieta, consumo de cafeina e suplementacdo durante todo o periodo
abrangente da coleta de dados. Todos os voluntarios recrutados assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, apds estarem cientes do protocolo
experimental, antes do inicio da participacéo do estudo.

Desenho experimental

Apés a concordancia em participar do estudo, foi aplicada uma anamnese,
a fim de verificar aspectos relacionados a saude, habitos de treino de forga,
consumo alimentar, bem como a ingestao de produtos com cafeina. Além disso,
na primeira sessao foram realizadas as medidas antropométricas de massa
corporal e estatura, por meio de uma balanca digital, acoplada a um estadibmetro
(FILIZOLA, Sao Paulo, Brasil). Baseado nos dados de massa corporal e estatura
utilizou-se a férmula: peso (kg) /altura2 (m), para o calculo do indice de massa
corporal (IMC). Para avaliacao do percentual de gordura corporal, a densidade
corporal foi estimada por meio da equacédo proposta por Jackson e Pollock
(1978), empregando o protocolo de sete dobras cutaneas, utilizando um
plicémetro (CESCORF, Porto Alegre, Brasil). Também foram incluidas medidas
de circunferéncia da cintura (altura do umbigo) e do quadril (ponto mais largo),
utiizando uma fita antropométrica (CESCORF, Porto Alegre, Brasil) e
posteriormente determinada a relagdo cintura/quadril, a fim de caracterizar a
amostra. A pressdo arterial foi aferida seguindo as recomendacbes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, utilizando o método oscilométrico com
auxilio de esfigmoman6émetro modelo HEM-72000 (OMRON, China).

Os individuos incluidos no estudo passaram por uma coleta de sangue,
com intuito de verificar a capacidade de absorcdo da cafeina, além disso

realizaram testes preliminares de VO2zmax em esteira e 1RM no exercicio
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agachamento, a fim de determinar a intensidade e carga de treinamento
executadas nas sessdes de protocolo de treino concorrente (TC) e de forga
isolada (TF). Todos os sujeitos selecionados foram instruidos a absterem-se ou
manterem um consumo leve de cafeina, durante todo o periodo de intervencao
(duracao total entre 42 e 60 dias), sendo orientados a manterem sua dieta
habitual. Nas 24 h prévias aos protocolos de treino, os participantes seguiram
um plano alimentar oferecido por uma nutricionista, sem modificar sua rotina de
treinamentos, ou realizar atividade extenuante adicional ou privacdo do sono.

A intervencao foi composta por seis situacdes experimentais, Situacéao
Controle (CONT), Situacdo Placebo (PLA) e Situacdao Cafeina (CAF),
manipuladas de forma duplo-cego com relagcdo ao participante e avaliador
previamente a realizacao das sessdes de treino concorrente (TC) ou de forga
isolada (TF). Nas situacdes CAF e PLA, os participantes consumiram capsulas
contendo cafeina ou placebo 30 min prévios a sessao de treino (TC ou TF),
enquanto na situacdo CONT nenhuma céapsula foi ingerida. Durante o protocolo
de forga, tanto no TC como no TF, foram registrados o niumero de repeticdes
maximas realizadas em cada série, assim como o IEP 30 min ap6s a sessao,
realizadas com intervalos de sete a dez dias. O fluxograma com a representacao
esquematica do delineamento experimental estd apresentado na Figura 1.

RECRUTAMENTO

I
AMNAMMNESE + ORIENTA[;OES PRE
INTER\/’EN(;OES

Y0: max.

PALISA DE 48H

TESTE DE FORGA-

1RM
I

COLETA DE SANGUE J\

- PAUSA X
{ SITUACAO SITUACAO ‘

[ |
[ )
{ TESTE DE ESFORCO MAXIMO- ]
[ |

‘ SITUACAO

DE7 A
CONTROLE CAFEINA PLACEBO

10 DIAS

TREIND
CONCORRENTE

TREINO
CONCORRENTE

TREIMNO DE TREIMNO DE
FORCA FORCA

\é Me REPETICOES MAX,
IEP

Figura 1. Representacdo esquematica da sele¢ao e avaliacado dos participantes.

TREINO
CONCORRENTE

TREINO DE
FORCA




93

Controle de dieta e exercicio fisico

Todos os participantes foram instruidos a manter o consumo alimentar
habitual e a ingestao leve de produtos que contivessem cafeina (<200 mg.dia™).
O mesmo foi controlado por meio da quantidade identificada no conteddo de
cafeina em alimentos e bebidas populares, durante todo o periodo de
experimento.

Nos dias que antecederam os protocolos até o momento da sua aplicagao,
os participantes foram instruidos a seguir um plano alimentar padronizado
quanto aos macronutrientes, com aporte cal6rico correspondente as
necessidades diarias de cada participante, que foram calculados através da
férmula de BOLSO (ESPEN, 2006). A distribuicdo dos macronutrientes seguiram
a Dietary Reference Intakes (2005), com distribuicAo energética contendo
aproximadamente 15, 35 e 50% de proteinas, gorduras e carboidratos,
respectivamente, ajustados com auxilio do software DIETBOX® versao online.
A dieta e o consumo de cafeina foram controlados através de um diario
alimentar, documentado e preenchido, conforme orientacao prévia nas 24 h que
antecediam a pratica dos protocolos.

Todos os sujeitos obtiveram boa aceitacdo e adesdo ao plano alimentar,
prescrito pela nutricionista, o qual foram controlados através do registro de um
diario alimentar, realizado nas 24 horas antecedentes a todas seis sessdes de
treino. Esse fator garantiu o equilibro nutricional e a correta afericdo do efeito da
suplementacao, evitando assim, queda do desempenho decorrente do aporte
ineficiente da dieta.

Quanto ao controle de exercicio fisico, os sujeitos treinados em forca
foram instruidos a manterem sua rotina de treinamento habitual, salientando
para nao realizarem atividade extenuante ou privagdo do sono nas 24 h

anteriores a aplicacao dos protocolos de treino do estudo.

