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RESUMO

Introducdo: A cafeina é considerada um dos principais recursos ergogénicos nutricionais
(REN) que partir de doses entre 3 — 6 mg.kg™ promovem diferentes ag@es, principalmente no
sistema nervoso central, inibindo os receptores de adenosina, melhorando o desempenho fisico,
se tornando um auxilio importante promovendo a melhora de respostas neuromusculares em
um exercicio resistido, potencializando o desempenho e capacidade trabalho. Objetivo:
Verificar os efeitos de diferentes doses (210 mg e 420 mg) da suplementacdo aguda de cafeina
sobre o desempenho de resisténcia muscular, concentragdo de glicose, capacidade e ativacdo
neuromuscular. Metodologia: A partir de um ensaio clinico randomizado e duplo-cego,
participaram do estudo 11 participantes (25,7 £ 5,9 anos; 71,1 + 11,0 Kg; 170,72 £ 6,6 cm;
12,49 + 3,8 %G) do sexo masculino, com experiéncia pratica no TR. Foram realizadas 6 visitas
presenciais. A 1° visita foi divida em: glicose pré, avaliacdo de medidas antropométricas,
espessura muscular do Peitoral Maior (PM), Recordatdrio Alimentar 24horas (R24H), teste de
Contragdo Voluntaria Isométrica Mé&xima (CVIM) identificando o pico da Eletromiografia
(EMG) do PM na sua porc¢do clavicular e esternal, além do teste de uma repeticdo Maxima
(1IRM), e a glicose pds-teste. Em todas as visitas analisou-se a glicose pré e pds-teste, a
espessura muscular, 0 R24H e a EMG. Apds 48horas foi realizado a 2° visita com o teste de
resisténcia muscular no supino reto com 80% de 1RM. Todas as outras visitas foram idénticas.
A 3°,4°, 5° e 6° visita contaram com a suplementacdo cafeina e/ou placebo em cépsulas 60
minutos pré-teste de resisténcia muscular. A cafeina contava com uma dose baixa (CB) de 210
mg e uma alta (CA) com 420 mg, ja o placebo baixo (PB) era de 230 mg e o alto (PA) de 460
mg. A 3° visita aconteceu 48horas apds a 2°, jd a 4°, 5° e a 6° ocorreram 7 dias ap0s a anterior.
Foi utilizada a estatistica descritiva. A ANOVA Two-Way para a comparacdo entre as
condi¢Bes com um nivel de significancia de p < 0,05, a magnitude de variacdo e o delta de
variacdo foram utilizados. O teste T pareado foi usado para comparar 0S grupos e 0s momentos
pré e pos-teste. Resultados: O numero de repetices mostrou um aumento em todas as
condicdes comparados ao BA, sem diferencas significativas (p > 0,05). A CB e o PA
alcancaram as maiores medias de repeti¢fes (CB: 12,09 * 3,33 reps; PA: 12,27 + 2,72 reps),
onde o grupo Fibras tipo 1l mostrou uma maior sensibilidade a cafeina A espessura muscular
foi maior (p < 0,05) em todas as condi¢des no momento pos-teste. Ja a resposta glicémica
mostrou uma reducdo significativa (p < 0,05) poOs-teste para as condicdes BA, PB e PA.
Concluséo: Conclui-se que a cafeina influenciou no desempenho do teste de resisténcia
muscular. Os resultados mostraram que sua suplementacéo teve uma maior influéncia nas fibras
tipo Il, promovendo uma maior ativacdo. Pensando na pratica do TR, a suplementacdo de
cafeina se mostrou um suplemento atraente para o desempenho.

Palavras-chaves: Cafeina; Treinamento resistido; Eletromiografia; Resisténcia muscular.



ABSTRACT

Introduction: Caffeine is considered one of the main nutritional ergogenic resources (REN)
that from doses between 3 — 6 mg.kg-1 promote different actions, mainly in the central nervous
system, inhibiting adenosine receptors, sports physical performance, becoming an important
aid promoting the improvement of neuromuscular responses in a resistance exercise, enhancing
performance and work capacity. Objective: To verify the effects of different doses (210 mg
and 420 mg) of acute caffeine supplementation on muscular endurance performance, glucose
concentration, capacity and neuromuscular activation. Methodology: Based on a randomized,
double-blind clinical trial, 11 participants (25.7 + 5.9 years; 71.1 £ 11.0 Kg; 170.72 + 6.6 cm;
12.49 + 3.8% F) male, with practical experience in RT. Six face-to-face visits were carried out.
The 1st visit was due to: pre-glucose, assessment of anthropometric measurements, muscle
thickness of the Pectoralis Major (PM), 24-hour Food Recall (R24H), Maximum Isometric
Voluntary Contraction Test (CVIM) identifying the peak of the Electromyography (EMG) of
PM in its clavicular and sternal portion, in addition to the one repetition Maximum test (1RM),
and post-test glucose. In all visits, pre- and post-test glucose, muscle thickness, 24HR and EMG
were analyzed. After 48 hours, the 2nd visit was performed with the muscular endurance test
in the bench press with 80% of 1RM. All other visits were satisfied. The 3rd, 4th, 5th and 6th
visit had caffeine supplementation and/or placebo in capsules 60 minutes pre-test of muscular
endurance. Caffeine had a low dose (LC) of 210 mg and a high dose (CA) of 420 mg, whereas
the low placebo (PB) was 230 mg and the high (PA) 460 mg. The 3rd visit known as Baseline
(BA) took place 48 hours after the 2nd, while the 4th, 5th and 6th occurred 7 days after the
previous one. Descriptive statistics were used. Two-Way ANOVA for comparison between
conditions with a significance level of p < 0.05, magnitude of variation and delta of variation
were used. The paired t-test was used to compare groups and pre- and post-test times. Results:
The number of repetitions showed an increase in all conditions compared to BA, without
significant differences (p > 0.05). The AC and PA reached the highest averages of repetitions
(CB: 12.09 + 3.33 reps; PA: 12.27 + 2.72 reps), where the Fiber type 11 group showed a greater
sensitivity to caffeine. was higher (p < 0.05) in all conditions at the post-test moment. The
glycemic response showed a significant reduction (p < 0.05) after the test for conditions BA,
PB and PA. Conclusion: It is concluded that caffeine influenced the performance of the
muscular endurance test. The results liked that their supplementation had a greater influence on
type Il fibers, promoting greater activation. Thinking about the practice of RT, caffeine
supplementation proved to be an attractive supplement for performance.

Keywords: Caffeine; Resistance training; Electromyography; Muscular endurance.
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PRIMEIRA PARTE
A primeira parte conta com a introducéo, os objetivos e a metodologia completa do

estudo, para que posteriormente os resultados possam ser apresentados em uma segunda parte.

1 INTRODUCAO

O desempenho de atividades esportivas ou simplesmente da pratica de exercicios fisicos
podem ser influenciados a partir da utilizagdo de recursos ergogénicos. O termo *“ergogénico”
significa: “visando a aumentar trabalho”, e no contexto esportivo, 0 auxilio ergogénico €
considerado qualquer método farmacoldgico ou de treinamento, além de dispositivos
mecanicos, praticas nutricionais e condutas psicoldgicas que buscam melhorar o desempenho
de um exercicio (KREIDER et al., 2010).

O uso de préaticas nutricionais se tornou fundamental para otimizar 0s processos
adaptativos promovidos pelo treinamento, mas também, por auxiliar na melhora dos resultados
desportivos. Essas praticas sdo definidas como Recursos Ergogénicos Nutricionais (REN) e sdo
encontradas, por exemplo, em alguns macronutrientes e estimulantes (KROWCHUK, 1989). A
finalidade do REN se baseia em aumentar a eficiéncia mecanica, a forca mental e a poténcia
fisica, sendo capaz de manter por mais tempo a forca e a resisténcia muscular durante um
exercicio fisico (GONCALVES RIBEIRO et al., 2017; LUZIA et al., 2017). Dentre os
principais tipos de REN encontramos a cafeina, destacando-se como uma substancia
frequentemente consumida por atletas de alto rendimento e por praticantes de atividades fisicas
(DIAZ-LARA et al., 2016; GRGIC et al., 2019). Maughan et al (2018) descreveram que a
cafeina é considerada um suplemento com determinante evidéncia na melhora do desempenho,
apresentando-a como uma substancia de alta comprovacao cientifica.

A cafeina é altamente consumida por toda a populacdo, podendo ser encontrada em
diferentes tipos de alimentos, bebidas e na sua forma isolada (BURKE, 2008; HECKMAN;
WEIL; DE MEJIA, 2010). Ela esté presente em folhas, frutos e sementes de vérias plantas,
reconhecendo que a maior parte de seu consumo acontece através do café. Bebidas energéticas
também apresentam altas concentracdes de cafeina, estando presente nos padrdes alimentares
diarios de diferentes pessoas, incluindo os atletas (BURKE, 2008; MCLELLAN; CALDWELL,;
LIEBERMAN, 2016). Conhecida quimicamente como 1,3,7-Tripmetilxantina, a cafeina é um
alcaloide da metilxantina que apresenta uma alta acdo estimulante nas funcbes cerebrais e
psicomotores (COLLADO-MATEDO et al., 2020).

Ap0s sua ingestdo, a cafeina € absorvida rapidamente pelo trato gastrointestinal através

do intestino delgado e do estdmago. A substancia apresenta uma capacidade altamente
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resistente ao efeito hepéatico de primeira passagem, onde o figado parece ndo apresentar uma
capacidade de inativar a substancia na medida em que acontece a transi¢do do intestino para a
circulacdo geral. Essas reacdes sdo confirmadas pela semelhanca da concentracdo plasmatica
guando a substancia é administrada por via oral ou intravenosa (PICKERING; GRGIC, 2019b;
SUVl etal., 2017), determinando uma biodisponibilidade de quase 100% na corrente sanguinea
(BLANCHARD; SAWERS, 1983). Seu pico maximo de concentra¢do na circulacdo sanguinea
ocorre dentro de 30 a 120 minutos, levando em consideracdo a taxa de metabolismo e
degradacdo da cafeina que se difere entre os individuos através de influéncias ambientais,
genéticas e nutricionais (GUEST et al., 2021). Quando a cafeina estd presente na corrente
sanguinea e de imediato é distribuida por todo o corpo, ela apresenta uma alta capacidade de
atravessar as diferentes barreiras biologicas dos tecidos alvos, em especial, a barreira
hematoencefalica para exercer seus efeitos (ARGUEDAS-SOLEY et al., 2022).

A meia vida da cafeina ap0s a sua ingestao dura cerca de 3 a 5 horas, interagindo com
os tecidos alvos até a substancia ndo ser capaz de produzir nenhum tipo de acdo (MCLELLAN;
CALDWELL,; LIEBERMAN, 2016). O seu processo de metabolizacdo ocorre diretamente no
figado, onde sua degradacdo € iniciada a partir da remocao dos grupos metil 1 e 7 através da
acdo do citocromo P450 1A2, resultando em trés grupos de metilxantinas (Teofilina,
Teobromina e Paraxantina). Considera-se que a Paraxantina tem a maior representagéo
metabolica em humanos. O cérebro e os rins podem auxiliar o processo de metabolizacdo de
maneira indireta, a partir da sintetizacdo do citocromo P450 1A2 (ALTERMANN et al., 2008).
Quando a mesma é degradada na forma de coprodutos ela sera excretada diretamente pela urina
(ALTIMARI et al., 2001).

Para que ocorra beneficios potenciais no exercicio fisico a partir da cafeina, considera-
se sua suplementacdo, através de diferentes formas, como: capsulas, em pd, barras, goma de
mascar e entre outros (TALLIS; GUIMARAES-FERREIRA; CLARKE, 2022). Porém, a
quantidade da substancia deve ser bem estabelecida para que ndo ocorra efeitos colaterais e
negativos. As doses adequadas propostas atualmente para que ocorra efeitos positivos variam
entre 3 — 6 mg.kg?, ou até mesmo doses maiores de 9 mg.kg™ dependendo do exercicio, mas
quase nunca utilizada (GUEST et al., 2021; MAUGHAN et al., 2018; PICKERING; GRGIC,
2019a).

Apos realizar suplementacdo, a cafeina ira exercer acOes centrais e periféricas. A
atividade principal da cafeina ocorre no Sistema Nervoso Central (SNC), onde ela ird agir como
um estimulante antagonista ndo seletivo dos receptores de adenosina centrais e periféricos (Al,
A2A, A2B e A3), ou seja, bloqueando estes receptores e acelerando a atividade neural. A
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cafeina apresenta uma semelhanca estrutural molecular com a adenosina, fazendo com que ela
seja capaz de se ligar aos receptores de adenosina, bloqueando-os e permitindo uma maior
liberacd@o de alguns neurotransmissores que irdo processar diferentes acdes nos tecidos, como:
acetilcolina, dopamina, adrenalina (epinefrina) e outros (GUEST et al., 2021). O SNC como
alvo principal da cafeina, sofrera alteragdo no desempenho fisico e mental, influenciando a taxa
de disparos das Unidades Motoras (UMs) e a supressdo da dor (BLACK; WADDELL,;
GONGLACH, 2015; GONGLACH et al., 2016).

Para os exercicios de endurance a acdo da cafeina ja vem sendo bem estabelecida na
literatura, demonstrando resultados positivos. Em uma revisao realizada por Guest et al (2021)
é proposto que a suplementacao de cafeina com doses entre 3 a 6 mg.kg™* melhora cerca de 2%
a 4% o desempenho em exercicios de endurance. Um dos motivos que explicam essa melhora
de rendimento é a maior oxidacdo de &cidos graxos induzida pela adrenalina durante a
realizacdo do exercicio, e consequentemente uma maior preservagdo de glicogénio muscular
(CHESLEY etal., 1998; RUIZ-MORENO et al., 2021). Visando o Treinamento Resistido (TR)
ainda existem poucas informacgdes que mostram o beneficio causado a partir da suplementacéo
da cafeina.

O TR ¢é conceituado como um treinamento que caracteriza a aplicacdo de sobrecarga
progressiva, envolvendo um ou mais segmentos corporais. Este tipo de treinamento engloba
diferentes tipos de exercicios que podem ser realizados com a utilizacao de equipamentos, pesos
livres e com o proprio peso corporal. A funcdo do TR é propor uma resisténcia, fazendo com
que o praticante trabalhe contra uma forgca oposta, determinando que a musculatura se
movimente ou tente se movimentar (KRAEMER; FLECK, 2017). A utilizacdo do TR tem como
funcdes importantes, a reducéo do percentual de gordura (%G), a melhora do desempenho fisico
e principalmente o ganho de forca muscular e o aumento dos niveis hipertréficos
(KRZYSZTOFIK et al., 2019). Para a pratica do TR a suplementacdo de cafeina pode
proporcionar efeitos benéficos, promovendo o aumento na forca e prorrogando o periodo de
contracdo do musculo esquelético (OLORUNSHOLA,; ACHIE, 2011). Essa melhora pdde ser
vista no estudo de Bowtell et al (2018) que demonstraram um aumento total do tempo durante
as 5 séries de extensdo de joelho unilateral até a falha concéntrica com a suplementagéo de
cafeina (6 mg.kg™?), promovendo uma maior resisténcia muscular. Ja no estudo (TREXLER et
al., 2016) os autores encontraram aumentos significativos (p < 0,05) no nimero de repeticGes e
na carga levantada, para exercicios de membros inferiores e superiores.