Testes de determinacao de cargas

Primeira sessao
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Os participantes foram inicialmente familiarizados com o exercicio de
forca agachamento que foi realizado nos protocolos experimentais. O exercicio
agachamento foi demonstrado e praticado de acordo com as orientacdes de um
profissional de Educacado Fisica, com controle de amplitude de movimento
(marcacéao previamente estabelecida com steps e anilhas, alocadas sobrepostas
a fim de manter a flexdo de joelhos em aproximadamente 90°%) e ritmo de
execucao pré-estabelecido (2 segundos para cada fase - concéntrica e
excéntrica, controlados por metrénomo).

Apés, os participantes realizaram teste progressivo de consumo maximo
de oxigénio (VO2zmax) em esteira, a fim de determinar a velocidade maxima
correspondente ao VO2max (VWO2max). O teste iniciou em uma velocidade de 6
km.h'! durante 2 min, com incrementos na velocidade de 1 km.h"' a cada 1 min.
O teste foi interrompido quando a amostra indicou exaustao voluntaria através
de sinal manual. Os gases respiratorios foram coletados utilizando uma méascara
ao longo do teste conectada a um analisador de gases portatil do tipo caixa de
mistura (VO2000, MedGraphics, Ann Arbor, USA), previamente calibrado de
acordo com as especificacdes do fabricante. A frequéncia cardiaca foi coletada
através de um cardiofrequencimetro Polar (FT1, Polar, Kempele, Finlandia) a
cada 30 s. A taxa de amostragem para os dados de gases respiratérios foi de
uma amostra a cada trés respiracdes, utilizando o software Aerograph para
aquisicao dos dados. O teste foi considerado valido quando um dos seguintes
critérios foi alcancado: valor de taxa de troca respiratoria maior que 1,15 ou taxa
respiratéria maxima maior do que 35 respiracées por minuto ao final do teste
(HOWLEY et al., 1995).

Segunda sessao

Apés 48 h da primeira sesséo, foi realizado o teste de 1RM no exercicio
de agachamento (Figura 2). O valor de 1RM foi considerado a maxima carga
possivel de se realizar uma repeticado completa — fase concéntrica e excéntrica
— do exercicio dentro da amplitude e ritmo propostos. Foi realizado um
aquecimento especifico no exercicio agachamento com uma série com 15
repeticdes com carga submaxima correspondente a 50% do peso corporal. A

sequir, o teste de 1RM teve inicio com a carga inicial estimada sobre os ombros
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dos participantes, que foram orientados a realizar 0 maior nimero possivel de
repeticdes alcangcando no maximo dez repeticdes. Apds a execucao da primeira
tentativa do teste, a carga foi redimensionada através da tabela de Lombardi
(1989), conforme o numero de repeticoes corretas realizadas. O mesmo
procedimento foi realizado até o alcance da carga maxima de cada participante
em, no maximo, cinco tentativas com intervalos de 4 min entre elas. O ritmo de
cada repeticao, realizadas até a falha, foi controlado com 2 s para cada fase do
movimento através de um metrbnomo (MA-30, KORG, Tokyo, Japan). A
amplitude de movimento foi controlada por marcacao previamente estabelecida
com steps e anilhas, alocadas sobrepostas a fim de manter a flexdo de joelhos
em aproximadamente 90°. Somente foram validadas as repeticées executadas
no ritmo e na amplitude determinados.

Figura 2. Execucao do exercicio de agachamento.

Suplementacao

A ordem de execucéo dos protocolos TC ou TF nas situagcdes CONT, PLA
e CAF foram realizadas aleatoriamente, sendo que todos os participantes
realizaram todas as seis situagées nos diferentes dias de experimento, com
intervalo de sete a dez dias entre elas. Na situagdo CONT, os participantes nao

receberam nenhum tipo de suplementacao no momento do procedimento; para
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as outras duas situagdes foi ofertada aos participantes uma capsula gelatinosa
opaca, confeccionada em farmacia de manipulacdo, contendo placebo (aerosil
1, estearato magnésio 0,5, talco 30, laurel 1e amido gsp 100%) ou cafeina (6
mg.kg”' de massa corporal). A dose sugerida de cafeina demonstra efeitos
ergogeénicos precisos, sem atingir valores elevados de concentracao urinaria (9
mg.kg' de massa corporal), considerados como doping, conforme WADA.

Apd6s 30 min da ingestdo das capsulas, tempo necessario para atingir o
nivel de pico de cafeina no plasma (EFSA, 2015), os participantes foram
encaminhados para os protocolos de treino, sendo permitido para todos os
individuos a ingestao de agua ad libfum. A fim de assegurar a dosagem ofertada
de cafeina para os participantes, as capsulas passaram pelo controle de
qualidade através do laboratério Pharma Control (Porto Alegre, Brasil),
conferindo a compatibilidade dos substratos e das doses inseridas nas capsulas
de suplemento e placebo propostos para esse estudo.

Analise de cafeina no sangue

Com intuito de garantir a qualidade do estudo foi realizado um teste de
absorcao da cafeina antes do inicio da aplicacao dos protocolos, na qual foram
coletadas amostras de sangue dos participantes na situacao baseline e apds 30
min do consumo da capsula de cafeina a fim de avaliar o grau de
biodisponibilidade da cafeina.

Coleta de sangue

Foram colhidos 5 ml de sangue da fossa antecubital do membro nao
dominante nos momentos pré e ap6s 30 min da suplementacdo de cafeina,
durante todos os momentos de coleta de sangue os sujeitos se mantiveram em
repouso. A amostra de sangue foi centrifugada a 3000 rpm, durante cinco

minutos, apos o soro foi colhido e congelado (-75°C), para posterior analise

Preparo da amostra
Foram adicionados 0,1 mL de plasma dos sujeitos a 0,9 mL de acetonitrila.