Algumas das a¢Oes da cafeina que justificam esse efeito ergogénico na resisténcia e na

forca muscular, estariam ligados a maior liberacdo de acetilcolina, a0 aumento da
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disponibilidade de calcio miofibrilar liberando seus ions para o sarcoplasma, na atividade da
bomba sddio/potassio aumentando o acoplamento nos sarcomeros e sua influéncia no
recrutamento das UMs, resultando em uma contracdo muscular mais eficiente (GRGIC et al.,
2019; GUEST et al., 2021). A cafeina também pode promover o aumento da temperatura
corporal, elevando os niveis de contratilidade muscular (RACINAIS et al., 2005).

Para analisar o desempenho de exercicios resistidos, sdo utilizados diferentes tipos de
testes voltados para investigar a forca e a resisténcia muscular. Estudos (DAHMANE et al.,
2005; HALL et al., 2021; RUSU et al., 2013) vem utilizando testes indiretos, como, o teste de
resisténcia muscular, para estimar indiretamente a propor¢do das fibras musculares,
determinando a resisténcia do musculo esquelético. A fibras musculares podem ser dividas em
fibras do tipo I que apresentam propriedades de contracdo lenta e sdo altamente resistentes a
fadiga, além das fibras do tipo Il que apresentam uma contracdo rapida e pouca resisténcia ao
tempo de contracdo (HALL etal., 2021; LIEVENS et al., 2020). Sabe-se entdo, que as respostas
neuromusculares provocadas pelo TR séo individuais, podendo sofrer influéncia devido a
heterogeneidade da composicéo das fibras musculares, interferindo diretamente no desempenho
do exercicio fisico (AHMETOV; VINOGRADOVA; WILLIAMS, 2012).

Sendo assim, utilizar diferentes tipos de testes para analisar as caracteristicas musculares
se faz necessario. Avaliar a resisténcia muscular é de grande importancia para que se possa
prescrever o TR de maneira correta e identificar as diferentes respostas voltadas ao exercicio.
Muitos dos praticantes do TR fazem o uso da suplementacdo de cafeina para melhorar o
desempenho e possivelmente alcangar seus objetivos (GRGIC et al., 2019). Mas, sabemos que
a cafeina estd bem descrita e utilizada em exercicios de longa duracdo, onde, para o TR, 0s
possiveis beneficios e acdes da substancia ainda ndo sdo bem elucidados. Outro ponto em
questdo, € identificar como as diferentes doses podem influenciar o desempenho dos exercicios
resistidos, colocando em pauta a diversidade das doses ingeridas pelos praticantes do TR.
Portanto, como a cafeina estimula o SNC causando o aumento de forca e resisténcia muscular,
proporcionando assim a reducdo momentéanea da fadiga, imagina-se que acdo aguda pode ser
capaz de interferir no aumento do namero de repeticdes, ativacdo neuromuscular e respostas
metabolicas em um teste de resisténcia muscular até a falha concéntrica, que pode ser usado

para determinar indiretamente os tipos e a predominancia de fibras musculares.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
O presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos de diferentes doses (210 mg e
420 mg) da suplementacdo aguda de cafeina sobre o desempenho de resisténcia muscular,
concentracdo de glicose, capacidade e ativacdo neuromuscular.
2.2 Especificos
» Verificar se as diferentes doses da suplementacéo de cafeina ou placebo proposta em cada
teste promovem o aumento do numero de repeticbes em um teste indireto de resisténcia
muscular.
» Avaliar e comparar a ativacdo Eletromiografica do masculo peitoral maior (PM) na sua
porcdo clavicular e esternal apos a suplementacéo de cafeina ou placebo.
» Avaliar se o desempenho do teste de resisténcia muscular interfere na espessura aguda do
masculo.
» Avaliar se a suplementacdo de cafeina é capaz de interferir na resposta glicémica
imediatamente apds o teste de resisténcia muscular.
3 METODOLOGIA
A cafeina é capaz de promover melhoras na forca e resisténcia muscular, influenciando
diretamente o SNC o que ira refletir seus efeitos no potencial de a¢do e assim possivelmente
alterar as respostas neuromusculares (ALTIMARI et al., 2006; KALMAR; CAFARELLI, 1999;
OLORUNSHOLA; ACHIE, 2011). Sendo assim, a intencdo deste estudo foi: demonstrar 0s
efeitos da suplementacdo de cafeina como um REN na resisténcia, capacidade e ativacao
neuromuscular durante a realizacdo de um teste de resisténcia muscular que tem como funcéo,
também, estimar indiretamente a propor¢do de fibras musculares. O atual estudo realizou e
seguiu 0s seguintes métodos e etapas:
3.1 Tipo de pesquisa
O presente estudo quanto a sua abordagem é classificado como uma investigagdo
quantitativa, experimental e de carater descritivo. Sua intervencdo trata-se de um ensaio clinico
randomizado e duplo-cego, com procedimentos laboratoriais. Os métodos e meios de
seguranca, foram estabelecidos em todos os momentos para os participantes e avaliadores. Um
pesquisador independente ficou responsavel em realizar o cegamento das substancias usadas.
A partir do conhecimento dos resultados foi possivel estabelecer e determinar como as
diferentes doses de um recurso ergogénico pode ou nao ter influenciado o desempenho de um

teste.
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3.2 Comité de Etica
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica a partir de um projeto com o titulo de
pesquisa em: Suplementos nutricionais e as respostas a distintos programas de atividade fisica
(COEP, n°. CAAE 20221419.7.0000.5148), seguindo a declaracdo de Helsinque.
3.3 Amostra
3.3.1 Participantes
Fizeram parte do estudo 11 participantes do sexo masculino (25,7 £ 5,9 anos) que
apresentavam experiéncia pratica no TR (7,5 £ 3,8 anos). O poder da amostra apontou um
resultado igual a 0,95, assegurando a probabilidade de se observar o efeito da intervencéo
utilizada no grupo. Os participantes que aceitaram fazer parte do estudo realizaram todas as
etapas propostas, sem apresentar nenhum tipo de restricdo e limitacdo quanto aos
procedimentos. Os resultados antropomeétricos de toda a amostra do estudo estao apresentados
na tabela 1.

Tabela 1 — Medidas antropomeétricas

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS VALOR
Peso (kg) 71,1+11,0
Estatura (cm) 170,72 + 6,6
%G (%) 12,49 +38
Massa magra (kg) 62,40 £ 11,0
Gordura livre (kg) 8,75+24
IMC 24,36 £2,2

Legenda: %G - Percentual de gordura; Massa magra (Massa Magra = PESO - GORDURA LIVRE); Gordura livre
(PESO*(%G/100)); IMC - indice de massa corporal.

3.3.2 Critérios de incluséo
Para que pudéssemos apresentar uma amostra com caracteristicas homogéneas, foram

pré-determinados alguns critérios de inclusdo aos participantes antes mesmo do inicio do

estudo, como:

» Aqueles que tinham disponibilidade em realizar as visitas presenciais ao laboratorio para as
coletas, nas datas e nos horarios determinados;

» Agueles que apresentavam um periodo minimo de 1 ano na préatica do TR e que tinham uma
frequéncia semanal minima de treinos igual a 3 dias;

» Que apresentavam idade superior aos 18 anos;

» Agqueles que ndo apresentavam nenhum tipo de lesdo musculoesquelética ou limitagdes para
a realizacdo do teste de resisténcia muscular, como: limitacdo de amplitude ou lesdes em

mausculos e articulagdes que envolvem o movimento;
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» Aqueles que estavam aptos a realizarem a suplementacdo de cafeina sem nenhum tipo de
adverténcia ou risco quanto a saude dos mesmos;

» Agqueles que ndo realizavam a suplementacdo cronica de cafeina (consideramos a cafeina
isolada, utilizada como REN).

3.3.3 Critérios de excluséo

Foram estabelecidos também alguns critérios de exclusdo anteriormente ao inicio da
coleta, como:

» Agueles participantes que ndo se apresentassem na data determinada da visita;

» Agqueles que ndo seguissem corretamente as exigéncias propostas durante o desenvolvimento
do estudo, como: seguir as recomendacdes de acordo com Recordatdrio Alimentar 24 horas
(R24H) e ficar isento de treinar membros superiores 24 horas pré-visita;

» Agueles que nao podiam realizar a suplementacao de cafeina, por algum motivo maior;

» Aqueles que faziam o uso com frequéncia de suplementos estimulantes ou bebidas
energéticas que apresentassem uma alta concentracdo de cafeina;

» Agueles que fossem portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Lembrando que ndo consideramos a cafeina presente nos alimentos consumidos no dia

a dia, e sim a suplementacdo de forma isolada e/ou algum tipo de estimulante que atuava de

forma ergogénica semelhante a substancia em estudo na melhora do desempenho de um

exercicio fisico.
3.4 Delineamento experimental

Figura 1- Desenho experimental do estudo

48 Horas 48 Horas 7 dias 7 dias 7 dias
1° VISITA > 29 VISITA P — L — 52—
0 0 I
AR M SRR 2
-
REUNI40 -
GLICOSE PRE
TCLE oyt [ CE-PE—CA-PA
. Ap—-
GLICOSE PRE ESPESSURA MUSCULAR PRE - —
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TESTE" *SUPLEMENTACA0*
ESP ES?;?;E“;L‘;SS%;R PRE EPESSURA MUSCULAR POS CLICOSE PRE
! GLICOSE POS R
TESTE DE IRM ESF Em;;;;‘r”“m
ESPESSURA MI;SC{;M POS ESPESSURA MUSCULAR POS
GLICOSE POS GLICOSE POS

R24H

Legenda: TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Glicose pré - Glicose pré-teste de resisténcia muscular;
Glicose pos - Glicose pds-teste de resisténcia muscular; Teste de CVIM - Teste de Contragao Voluntaria Isométrica Maxima;
Teste de 1RM - Teste de uma repeticdo maxima; R24H - Recordatério Alimentar 24 horas; *Teste* - Teste de Resistencia
Muscular + EMG; *Suplementagédo* - Suplementacdo de Cafeina (210mg e 420mg) ou de Placebo (230mg ou 460mg); 48
horas - Intervalo entre uma visita a outra; 7 dias - intervalo entre uma visita a outra; 3° - Terceira vista; 4° - Quarta vista; 5°
- Quinta vista; 6° - Sexta vista;
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Os procedimentos do estudo foram realizados todos no laboratério LEMOH
(Laboratério de Estudos do Movimento Humano) localizado no departamento de Educacédo
Fisica da Universidade Federal de Lavras (DEF — UFLA). A escolha do laboratério como local
para a realizacdo dos métodos ocorreu devido a disponibilidade dos materiais necessarios para
fazer as avaliagOes e os testes. A temperatura ambiente também contou com suas devidas
importancias, pois, era um local fechado e contava com um ar-condicionado (PHILCO
9000Btus KOS 09FC 3LX) para a climatizacdo do mesmo. Seguindo as recomendacdes da
ANVISA (Resolucdo — RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003), que estabelece uma temperatura
ideal para ambientes fechados entre 20°C e 26°C de acordo com a esta¢do do ano, a manutengédo
da temperatura ficou por volta de 23°C para o conforto de todos. Os horarios das visitas foram
sempre realizados de acordo com a primeira visita, para que as outras 5 acontecessem no mesmo
horério (se o participante realizou a primeira visita as 8 horas da manhd, todas as outras seriam
realizadas as 8 horas da manhd) respeitando o intervalo de uma visita a outra, lembrando que
os horérios eram aplicados particularmente e ndo de forma geral. Todas as visitas ocorreram
individualmente, com apenas um 1 participante dentro do laboratdrio para que as etapas fossem
melhor aplicadas e para que ndo ocasionasse aglomeracdo ao local, respeitando assim as
medidas de seguranca devido & pandemia da Covid-19. As etapas e procedimentos estdo
descritos a seguir para cada visita realizada.

3.4.1 Ajustes e estudo piloto

Antes do inicio de toda a metodologia foi realizada uma coleta considerada piloto, onde
os dados néo foram inseridos no atual estudo, servindo apenas para ajustar os detalhes de cada
procedimento. Apds este ajuste inicial, foram realizadas 6 visitas sempre de forma presencial.
Sendo assim, as coletas se iniciaram apenas quando os participantes se disponibilizaram a fazer
parte do estudo, estando em total conhecimento do que se tratava o objetivo e a proposta do
mesmo. As etapas e procedimentos de cada visita foram as seguintes:

3.4.2 Primeira visita:

A primeira visita foi determinada como o primeiro contato de forma presencial que os
avaliadores realizaram com os participantes, sendo identificada como visita de caracterizacao.
Em um primeiro momento foi realizada uma breve reunido com todos. A reunido de uma forma
sucinta e direcionada teve como objetivo a explicacdo de tudo aquilo que o estudo pretendia
encontrar e realizar, desde o0s objetivos até os procedimentos de cada visita. Durante a reunido
realizamos a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O termo ja
contava com aprovacdo do estudo no Comité de Etica, assim como, todas as informagdes
precisas do estudo para que eles pudessem ler e assinar, estando aptos a fazerem parte do
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mesmo. Caso algum participante recusasse assinar o TCLE ele estaria excluido do estudo.
Posteriormente ao primeiro momento da visita que se referiu a reunido com os participantes,
foi realizado a coleta da glicose pré-teste, seguindo todos as etapas necessarias, como descrito
no tépico 3.5.7. O resultado da glicose encontrada nesta visita ndo serviu de comparacao para
as outras, apenas como manutencdo das etapas prop0s e controle dos niveis glicémicos dos
participantes, caso ocorre-se alguma complicagéo.

Prosseguindo com os procedimentos ap0s a coleta da glicose sanguinea, foram
realizadas as avaliacGes antropométricas para caracterizarmos a amostra. As medidas foram as
seguintes: peso, estatura, percentual de gordura (%G) e mensuracdo da espessura muscular.
Ap0s a mensuracdo das medidas antropométricas, realizamos a familiarizacdo dos participantes
com o Supino Reto (SR), exercicio este proposto para o teste de resisténcia muscular. Para a
familiarizacdo foi solicitado que eles fizessem 1 série de 15 movimentos do exercicio sem
carga, mantendo a amplitude correta do mesmo. Apo6s a familiarizagdo, foram posicionados 0s
eletrodos na superficie da pele dos participantes como proposto no tépico 3.5.8, para que assim
pudéssemos dar inicio ao teste de Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM) no SR
seguindo todos os procedimentos necessarios (topico 3.5.9). A utilizacdo da CVIM foi
necessaria para que pudéssemos estimar o pico do sinal eletromiografico e realizar a calibracdo
dos sinais de cada musculo analisado. Sabendo que na primeira visita ainda seria realizado o
teste de uma Repeticdo Maxima (1RM), ap6s a CVIM padronizamos um intervalo de 3 minutos
aos participantes para que assim eles pudessem ter o tempo de recuperacdo necessario
independentemente do nimero de tentativas do teste.

Ao término do tempo de pausa, iniciamos o teste de 1RM (descrito no tépico 3.5.10),
caso na primeira visita ndo fosse possivel encontrar a carga final do teste, devido a excecéo do
namero de tentativas ou alguma outra implicacdo, o teste seria repetido 24 horas ap6s 0 mesmo,
aumentando o nimero de visitas finais do estudo. Em seguida ao término do teste de 1RM foi
coletado novamente a glicose sanguinea e a espessura da massa muscular. A espessura da massa
muscular nets visita também nao foi considerada para as condi¢cdes de comparacao, apenas para
seguir as etapas metodoldgicas.