Apoés a amostra foi agitada durante 30 s e centrifugada durante 5 min (7000 rpm).
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Posteriormente, o sobrenadante foi transferido para um novo tubo e em seguida
filtrado com filtro de nylon 0,45 (AllCrom, St. Louis, Mo, EUA) antes da injecao
no CG-EM.

Instrumentac&o e condigbes analiticas

Utilizou-se um GCMS Shimadzu QP2010 Ultra com autoinjetor AOC-20i
e biblioteca de espectro de massas NIST 2011. Injetou-se 1uL de amostra com
temperatura do injetor a 300°C, no modo splitless. Utilizou-se hélio como gas
carreador com fluxo de 1.0 mL.min"! e velocidade linear como modo de controle
de fluxo. A coluna capilar utilizada foi Rtx-5MS (30 m x 0,25 mm x 0,25 pm), com
programacao isotérmica por 1 min a 100°C, rampa de temperatura de 10°C por
minuto até 300°C mantida por 2 min. A temperatura da fonte de ions e interface
foram ajustadas em 250°C, e a faixa de varredura de massas foi de 70 a 600 m/z
e 0,2 escaneamentos por segundo.

Respostas da absorgdo da cafeina

Para verificar a absorcao da cafeina das capsulas, um teste de absorcéo
foi realizado com a analise do sangue nos momentos pré e apés 30 min. de
ingestdo de uma dose aproximada de 6mg/Kg-' da massa corporal de 9
individuos. As concentracdes de cafeina nas amostras de sangue foram dosadas
por espectofotometria de massa e o valor multiplicado pela volemia que foi
estimada pela formula de Nedler (1962). A concentracao de cafeina aos 30 min.,
ou seja, dose medida no soro pela quantidade total recebida x 100, foi em média
11,1% e teve correlacao positiva com a dose total recebida. Em regressao
linear (r’= 0,47; p= 0,03), conforme demonstra na Figura 3.
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Figura 3- O grafico mostra o percentual de concentracdo de cafeina aos 30 minutos, ou seja,
dose medida no soro pela quantidade total recebida x 100. Foi em média 11,1% e teve correlagcéao

positiva com a dose total recebida. Em regresséo linear (r?= 0,47; p= 0,03).

Protocolos experimentais

Apés a chegada dos participantes, imediatamente apds a suplementacao
(CAF ou PLA) ou situagdo CONT, os participantes permaneceram em repouso
em decubito dorsal em um ambiente calmo e silencioso para que a cafeina fosse
absorvida por 30 min. Imediatamente apds o término da sessao de treino (TC ou
TF), os individuos retornaram ao local do repouso, permanecendo em decubito
dorsal por 30 min para a mensuracao da IEP 30 min pds-exercicio.

Protocolo de treino de forga isolada

Foi realizado aquecimento em esteira durante 5 min a uma velocidade de
6 km.h"', seguido de intervalo de 2 min. Apéds, foram executadas quatro séries
do exercicio agachamento com a carga correspondente a 70% de 1RM, e

intervalo de 2 min entre elas. As repeticGes maximas foram realizadas até a falha
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concéntrica ou quando a amplitude delimitada nao fosse alcancada ou, ainda, se
as repeticées nédo fossem realizadas no ritmo determinado (2 s em cada fase).
O numero de repeticdes nas quatro séries foi anotado e o0 numero de repeticdes
total e por série realizado em cada situagdo (CAF, PLA e CONT) foram utilizados
para posterior analise.

Protocolo de treino concorrente

Foi realizado aquecimento em esteira durante 5 min a uma velocidade de
6 km.h"!, seguido de intervalo de 2 min para a realizagédo do protocolo de corrida
intervalada. O protocolo de corrida foi composto por oito sprints de 40 s a 100%
da vWO2max, com 20 s de intervalo passivo entre eles. Apéds, foi dado aos
participantes um intervalo passivo de 5 min antes da realizagao do exercicio de
forca. Por fim, os individuos realizaram o mesmo protocolo de forca realizado no
TF, composto por quatro séries do exercicio agachamento com carga
correspondente a 70% de 1RM, com 2 min de intervalo entre elas. Da mesma
forma, o numero de repeticbes em cada série foi anotado e o numero de
repeticoes totais e por série realizados em cada situacao (CAF, PLA e CONT)

foram utilizados para posterior andlise.

Medida do IEP

O IEP foi obtido apds 30 min do final de cada situagao de treino realizada.
A escala 0-10 (Figura 4) foi previamente lida e apresentada aos participantes,
semelhante a utilizada por McGuinan e Foster (2004), na qual apresenta uma
escala numérica variando de 0 (descanso) a 10 (maximo esforco). A escala foi
apresentada para os participantes e apo6s citadas as alternativas para os

mesmos eles indicaram a intensidade da sessao.



100

Rating Descriptor
0 Rest
1 Very, Very Easy
2 Easy
3 Moderate
4 Somewhat Hard
5 Hard
6 i
7 Very Hard
8 -
0 i
10 Maximal

Figura 4 — Escala 0-10 de Percepcao subjetiva ao esforco (adaptado de
McGuinan e Foster 2004).

Analise de dados

Os dados foram apresentados em média *+ desvio padrao. A normalidade
dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A esfericidade dos
dados foi testada por meio do teste de Mauchly. Para comparacao do numero de
repeticoes total e por série, assim como o IEP entre as sessdes de treino (TF e
TC) e entre as situagdes de suplementacao (CAF, PLA e CONT) foi utilizado o
teste de ANOVA de dois fatores para medidas repetidas. O teste post hoc de
Bonferroni foi empregado para identificar as diferengas entre as situagdes de
suplementacao. O indice de significAncia adotado foi de a = 0,05 e todos os
testes estatisticos foram realizados no programa estatistico SPSS vs. 20.0.