De acordo com o término das avalia¢Ges, os participantes foram submetidos a responder
0 R24H, para que assim pudéssemos padronizar individualmente a alimentacéo (topico 3.5.4)
e o0 consumo de cafeina (topico 3.5.5) nas 24 horas antecedentes a visita. A coleta da glicose
pré e pos-teste, 0 R24H e a mensuracao da espessura muscular pré e pds foram repetidas em

todas as outras visitas, sem excegao.
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3.4.3 Segunda visita:

A segunda visita, identificada como Baseline (BA) ocorreu 48 horas ap6s a primeira e
foi composta por diferentes momentos. Inicialmente aconteceu a coleta da glicose pre-teste, a
aplicacdo do R24H e a mensuracdo da espessura muscular. Apds realizar todos estes
procedimentos primérios, iniciamos 0 momento principal da nossa visita, que foi a realizacao
do teste de resisténcia muscular. Em todas as visitas que continha o teste, ele era realizado
juntamente com a Eletromiografia (EMG), ou seja, antes de iniciarmos os procedimentos do
teste, os eletrodos eram posicionados na superficie da pele no local das musculaturas analisadas,
para que assim, quando iniciado o teste fosse possivel analisar também a ativacéo
neuromuscular. Portanto, antes de iniciar o teste de resisténcia muscular seguimos todas as
recomendacfes para uma boa leitura dos sinais eletromiograficos (topico 3.5.8). Apos o
posicionamento dos eletrodos e a verificacdo de que os sinais estavam sendo captados,
propomos o inicio do teste de resisténcia muscular (topico 3.5.11). O teste foi realizado no SR
em um aparelho Smith com uma carga a 80% de 1RM. Apds o0 aquecimento, 0s participantes
se posicionavam no banco e ao comando dos avaliadores, eles realizavam o maximo possivel
de movimentos até a sua falha concéntrica. Ao fim do teste, o0 niUmero de movimentos foi
anotado para a comparagéo futura da quantidade de movimentos realizados em cada visita. A
coleta da glicose pos-teste foi realizada logo em seguida ao término do teste, seguindo 0 mesmo
protocolo com todos o0s participantes, assim como, a mensuracdo da espessura muscular pos-
teste.

3.4.4 Terceira visita:

A terceira visita aconteceu 48 horas ap6s a segunda e contou com o inicio da
suplementacdo de cafeina ou placebo. Os procedimentos realizados durante a mesma, foram os
seguintes: coleta da glicose pré-teste, aplicacdo do R24H, mensuragdo da espessura muscular
pré, realizacdo do teste de resisténcia muscular com a EMG, coleta da glicose pds-teste e por
fim, a analise da espessura muscular pds. Os procedimentos realizados na terceira visita, sdo
idénticos aqueles realizados na segunda. Como mencionado anteriormente, a partir da terceira
visita, os participantes foram expostos a suplementacéo antes da realizacédo do teste.

A suplementagéo ocorreu da seguinte maneira: 60 minutos antes do teste de resisténcia
muscular, os participantes foram submetidos a ingestdo das capsulas de cafeina ou placebo.
Portanto, assim que os participantes chegavam ao laboratorio, eles recebiam o envelope com
uma ou duas capsulas e realizavam a sua ingestdo. Para que nds avaliadores pudéssemos
controlar se os participantes estavam realmente ingerindo as capsulas no tempo certo, em todas

as visitas a ingestdo das mesmas eram realizadas dentro do laboratério. Para que os participantes
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nédo ficassem os 60 minutos apenas esperando, foram realizados os procedimentos previamente
ao teste de resisténcia muscular. Lembrando que a partir do momento que os participantes
ingerissem a capsula, era imediatamente realizado a coleta da glicose pré-teste, para que ndo
fosse possivel acontecer uma suposta interferéncia aos valores glicémicos devido a substancia
ingerida. Apds a realizacdo do teste de resisténcia muscular, a coleta da glicose pos-teste e a
mensuracao da espessura muscular, foi aplicado um questionario a cada um dos participantes
(Anexo 1). Este questionario se referia aos possiveis efeitos colaterais promovidos pela
suplementacdo de cafeina, o questionario contava com algumas questdes sobre o que o
participante sentiu apds o uso da suplementacdo e se devido a esses sinais ele conseguia
identificar qual substéncia e dose ele tinha ingerido (cafeina ou placebo). O questionério foi
estruturado com questfes que envolvem os efeitos que a cafeina pode provocar em doses baixas
(210 mg) ou altas (420mg) de acordo com o que a literatura apresenta sobre o tema (ALTIMARI
et al., 2001; GOLDSTEIN et al., 2010; GRAHAM; SPRIET, 1995; GUERRA; COELHO;
GUTIERREZ, 2000; SPRIET, 2014). A partir da terceira visita todos os procedimentos
ocorreram de maneira idéntica, alterando apenas as doses e as substancias referentes a
suplementacao.

3.45 Quarta visita:

Apos 7 dias da Ultima visita, respeitando o periodo de Washout para que 0 organismo
elimine toda a composicdo quimica da substancia ingerida na visita anterior, realizamos a quarta
visita presencial. Como mencionado no topico anterior (3.4.5) todos os procedimentos desta
visita foram idénticos aos procedimentos da terceira, desde a suplementagdo pré-teste até a
aplicacdo do questionario relacionado aos efeitos colaterais promovidos pela suplementagdo. A
unica diferenca quanto a visita anterior se referiu a suplementagéo, pois, as doses e/ou as
substancias eram alteradas. De acordo com as recomendac@es da distribuicao de suplementacgéo
(tépico 3.5.3), se um participante recebesse uma dosagem de 210 mg de cafeina na visita
anterior, na atual ele recebia uma dose de 420 mg de cafeina, ou uma de 230 mg de placebo ou
de 460 mg da mesma, nunca repetindo as doses ou substancias, lembrando que a ordem descrita
é um exemplo e que a Unica determinacdo era que as doses e/ou a substancia fossem alteradas.
3.4.6 Quinta visita:

A quinta visita aconteceu de maneira idéntica a quarta, respeitando todos os
procedimentos realizados na anterior sem alterar nenhum meétodo ou procedimento. O periodo
de pausa entre as visitas (4° - 5° visita) continuou sendo os 7 dias e as doses ou as substancias
para a suplementacdo também continuou sofrendo as alteracfes necesséarias para a realizacao

do teste.
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3.4.7 Sexta Visita

A sexta visita aconteceu de maneira idéntica a quinta, respeitando todos o0s
procedimentos realizados na anterior sem alterar nenhum metodo ou protocolo. O periodo de
pausa entre as visitas (5° - 6° visita) continuou sendo os 7 dias, as doses e/ou as substancias
para a suplementacdo também continuaram sofrendo as alteracfes necessarias para a realizacao
do teste. Ao final da Gltima visita todas as informac6es coletadas durante a metodologia foram
repassadas aos participantes, como: medidas antropométricas, consumo alimentar, desempenho
nos testes propostos e quais visitas eles tinham recebido as doses de cafeina ou placebo.