RESULTADOS

Dos 28 sujeitos avaliados, 14 participantes completaram todo o protocolo
experimental e cumpriram com os protocolos de dieta, frequéncia de treino,
abstencao do consumo de cafeina e suplementacao durante todo o periodo da
pesquisa. As caracteristicas dos participantes estdao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra total (n = 14) em estudo com suplementacao de cafeina

em homens treinados.

CARACTERISTICAS Media + DP
Idade (anos) 23,073 £ 4,16
Massa corporal (kg) 78,95 + 12,89
Estatura (cm) 172,68 £ 7,04
IMC (kg.m2) 26,40 + 3,40
% Gordura (%) 16,61 + 6,97
> Dobras cutaneas (mm) 130,68 + 54,19
Relacao cintura/quadril 0,82 £ 0,04
VOzmax (Ml.kg'.min) 57,04 £ 9,40
Velocidade maxima (km.h-1) 17,86 + 1,35
1 RM Agachamento Livre (k@) 109,43 £ 19,11
FC Repouso (bpm) 85,36 + 10,05
FC maxima (bpm) 193,21 £ 9,15
Pressao Arterial sistélica repouso (mmHg) 125, 07 £ 12,07
Pressao Arterial diastélica repouso (mmHg) 67,71 £9,37

Nota: IMC — indice de Massa Corporal; VOzmax - Consumo maximo de oxigénio; 1RM — teste de
uma repeticdo maxima; FC — Frequéncia Cardiaca.

Numero de repeticoes maximas

Os efeitos ergogénicos da suplementacao de cafeina foram observados
nas duas primeiras séries (p = 0,006 e p = 0,004, respectivamente) e no numero
total de repeticdes (p = 0,001), tanto para o TF quanto para o TC, como pode ser
observado na Tabela 2 e na Figura 4. O post hoc de Bonferroni demonstrou que
na primeira série, a cafeina apresentou respostas superiores em comparacao a

situagé@o placebo e controle, enquanto na segunda série e no numero total de
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repeticoes, a cafeina apresentou maior desempenho que a situacao controle.
Por outro lado, na terceira (p = 0,566) e quarta séries (p = 0,610) ndo foram
observadas diferencas significativas entre as situacdes de suplementagcédo de
cafeina.

Observou-se que a realizagdo do TC resultou em menores nimero de
repeticbes em todas as situacdes de suplementacdo (p < 0,001) quando
comparado ao TF. Os resultados indicam que o desempenho de forga sofreu
interferéncia durante as sessdes de TC comparado ao TF isolado. Por fim, ndo
houve interacao significativa treino*suplementacéo (p > 0,05) em nenhuma das
séries, assim como nas repeticdes totais, como pode ser observado na Tabela 2
e na Figura 5, indicando que a magnitude do efeito da suplementagéo de cafeina
nao foi capaz de minimizar o efeito agudo de interferéncia sobre o desempenho
de forga no exercicio de agachamento livre analisado durante as sessdes de TC.

Tabela 2. Efeito da suplementacao de cafeina sobre o nimero de repeticdes maximas por série
em sessao de treino de forcga isolado e treino concorrente.

Numero de repeticoes maximas

CAF PLA CONT TREINO  SUPL TS
MédiatDP  MédiatDP  Médiat DP P P P

Série 1: TF 12,36 £2,95% 10,71 £2,09® 10,14£277® <0,001 0,006 0,256
TC  821£333%  7,86:+254°  6,86%1,70°

Série2: T 8,93:2,16"  8,14+123®  8£123b <0,001 0,004 0,672
TC  7,00+2,60  6,26%198% 557130

Série3: TF 664+1,73*  678+105*  643£140° <0001 0,566 0,875
TC 514203 543+094  571411,10

N <0,001 0,610 0,631
Série4: TF 578+1,53*  593+138" 585129
TC  478+189  493:1,14 423134

Nota - CAF: situagao cafeina; PLA: situacédo placebo; CONT: situacédo controle; TREINO: efeito
principal treino; SUPL: efeito principal suplementacao; T*S: interagéo treino-suplementacao; TF:
treino de forga; TC: treino concorrente; *: Indica diferenca significativa entre os treinos; letras
diferentes indicam diferenca entre situacoes de suplementagéo.
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Figura 5 Numero total de repeticbes maximas para cada situacdo experimental. TF: treino de
forca; TC: treino concorrente; CAF: situagédo cafeina; PLA: situacdo placebo; CONT: situacédo
controle; *: Indica diferenca significativa entre os treinos; letras diferentes indicam diferenga entre

suplementacao.

indice de Esforco Percebido

Todos os participantes apresentaram a mesma resposta de |IEP entre as
situacdes de suplementacao de cafeina (p=0,903), tanto para o TF quanto para
o TC (Figura 6). Quando comparado os dois tipos de treino, o IEP resultou em
maiores valores em todas as situagdes de suplementacao para o TC em relacédo
ao TF. Além disso, ndo houve interagao significativa treino*suplementacao (p >
0,05).
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Figura 6. indice de Esforco Percebido para cada situagdo experimental. TF: treino de forga; TC:
treino concorrente; CAF: situacao cafeina; PLA: situacdo placebo; CONT: situagao controle; *:

Indica diferenca significativa entre os treinos.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da suplementagcéo de
cafeina sobre o desempenho de forca apds o treino de forgca isolado e o treino
concorrente realizado na ordem aerdbio-forca. Os principais achados da
presente pesquisa foram relacionados a otimizacdo do desempenho de forca
mensurado pelo numero total de repeticdes no exercicio de agachamento tanto
no TF quanto no TC, de acordo com nossa hipotese. Por outro lado, houve
reducdo no numero de repeticdes totais na sessdo de TC em comparacao ao
TF, sem minimizacao dessa interferéncia com a suplementacao da cafeina, ao
contrario de nossa hip6tese. Adicionalmente, valores semelhantes de IEP foram
observados entre as situacbes CAF, PLA e CONT, indicando que os sujeitos
obtiveram maior rendimento com a suplementacdo de cafeina em relagdo ao

volume de treino de forca com manutencao do nivel de percepcao de esforcgo.