3.5 Procedimentos experimentais

Para a aplicacdo e realizacdo dos procedimentos utilizados (Figura 1) levamos em
consideracao algumas informacdes, como:
3.5.1 Cafeina:

A suplementacdo de cafeina foi ministrada por meio de capsulas de forma aguda 60
minutos antes do teste determinado. A entrega das capsulas ocorria sempre no dia da visita
referente a suplementacdo, elas eram entregues de forma individual dentro de um envelope
higienizado. A opcdo pela escolha de capsulas foi determinante para que ndo provocasse
interferéncia quanto a suplementagédo de placebo. Como ambas as capsulas eram idénticas, os
participantes ndo foram influenciados devido as caracteristicas visuais e sabores. A dose de
cafeina baixa (CB) foi de 210 mg e a dose de cafeina alta (CA) de 420 mg, estimando algo em
torno de 3 — 6 mg/kg * respectivamente. A manipulacéo da cafeina foi padronizada em capsulas
de 210 mg. Para a suplementacgdo da dose de 420 mg foram ofertadas duas capsulas de 210 mg
no mesmo momento. A disponibilidade de duas capsulas de 210 mg ao contrario de apenas uma
de 420 mg foi referente ao tamanho das mesmas, as capsulas manipuladas com 420 mg de
cafeina sdo maiores, 0 que poderia causar um desconforto no momento da ingestdo.
Consideramos que diferentes doses de cafeina sdo utilizadas e propostas na literatura, sendo
assim, utilizamos doses adequadas que podem promover beneficios positivos ao desempenho
fisico, de acordo com as diretrizes gerais de recomendacdes propostas por Goldstein et al (2010)
e Spriet (2014).

3.5.2 Placebo:

A ministracdo do placebo seguiu as mesmas caracteristicas da cafeina (tépico 3.5.1)
desde sua manipulacéo em capsulas, até o tempo de ingestdo previamente ao teste (60 minutos).
O placebo se define como aguela substancia quimica inativa que tem como objetivo nao
provocar nenhuma agdo quanto ao desempenho de um exercicio fisico (AGUIAR et al., 2012).

Para o0 presente estudo, utilizamos o Amido em capsula como uma substancia placebo.
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Basicamente, 0 amido é um carboidrato de origem vegetal, podendo ser encontrado em raizes,
tubérculos e sementes. Como utilizamos duas dosagens de cafeina, para o placebo também
foram ministradas duas diferentes, como: placebo baixo (PB) 230 mg e placebo alto (PA) 460
mg. A oferta de duas capsulas de placebo mesmo sendo uma substancia inativa, teve uma
importancia pratica em equilibrar as duas capsulas da suplementagdo de cafeina. As capsulas
foram padronizadas em dosagens de 230 mg, sendo que, no momento da ingestdo de 460 mg,
eram ofertadas duas capsulas para cada participante. A proposta em padronizar as doses tanto
de cafeina quanto de placebo em apenas capsulas menores, foi devido ao cegamento dos
suplementos, para que ndo provocasse interferéncia visual aos participantes e que 0S mesmos
ndo identificassem o que era cafeina ou placebo, além da proposta citada anteriormente (topico
3.5.1), também para que capsulas maiores ndo provocasse um desconforto no momento da
ingestdo. Mesmo sendo uma dose maior em comparacao com a cafeina (230 mg — placebo / 210
mg — cafeina), os tamanhos das capsulas eram idénticos.

3.5.3 Distribuicéo da suplementacéo:

A suplementacdo de cafeina e placebo foram ofertadas em doses diferentes de acordo
com a visita determinada. O estudo foi caracterizado como duplo cego da 3° até a Gltima visita
(6° visita), fazendo com que os participantes ndo soubessem qual suplemento eles estavam
recebendo e para que os avaliadores também nédo tinham conhecimento de qual estava sendo
ofertado. Um pesquisador independente que nao participou das coletas de forma direta ficou
responsavel em dividir as diferentes capsulas e coloca-las em um envelope numerado,
realizando a cegagem do estudo. Estes envelopes contavam com uma ou duas capsulas de
cafeina, ou placebo. Para que houvesse um controle da suplementacdo, a pessoa que ficou
responsavel em realizar o cegamento numerou os envelopes de 1 a 4. Os participantes tinham
apenas o conhecimento de que receberiam diferentes doses de cafeina e de placebo (a
informacdo foi transmitida no primeiro contato entre avaliadores e participantes). Ao todo
foram realizadas 4 visitas com suplementacgéo (3°, 4°, 5° e 6° visita), em duas eles receberam
uma capsula (210 mg de cafeina e 230 mg de placebo), e em outras duas eles receberam as
doses maiores (420 mg de cafeina e 460 mg de placebo), necessariamente nao precisava seguir
esta ordem, e sim a divisdo proposta pelo pesquisador que realizou a cegagem do estudo.
Seguimos estas recomendacdes para que 0s participantes soubessem e entendessem 0 porqué
de receber em determinadas visitas uma e em outras duas capsulas. Como citado, todos sabiam
que se tratavam de dosagens diferentes, mas por serem capsulas iguais a identificacdo de qual

suplemento estava sendo ingerindo era considerada nula.
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3.5.4 Recordatorio alimentar 24 horas (R24H):

Na atual metodologia utilizamos 0 R24H. Este tipo de protocolo consiste na obtencéo
de informac0es sobre a ingestao alimentar das Ultimas 24 horas anteriores ao teste, fornecendo
os dados sobre os tipos de alimentos e bebidas que foram consumidos, incluindo todo o
processo, como: preparacdo, peso e medidas (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010). Na primeira
visita ap0s a aplicagdo do primeiro R24H solicitamos aos participantes a manutencéo de um
padrdo alimentar 24 horas antes do teste de acordo com aquele primeiro recordatério
respondido, aproximando a quantidade, os tipos de alimentos e os horarios das refei¢bes. Para
atentar os participantes sobre a necessidade de seguir a mesma alimentagdo 24 horas pré-teste
de acordo com o primeiro R24H, 48 horas antes da visita os avaliadores ficavam responsaveis
em enviar o formulario preenchido do primeiro R24H para cada participante, por meio de uma
rede social, utilizando o WhatsApp. Mesmo seguindo todas estas etapas citadas anteriormente,
foi essencial aplicar o recordatério em todas as visitas para identificar se os participantes
estavam ou ndo seguindo as recomendacg0es propostas, ou se 0 consumo se aproximava daquele
primario. O intuito em solicitar a manutencao da alimentacdo nas 24 horas antes do teste de
acordo com o primeiro recordatorio, teve como funcéo diminuir o maximo de interferéncia que
poderia ser causado por algum diferente tipo de alimento e/ou bebida ingeridos antes da visita.
Lembrando que a padronizagdo do R24H foi individual e que ndo interferimos na dieta dos
participantes.

3.5.5 Ingestao 24 horas pré-teste de Cafeina:

Apos a primeira visita, onde identificamos a quantidade do consumo de cafeina das
ultimas 24 horas previamente ao teste, solicitamos individualmente aos participantes a
manutencdo do consumo para as outras visitas de acordo com o primeiro R24H. Por exemplo,
se o participante consumiu 400 mg de cafeina até 0 momento da visita, foi determinado que ele
permanecesse consumindo por volta de 400 mg dentro das 24 horas pré-teste, mantendo o
consumo dos mesmos alimentos e/ou bebidas que lhe forneceram a quantidade calculada.
Lembrando, que foi repassado a todos eles ap6s a primeira visita quais alimentos ou bebidas
forneceu a quantidade de cafeina apresentada. E importante ressaltar que o consumo habitual
diario de alimentos que apresentam altas concentracdes de cafeina com a suplementagéo da
mesma pode afetar a capacidade pessoal de desempenho (GOLDSTEIN et al., 2010). Astorino,
Rohmann e Firth, (2007) encontraram maiores sentimentos de energia, frequéncia cardiaca
elevada, tremor e inquietacdo, naqueles participantes de sua amostra que consumiam uma baixa
guantidade de cafeina diariamente. Seguindo esta linha de raciocinio, propomos que 0s

participantes continuassem ingerindo a mesma quantidade de cafeina para que ndo ocorresse
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interferéncia quanto a suplementacdo isolada da mesma. Para que o0s participantes nédo

deixassem de seguir o consumo padronizado individualmente, a quantidade de cafeina estava

destacada no R24H que lhes eram enviados (topico 3.5.4).

3.5.6 Medidas Antropométricas:

A avaliagdo antropométrica dos participantes foi realizada seguindo todas as

recomendacOes necessarias e exigentes, tanto de procedimentos, quanto de cuidados com

processos invasivos. As medidas contaram como etapas as seguintes analises:

A.

Composicao corporal: Para a avaliacdo da composicéo corporal utilizamos o ultrassom
Bodymetrix® BX 2000 (IntelaMetrix, Inc., Livermore, CA) que apresenta uma alta
precisdo para mensurar o percentual de gordura (%G) e a espessura muscular (KANG
et al., 2020). Seguindo as recomendacdes de utilizacdo do equipamento, foi usado um
gel condutor para ultrassonografia (Ultra-Gel., Multigel), fazendo com que todos o0s
movimentos circulantes nos locais indicados das dobras fossem mais eficazes. Ja para a
mensuracao da espessura muscular, o gel era espalhado por todo o local do musculo que
seria analisado. No momento da ultrassonografia o ultrassom era deslizado em linha reta
por todo o perimetro do mdsculo (origem até a insercdo) de acordo com as
determinacbes do software, mantendo o constante contato do equipamento com a
superficie da pele. O protocolo de dobras usado foi o de Jackson e Pollock (JACKSON
E POLLOCK, 1978), 3 dobras para homens (peito, abdémen e coxa), calculado pela
equacao de Siri (1961). A mensuracdo da espessura muscular foi realizada no peitoral,
o local de contato do ultrassom foi a regido lateral da musculatura, com origem na regido
proxima a axila deslizando o aparelho até 0 mamilo. Lembrando que o ultrassom teve
seu momento pre e pos-teste;

Estatura: Para a mensuracao da estatura, utilizamos um estadiémetro fixo a parede de
210 cm com precisdo de 1mm. Os procedimentos para a analise estdo descritos no topico
a seguir (C — Peso corporal total).

Peso corporal total: Por fim, para a analise do peso corporal total utilizamos uma
balanca digital da marca G-Tech (G-tech, Glass-10; CARMY ELETRONIC LTD,
Zhongshan) devidamente calibrada. Os protocolos de coleta para a mensuracdo da
estatura e do peso corporal, foram 0s seguintes: os participantes necessitavam estar
descalcos e se manter em posicdo anatbmica correta, olhando para frente em um ponto
fixo com a cabeca em linha reta ao corpo. Exclusivamente para a coleta do peso
corporal, os participantes precisavam estar sem camisa e sem 0 uso de nenhum objeto

que poderia interferir o peso, como rel6gios ou outros objetos.
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3.5.7 Avaliacéo Glicémica:

Para identificar o comportamento da glicose circulante, foram realizadas coletas
sanguineas antes e apos a realizacdo dos testes propostos em todas as visitas, caracterizando a
glicose em momentos de pré e pos-teste. Foram coletados cerca de 1-2 ul (microlitros) de
sangue capilar fresco do dedo da méo que o participante preferiu, lembrando que sempre a
primeira gota foi descartada. A quantidade de sangue coletado seguiu as recomendacdes
propostas pelo equipamento utilizado. A primeira gota de sangue era sempre descartada através
da limpeza do local com algodéo e alcool (Alcool liquido 70 INPM). Portanto, antes de cada
coleta sanguinea realizdvamos sempre a limpeza com alcool de onde seria realizado a pungé&o,
diminuindo a probabilidade de contaminacdo através do suor ou outra substancia. O
procedimento de coleta sanguinea foi feito a partir da puncdo realizada com lancetas
descartaveis, necessariamente todos os avaliadores precisavam estar usando luvas que também
seriam descartadas. Apds a coleta, as tiras de glicose (Accu-Check® Active, Roche® Sdo Paulo,
Brasil) com o sangue coletado eram introduzidas no glicosimetro Accu-Chek® Active (Roche
Diagnostico Ltda., Sdo Paulo, Brasil) para a anélise da glicemia. Os valores demonstrados no
glicosimetro eram expressos em mg/dl (miligramas por decilitros). O glicosimetro Accu-Chek®
Active apresenta uma alta preciséo e confiabilidade (DHATT et al., 2011). Os procedimentos
de coleta foram os seguintes: era primeiramente inserida a Tira-teste no glicosimetro para que
0 mesmo pudesse ligar e estar preparado para a leitura da glicemia, apds este procedimento era
realizada a puncdo no dedo do participante onde o sangue era gotejado com a quantidade ideal
na tira j& inserida no aparelho, a leitura da glicemia durava aproximadamente cerca de 5
segundos, podendo assim obter 0s dados necessarios.

3.5.8 Eletromiografia (EMG):

Para observar a ativacdo neuromuscular utilizamos a EMG que teve como objetivo
analisar o impulso elétrico através dos eletrodos que foram posicionados na superficie da pele.
Em todos os testes 0 posicionamento dos eletrodos seguiu a padronizacao e as recomendagdes
propostas pela Surface Electromyography For the Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAM) como proposto por Hermens et al (2000). Os eletrodos eram posicionados nos
musculos de interesse que realizavam trabalho durante a execu¢do do movimento, um outro
eletrodo de referéncia era posicionado no local onde o sinal ndo sofria interferéncia pela
atividade elétrica, conhecido como eletrodo terra. O masculo avaliado foi o0 PM na sua porc¢éo
clavicular e esternal, o eletrodo terra foi posicionado sobre a Crista Iliaca. Durante a realizacédo
do SR, o musculo que recebe maior énfase, recebendo uma maior ativacdo é o PM, tanto na sua
porc¢éo clavicular, quanto a esternal (CAMPOS; SILVA, 2014; MELANI et al., 2019).
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Para o presente estudo utilizamos o eletromidgrafo MioTool 400 (Miotec®,
Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto Alegre, Brasil) que contém 4 canais de entrada, 14 bits
de resolucé@o e uma taxa de aquisicdo por canal de 2000 amostras/s, com um sensor SDS-500
com ganho maximo de 1000 vezes. Seguindo os protocolos de higienizagdo, realizamos a
tricotomia dos pelos e a limpeza com &lcool (Alcool liquido 70 INPM) do local, propondo todos
0s cuidados necessarios. A higienizacdo do local antes de posicionar os eletrodos na pele é
importante para diminuir a impedancia da pele com o eletrodo, para que 0s sinais elétricos
fossem captados da melhor maneira possivel. O posicionamento dos eletrodos seguiu a direcdo
presumivel das fibras musculares, com uma distancia centro a centro de aproximadamente 2
cm. Todos os canais do eletromidgrafo foram devidamente calibrados antes da coleta utilizando
a CVIM para os musculos analisados. As anélises realizadas a partir do sinal eletromiografico
foram:

A. Eletromiografia normalizado pela CVM (EMGcvm): E a porcentagem (%) média
dos sinais eletromiogréaficos de pico quando normalizados pela CVM, exemplificando,

a média do pico alcancado foi 50% da CVM,;

B. Frequéncia média de vibracdes (EMGhz): E o nimero total de vibracdes alcancados
pelo musculo durante a realizacdo do movimento, seus valores sdo representados em

Hertz (Hz).

Para que o sinal se tornasse limpo e nao sofresse interferéncia dos sinais externos, eles
foram filtrados com um filtro passa-banda Butterworth de 5° ordem com atraso de fase zero. O
corte de frequéncia para que os sinais trabalhassem dentro daqueles valores, foram entre 20 a
500 Hertz (Hz). Por fim, a amplitude foi calculada usando a raiz quadrada média (RMS) com
uma janela movel de 100 ms, estes calculos eram realizados todos pelo proprio software
utilizado (MiotecSuite 1.0).