O presente resultado relacionado aos efeitos positivos da suplementacao

de cafeina em comparacdo a situacao controle sobre o numero total de



105

repeticdes durante o exercicio agachamento corrobora, de certa forma, a nossa
hipétese de que 0s recursos ergogénicos, vinculados a suplementacdo de
cafeina, podem provocar melhores respostas de desempenho e refletir em maior
beneficio sobre o desfecho de forga durante o treino concorrente. Esses
resultados concordam com os diversos estudos que avaliaram o efeito da
suplementacdo de cafeina durante sessdes de treino de forca isolado de
membros inferiores (TREXLER et al., 2015; RICHARDSON e CLARK, 2016;
GRGIC e MIKULIC 2017; ASTLEY et al., 2018; SOUZA et al., 2018, ASTLEY et
al., 2018;). No estudo de Timmins e Saunders (2014), doses de cafeina
equivalentes a proposta no nosso estudo foram utilizadas e os autores
verificaram ganhos adicionais no desempenho relacionado a forga voluntaria
maxima de membros superiores e inferiores, nos exercicios de extensores do
joelho, flexores plantares do tornozelo, flexores do cotovelo e flexores do punho
quando suplementados com cafeina e comparados a condigédo placebo.

Ainda sobre os nossos resultados, a suplementacao de cafeina interferiu
positivamente no desempenho de forca nas duas primeiras séries em relagéao a
situacado controle. Por outro lado, na terceira e quarta séries nao foram
observadas diferencas significativas entre as diferentes situacées de
suplementacao de cafeina. Estudos mais recentes realizados por Grgic e Mikulic
(2017) e Souza et al. (2018) também demonstraram que a ingestao de 6 mg.kg
' de massa corporal de cafeina é capaz de aumentar o desempenho de forca de
membros inferiores. No entanto, Souza et al. (2018) vao parcialmente ao
encontro de nossos resultados, tendo observado diferenga significativa no
namero de repeticdes entre as condigdes cafeina e placebo na 12 e 2° série e no
total de repeticbes realizadas nas trés séries dos exercicios de extensao
unilateral do joelho. No presente estudo, apenas na primeira série a
suplementacdo de cafeina resultou em um maior numero de repeticbes em
comparacao tanto a situacao placebo como controle, enquanto na segunda série
e no numero total de repeticoes diferencas significativas foram observadas
apenas entre as situagdes de suplementacao de cafeina e controle.

Os principais mecanismos pelos quais a suplementacao de cafeina pode
ser ergogénica envolvem o aumento da eficacia, do controle e da producéo de

energia. Sua atividade de acao que elucida ser periférica, especificamente, sobre
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a liberacao de calcio do reticulo sarcoplasmatico, bem como por sua acao direta
sobre o sistema nervoso central, agindo como antagonista dos receptores de
adenosina (MATTOS et al., 2014; ALTIMARI, 2015). Baseado nisso, destaca-se
que esse foi o primeiro estudo a determinar a melhora do desempenho de forga
durante TC, além do TF isolado. No entanto, embora a cafeina seja capaz de
otimizar o numero total de repeticbes durante TC e TF, ela ndo foi capaz de
reduzir a interferéncia provocada pelo esforco aerdbio prévio a realizacao dos
exercicios de forca durante a sessao de TC.

Nossos resultados indicaram que o desempenho de forga sofreu
interferéncia durante as sessées de TC comparado ao TF isolado, ja que o
numero de repeticbes no TF foi maior para todas as séries e para o volume total
de repeticdes. O mesmo também pode ser verificado nos estudos de Leveritt e
Abernethy (1999), Lemos et al. (2007), Reed et al. (2013), Panissa et al. (2015),
Murlasits et al., (2017), Jones et al., (2017) e Sabag et al. (2018). Entre eles,
pode-se destacar o estudo de Reed et al. (2013), que verificou um menor numero
de repeticbes maximas totais para o exercicio de agachamento (6 séries a 80%
1RM) apbs o exercicio aerdbio em cicloergbmetro (45 min em intensidade
correspondente a 75% da frequéncia cardiaca maxima), resultados similares aos
do presente estudo, que utilizou intensidade de treino aerdbio em esteira mais
elevada (8 sprints de 40 s a 100% da vVO2max, com 20 s de intervalo passivo) e
intensidade do treino de forca um pouco mais leve (4 séries a 70% 1RM).

Os prejuizos citados acima podem estar relacionados a reducdo no
desempenho de forca de forma aguda, visto que o treinamento de resisténcia
aerbbia realizado previamente pode apresentar uma fadiga residual que
prejudica o treino de forca realizado posteriormente, durante sessao de TC
(PAULO et al., 2005). Além disso, a recuperagao entre aerdbio e sessdes de
treinamento de forca tem implicagdes no nosso principal desfecho, durante
desempenho de forga, que foi significativamente afetado pela quantidade do
namero de repeticoes maximas nas quatro séries, como percebido por Sporer e
Wenger (2003). Essa fadiga gerada pelos exercicios aerdbios e
consequentemente menor volume de repeticdbes durante exercicios de forca

podem de forma cronica conduzir a menores ganho de forga decorrentes de TC
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comparado a TF, repercutindo no chamado efeito de interferéncia (LEMOS et al.,
2007; CADORE et al., 2010).

Adicionalmente, encontramos valores semelhantes de |IEP entre as
situacdes de suplementacao, tanto para o TF quanto para o TC. No entanto, TC
resultou em maiores valores de IEP que TF devido ao esforgo adicional do
desempenho aerdbio associado ao de forca. Tais resultados sédo interessantes
sob o ponto de vista pratico de prescricao de treino, uma vez que os individuos
conseguem realizar um maior volume de treino com a suplementagao de cafeina,

sem alteracédo na percepcéao do esforgo.

Tais resultados estdo de acordo com os de Clarke et al. (2015) e Silva et
al. (2015) que avaliaram o IEP em exercicios de forga com suplementagéo de
cafeina. Silva et al. (2015) utilizaram suplementacdo de cafeina (5 mg.kg™' de
massa corporal) com mesmo publico alvo da nossa pesquisa, na qual homens
treinados em forga, ndo notaram diferencas na percepcao do esfor¢co, medida
através escala de Borg, e apresentaram aumento no nimero de repeticdes nos
exercicios de membros superiores e inferiores (leg press e supino) quando
comparados a intervencéao placebo.

Outro fator que deve ser levado em consideracgao é que diferente da nossa
proposta, na maior parte dos estudos, como visto por Battram et al., (2004) e
Schubert et al. (2014), o controle da dieta estao restritamente relacionados ao
consumo habitual dos participantes ou apenas ao monitoramento de carboidrato,
que apesar de ser responsavel pela sintese de glicogénio, o aporte calérico e a
distribuicdo dos demais macronutrientes, controlados no presente estudo,
podem interferir na magnitude do desempenho esportivo quando adicionados a
uma intervencao de exercicios. Tal fato pode implicar nos desfechos de uma
variavel especifica como é o caso da suplementag¢do com cafeina e esse controle
preciso, adotado no presente estudo reforca a qualidade dos nossos resultados.
Além disso, a concentracdo de cafeina apresentada no soro sanguineo dos
participantes garante a real aplicacao ergogénica do uso da suplementacéo de

cafeina no TC apresentada nesse estudo.

Além disso, é importante salientar algumas limitagdes praticas que
precisam ser levadas em conta no presente estudo. Nossa proposta
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metodoldgica determinou a exclusdo do consumo de cafeina durante todo o
procedimento da pesquisa, no entanto, foram avaliados usuarios leves da
substancia e o uso adicional do suplemento de cafeina em determinada
populacao podera acarretar em efeitos ergoliticos da cafeina, quando vinculados
ao acréscimo do consumo de cafeina na dieta, que pode vir a prejudicar o
desempenho de forga, objeto deste estudo.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que houve efeito agudo de interferéncia do TC
desempenho de forca dindmica comparado ao TF realizado isoladamente. A
suplementacdo de cafeina foi capaz de maximizar o desempenho de forga
durante TC e TF nas duas primeiras séries de esforco e no volume total de treino.
Por outro lado, o efeito ergogénico atribuido a cafeina quando combinado ao TC
nao foi capaz de minimizar o efeito agudo de interferéncia no desempenho de
forca no exercicio de agachamento livre analisado apd6s as sessbes de
treinamento aerdbico. Em contrapartida, a manutencdo do IEP entre as
situacdes de suplementacao representa ser uma estratégia ergogénica eficaz a
fim de garantir um maior volume de treino de forga sem modificar o esforgo

percebido da sessao para os participantes.
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ANEXO |

DESCRICAO DO CALCULO AMOSTRAL

File Edit WView Tests Calculator

Help

Central and noncentral distributions

Protocol of power analyses

r

|[28] —- Saturday, Seprember 17, 2076 —-- 09:55:05
|F tests — ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
|Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size T = 0.3333333
o err prob = 0.05%
Power (1-5 err prob) = 0.8
Number of groups = 2
Mumber of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.6
Nonsphericity correction =1
| Output: Moncentrality parameter h = 11.6666643 _
| ave
Critical F = 340282861 . -
Mumerator df = 2.0000000 [ =
Denaminator df = 24.0000000 -
f
Test family Statistical test
[Ftests v] [ANDVA: Repeated measures, within-between interaction v]
Type of power analysis
[A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v]
Input Parameters Output Parameters
Effect size f 0.3333333 Moncentrality parameter A 11.6666643
o err prob 0.05 Critical F 3.4028261
Power (1- err prob) 0.8 Mumerator df 2.0000000
Mumber of groups 2 Denominator df 240000000
Mumber of measurements 3 Total sample size 14
Corr among rep rmeasures 0.6 Actual power 0.2260642
Nonsphericity correction 1
Options ] [ X-¥ plot for a range of values ] [ Calculate J




ANEXO Il

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO DE ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

SIM | NAO

PERGUNTA

O seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé apresenta um
problema cardiaco e que somente deveria realizar a atividade
fisica recomendada por um médico?

Vocé apresenta dor em seu térax ao realizar atividade fisica?

No més passado vocé teve dor toracica quando nao estava
realizando atividade fisica?

Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem ou ja perdeu a
consciéncia?

Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
agravado por uma mudanca em sua atividade?

Atualmente seu médico esta prescrevendo medicamentos (ex.,
pilulas diuréticas) para sua pressao arterial ou condicao cardiaca?

Vocé tem conhecimento de qualquer outra razdo pela qual nao
deveria realizar atividade fisica?

Se vocé respondeu:

Se vocé nao consultou seu médico recentemente, consulte-o

Sim a mais | por telefone ou pessoalmente, ANTES de intensificar suas
de uma atividades fisicas /ou de ser avaliado para um programa de
pergunta | condicionamento fisico. Diga a seu médico que perguntas vocé

respondeu com um SIM a este questionario conhecido como
PAR-Q ou mostre a cépia deste questionario.
Se vocé respondeu a este questionario corretamente, vocé

Nao a todas | pode ter uma razoavel garantia de apresentar as condicdes

as perguntas

adequadas para:

Um programa de exercicios gradativos — um aumento gradual
na intensidade dos exercicios adequados promove um bom
desenvolvimento do condicionamento fisico, ao mesmo tempo
em que minimiza ou elimina o desconforto associado.




ANEXO il

ANAMNESE -SELEGAO AMOSTRAL

I- DADOS PESSOAIS:

1
2
4
5. Endereco:
6
7
(

. Nome:

. Data de Nascimento: / / . 3. |dade:

. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Uni&do Estavel ( ) Divorciado

. Tel. Contato:

. Cor: (opinido do entrevistador)

)branca ( ) parda (morena) ( ) preta (mulato) ()amarela (oriental)

- INFORMACOES SOBRE SAUDE:

1. Houve alteracdo do peso corporal nos ultimos meses? ( ) Sim ( ) Nao
2. Se sim, quanto? kg
3. Fez controle alimentar no ultimo ano? ( ) ndo () sim ( ) n&o lembra
4. Se sim, quantas vezes ?
5. Habito intestinal: ( ) Regular ( ) Constipado
6. Vocé fuma atualmente? ( ) Sim ( ) Nao, nunca fumei ( ) Ex fumante
7. Ano em que parou:
8. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma? __ cigarros
( ) Menos de um cigarro por dia.
9. Vocé consome algum tipo de bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao
10. Qual (is)?

11. Com que frequéncia?

12. Possui algum problema de saude? () DM () HAS

() Outro

13. Possui histérico de arritmias cardiaca ou problema cardiaco?

( )Sim( )Nao

14. Faz uso de alguma medicacao? ( ) Sim ( ) Nao

15.Qual (is)?

16. Faz uso de algum suplemento alimentar? ( ) Sim () Nao



17. Qual (is)?
18. Ja fez algum tipo de cirurgia (clinica/plastica)? ( ) Sim ( ) Nao
19. Qual (is)?
20. Possui algum tipo de dor ou lesdo musculoesquelética? ( ) Sim () Nao
21. Qual (is)?

22. Geralmente costuma dormir e acordar em qual horéario?

, correspondendo a horas de sono/dia.

l1l- INFORMACOES SOBRE HABITOS ALIMENTARES HABITUAIS:

N OO o AN =

10.

11.

12

. Toma café da manha ? ( ) Sim ( ) Nao

. Lancha entre café da manha e almoco? ( ) Sim ( ) Nao
. Almoga? ( ) Sim () Nao

. Lancha a tarde? ( ) Sim ( ) Nao

.Janta? ( ) Sim ( ) Nao

. Come apods o jantar? ( ) Sim ( ) Nao

. Com que frequéncia come frutas? ( ) 3 vezes ao dia ( ) 2 vezes ao dia

()1vezpordia ( )5 a6 vezes por semana ( )2 a4 vezes por semana

()1 vezporsemana ( )1 a3vezesporsemana ( )nuncaouquase nunca

. Com que frequéncia come vegetais?

()2vezesaodia ( )1vezpordia ()5 a6 vezes porsemana
( )2 a4 vezes porsemana ( )1 vez porsemana

( ) 1a3vezes porsemana ( )nunca ou quase nunca

. Sente muita vontade de comer doces? () Nunca

() Menos de 1 vez por semana ( ) 1 vez por semana

( ) 2 ou mais vezes por semana ( ) Diariamente

Com que frequéncia costuma comer cereais integrais?

() 1 vez pordia ou mais ( ) 5-6 vezes por semana ( ) 2- 4 vezes por semana
()1vezporsemana ( )1 a3vezespormés

Quanto da gordura visivel da carne vocé tira antes de comer?

( ) Retira toda a gordura visivel ( ) Retira a maior parte

( ) Nao retira a gordura ( ) Nao come carne

.Utiliza temperos industrializados (caldos, etc...)? ( ) Sim ( ) Nao



13. Com que frequéncia costuma comer frituras ou fast food?
()1 vez pordia ou mais ( ) 5-6 vezes por semana ( ) 2- 4 vezes por semana
()1vezporsemana ( )1 a3vezespormés
14. Consome cha/chimarrao? ( ) Sim ( ) Nao
15. Qual (is)?
16. Com que frequéncia?

17. Vocé consome café? ( ) Sim ( ) Nao

18. Com que frequéncia?

19. Consome refrigerantes? ( ) Sim ( ) Nao
20. Qual (is)?
21. Com que frequéncia?

22. Consome bebidas energética? ( ) Sim ( ) Nao
23. Qual (is)?
24. Com que frequéncia?

25. Consome chocolate/achocolatado? ( ) Sim ( ) Nao
23. Qual (is)?
24. Com que frequéncia?
IV- INFORMACOES ANTROPOMETRICAS/PRESSAO ARTERIAL

Massa corporal: Estatura: -
IMC/Classificacao: /

Circunferéncia da cintura (CC): __ Circunferéncia do quadril (CQ):
Relagéo C/Q: Dobra coxa medial: (m.m):

Dobra triceps: Dobra subescapular :

Dobra supra-iliaca: Dobra abdominal:

Dobra axilar medial: , Dobra peito:

% GORD: PA:

V. INFORMACOES SOBRE PRATICA DE TREINO DE FORCA
1. Pratica musculag¢ao ou outra modalidade de treino? ( ) Sim ( ) Nao

2. Costuma treinar membros superiores e inferiores com a mesma frequéncia?
( ) Sim ( ) Nao, geralmente treino mais membro superior.

3. Com que frequéncia? vezes na semana

4. Quanto tempo treina? ano (s) e ___ meses



ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Cristine Lima Alberton

Instituicdo: Escola Superior de Educagao Fisica — Universidade Federal de
Pelotas

Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625 - Bairro Trés Vendas - Pelotas - RS
Telefone: (53) 3273. 2752

Concordo em participar do estudo “Efeito da suplementacdo de cafeina sobre o
desempenho de forga durante o treinamento concorrente em homens treinados”.
Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do

mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “avaliar e
comparar os efeitos da suplementacgéo de cafeina sobre o desempenho de forca
apos o treino de forca isolado e o treinamento concorrente na ordem aero-forgca
em homens treinados”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente
serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participacéao
envolvera seis semanas, onde no primeiro momento serao realizadas medidas
de estatura e massa corporal, afericdo da pressao arterial, coleta de sangue,
familiarizacao com o teste de 1 repeticdo maxima- 1RM e realizacéo do teste de
VO2max, com utilizacdo de uma mascara higienizada. Na segunda sessao sera
realizado o teste de 1RM no exercicio de agachamento. Em outras quatro
sessdes com, no minimo, sete dias intervalo, serdo realizadas as sessdes
controle de repeticbes maximas no agachamento e duas sessbes com o
protocolo aerdbio, previamente randomizadas. Serei instruido a manter um
consumo leve cafeina, manter a dieta habitual e nas 24 h prévias aos protocolos
de treino deverei seguir um plano alimentar oferecido pela nutricionista, sem
modificar a rotina de treinos, salientando também que néo poderei realizar
nenhuma atividade extenuante, ou privagdo do sono. Antes da aplicacao dos
protocolos, sera coletada amostra de sangue em dois momentos, por um técnico
de enfermagem responsavel. Nos 30 minutos prévios ao treino concorrente e de
forca farei ingestdo de suplementacdo de cafeina em duas situacbes, nesse
tempo de espera e apds os treinos serdo medidos 0 consumo energético. Todos
os testes serdo previamente explicados e demonstrados, para meu juizo e
decisao sobre minha participagao.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que os riscos se referem a
possiveis desconfortos na coleta de sangue, além de (nauseas) e desconforto
muscular comum em alguns casos de esforgo fisico intenso, que é recuperavel
sem a necessidade de intervengdo. Na eventualidade de qualquer ocorréncia de
saude, a SAMU sera acionada.



BENEFICIOS: Terei acesso aos resultados e direito a um plano alimentar
prescrito por nutricionista de acordo com meus objetivos, condigdes clinicas e
nutricionais, correspondente a uma consulta com a profissional de nutrigdo.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagao neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.
DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensacoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera
assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:
ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao
para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu
minha explicacao e aceitou, sem imposigdes, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacao de
relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver
alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone: (53) 3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




ANEXO V

CONTEUDO DE CAFEINA EM ALIMENTOS E BEBIDAS POPULARES

Componente alimentar Cafeina
Café (xicara de 150 ml) CAFEINA (mg)
De méaquina 110-150
De coador 64-124
Instantaneo 40-108
Descafeinado instantaneo 2-5
Cha (Granel ou Saquinhos -xicara de 150 ml) CAFEINA (mg)
Infusdo de um minuto 9-33
Infusao de trés minutos 20-46
Infusdo de cinco minutos 20-50
Chimarrao (ANVISA, 2002) 29-70,5

Refrigerantes

CAFEINA mg/350 ml

Coca-Cola 46

Diet Coke 46

Pepsi Cola 38,4

Diet Pepsi 36

Pepsi Light 36

Melo Yello 36

Produtos com Cha CAFEINA (mg)
Cha instantaneo (xicara de 150 ml) 12-28

Cha gelado (xicara de 350 ml) 22-36
Chimarrao (1 cuia média 100 ml)

Chocolate CAFEINA (mg)
Feito a partir de mistura 6

Chocolate ao leite (28g) 6

Chocolate de conf. (289) 35

Energéticos

Flash Power

Flying Horse
Dynamite

Red Bull

On Line

Blue Energy Xtreme

CAFEINA- mg/250 ml
80
80
80
80
80
80

Fonte: ALTIMARI et al., 2001.



ANEXO VI

PLANO ALIMENTAR PADRAO- PRE INTERVENCAO
->Quantidades serao ajustadas individualmente

DESJEJUM
Maméao Formosa
logurte

Pao integral
Creme de Ricota

Ovo mexido

COLAQAO
Banana

Semente oleaginosas

ALMOCO

Vegetal A (alface — abobrinha— cebola — couve— espinafre — mostarda — pimentao
— rabanete — repolho — rdcula —salsa — tomate)

Vegetal B (abobora — berinjela — beterraba — brocolis — couve-flor — cenoura —
chuchu — ervilha — vagem — milho verde)

Arroz

Feijao preto

Filé de frango ou Carne de Rés — (patinho, maminha, lagarto, filé mignon, coxao

mole e coxao duro)

LANCHE
logurte
Granola
Maga ou Péra

LANCHE
Suco de laranja
Pao integral



Creme de Ricota
Atum ou Frango
Alface + Tomate

JANTAR

Vegetal A (alface — abobrinha— cebola — couve— espinafre — mostarda —
pimentao — rabanete — repolho — rucula —salsa — tomate)

Vegetal B (abdbora — berinjela — beterraba — brécolis — couve-flor — cenoura —
chuchu — ervilha — vagem — milho verde)

Arroz

Filé de frango ou Carne de Rés — (patinho, maminha, lagarto, filé mignon,

coxao mole e coxao duro)



ANEXO VI

DIARIO ALIMENTAR

Nome:

Data: / /

Hora que foi dormir no dia anterior: Horario que despertou:
LOCAL E ALIMENTO DESCRICAO/TIPO | QUANTIDADE

HORARIO (SE NECESSARIO)




Orientacao para preenchimento do diario alimentar

Registrar todos os alimentos e liquidos ingeridos;

N&ao deixar de preencher o cabecalho da folha, com o0 nome e a data
correspondente ao dia do registro;

Para ndo haver esquecimento, o registro deve ser feito imediatamente
apds 0 consumo ou o0 mais rapido possivel;

Na primeira coluna, anotar a refeicao (café da manha, lanche, almoco
ou jantar), o local e o horario;

Na segunda coluna anotar o alimento;

Na terceira coluna, se necessario descrever o alimento ou a forma de
preparo;

Na quarta coluna descrever a quantidade. Especificar as unidades
consumidas e, quando for o caso, descrever a marca do fabricante do
produto consumido (por exemplo requeijao light nestlé, pao integral
Sevem Boys, etc.), as medidas caseiras (xicara de cha, xicara de café,
copo de requeijao, copo americano, colher de sopa, colher de chg,
pires, prato de sobremesa, concha, escumadeira, etc...).
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