3.5.9 Contracéo Voluntéaria Isométrica Maxima (CVIM):

A CVIM é um método que determina a quantificacdo da forca muscular durante um
momento de isometria maxima estimando 100% da ativacdo voluntaria de um determinado
musculo, fornecendo os dados em unidades de quilogramas (Kg) ou Newtons de forca
(MELDRUM et al., 2007). No presente estudo, utilizamos a CVIM para determinar 0 maximo
da ativacdo eletromiografica dos musculos analisados (PM por¢do clavicular e esternal),
normalizando os sinais eletromiograficos durante o exercicio de SR. A normalizacdo da EMG
é essencial para analisar a ativacdo eletromiografica dos musculos contraidos durante a
execucao de um determinado exercicio, para que possa analisar se esses musculos estdo sendo

ativados de maneira eficaz.



32

Portanto, antes de iniciar a CVIM foram realizados alguns procedimentos necessarios.
Inicialmente foram posicionados os eletrodos nos determinados locais de analise da EMG
(topico 3.5.8), posteriormente, solicitamos aos participantes que deitassem em decubito dorsal
no banco reto e segurassem (pegada pronada) a barra do aparelho Smith (Multi Exercicios com
Barra Guiada — Smith — Master Line 4 polegadas) na posi¢do de SR em que a barra estivesse
direcionada sob o peito e com os cotovelos formando um angulo de 90°. Com o angulo de
movimento correto, predemos a barra reta do aparelho a uma corrente presa em uma célula de
carga sem deixar com que a angulacdo (90° do cotovelo) fosse interferida. Foram fixadas 2
correntes nas extremidades da barra, as correntes foram presas a um mosquetdo que estava
fixado a uma célula de carga Miograph (Miotec®, Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto
Alegre, Brasil) com capacidade de 250 Kgf (Quilogramas-Forca). A célula de carga utilizada
estava presa a um outro mosquetao fixo ao solo, fazendo com que a barra ficasse presa.

Ap0ds todos os ajustes necessarios, o protocolo de coleta da CVIM foi realizado com o
participante realizando o méximo de forca possivel contra a barra fixa a célula de carga na
posicdo de SR, onde a barra ndo se movimentava. Apds os participantes deitarem no banco e se
manterem em posicdo, foi dado o comando para empurrar a barra durante 10 segundos sem
realizar pequenos impulsos, tentando manter a forga constante durante todo o tempo. Para uma
melhor andlise dos sinais obtidos durante o tempo de contracdo, analisamos apenas 0s 5
segundos mais estaveis de cada participante. As analises foram todas realizadas no software
MiotecSuite 1.0, com os canais devidamente calibrados para a CVIM.

3.5.10 Teste de uma Repeticdo Maxima (1RM):

O teste de 1RM foi realizado semelhante a metodologia conduzida por Rodriguez-Ridao
et al. (2020) com as devidas alteracdes. Segundo Grgic et al. (2020) o teste de 1RM apresenta
uma grande confiabilidade para avaliar a for¢a dindmica maxima, independente da experiéncia
no TR, do nimero de sessdes de familiarizagdo, do tipo de exercicio, sexo ou idade dos
participantes.

O teste (Figura 2) foi efetuado no aparelho Smith, conduzido da seguinte maneira:
iniciamos com um aquecimento onde foram realizadas 2 séries de 15 movimentos sem carga e
com uma pausa de 1 minuto entre as séries, promovendo assim adaptacdo ao exercicio sem
ocasionar uma fadiga acentuada. Apds o aquecimento, solicitamos que 0s participantes
realizassem 1 minuto de alongamento especifico para a regido do peitoral, os alongamentos
foram prescritos pelos avaliadores. Enquanto o alongamento era realizado, inserimos uma carga
de 50% de 1RM percebido na barra. A carga de 1RM percebido é aquela que o participante

imagina ser de acordo com porcentagem determinada, por exemplo, 50% da carga maxima que
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eles conseguem levantar no supino a determinada quantidade de repeticdes. Ap6s o
alongamento, os participantes foram submetidos a realizar uma série de 8 movimentos com
50% de 1RM percebido, seguido de mais uma série de 3 movimentos com 70% de 1RM
percebido, o tempo de pausa foi realizado enquanto os avaliadores aumentavam a carga. Apos
5 minutos de intervalo, iniciamos o incremento de carga para encontrar a carga maxima do
exercicio. Foram adicionados de 0,4KG a 5KG de carga por série de acordo com a percepcao e
o rendimento dos participantes durante os movimentos. A carga também poderia ser removida
se em alguma série o valor de carga final ultrapassasse a carga maxima, fazendo com que os
participantes ndo realizassem nenhuma repeticdo. Foram pré-determinadas de 3 a 5 tentativas
finais com pausas de 5 minutos entre as séries. No momento em que se realiza apenas um
movimento completo com determinada carga, ocorrendo no segundo movimento uma falha
muscular concéntrica, essa carga é considerada como carga maxima.

Figura 2 - Procedimentos do teste de 1RM

AQUECIMENTO ALONGAMENTOQ 50% DE 1RM PERCEBIDO  70% DE IRM PERCEBIDO INCREMENTO DE CARGA CARGA MAXIMA
[
(-] 0 0 - 0
(] h| .hl [ ) [ hl .hl
2 SERIES; 1 SERIE; 1 SERIE; 04KG - 50 KG
15 MOVIMENTOS; § MOVIMENTOS 3 MOVIMENTOS AUMENTO DE CARGA
I’ DE PAUSA. 5 DE PAUSA;

3 ASTENTATIVAS.

Legenda: 1’ - um minuto.

3.5.11 Teste de Resisténcia Muscular:

A realizacdo do teste de resisténcia muscular aconteceu da 2° visita em diante, sendo o
teste principal do estudo. A finalidade do teste é avaliar a resisténcia muscular, determinando
que o avaliado realize 0 numero maximo de repeticdes possiveis em um exercicio até sua falha
concéntrica, com a carga estipulada a partir da porcentagem de 1RM. Karp (2001) cita que o
numero de repeticdes realizadas dentro de uma porcentagem de 1RM pode ser proposto também
com a intengdo de mensurar a predominancia de fibras musculares. No presente estudo o teste
foi realizado no exercicio SR com a carga estipulada a 80% de 1RM individual, sequindo assim
as recomendacdes propostas por Hall et al (2021) e Karp (2001). Como o teste aconteceu no

aparelho Smith foi possivel conduzir a amplitude completa do movimento sem provocar erros
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intra- participantes, pelo aparelho trabalhar de forma guiada, trazendo também uma seguranca
maior a quem estava realizando o exercicio.

O teste contou com as seguintes etapas: foi inicialmente realizado um aquecimento
especifico, onde foi determinado que os participantes realizassem uma série de 20 movimentos
com 20% de 1RM, posteriormente ao aguecimento aconteceu o incremento de carga que fixado
a 80% da carga méaxima. Apds a carga estabelecida, foi solicitado aos participantes que eles
realizassem o maximo de repeti¢des possiveis até sua falha concéntrica (HALL et al., 2021,
KARP, 2001). No momento da falha concéntrica, os avaliadores podiam auxiliar 0s
participantes a terminar de empurrar a barra, sendo este 0 Unico momento de ajuda. Caso 0s
avaliadores ajudassem no Gltimo movimento, a repeti¢do ndo era somada, contando até a Ultima
antes da falha. Se durante a realizacdo do teste ocorresse algum problema, como: perca do sinal
eletromiografico ou por solicitacdo do participante devido algum desconforto, o teste era
cancelado e ap6s 3 minutos de pausa era reiniciado para uma nova tentativa. O protocolo contou
com apenas uma serie até a falha, ap6s cada término do teste os avaliadores anotavam a
quantidade final de movimentos realizados por cada participante. A distribuicdo dos grupos de
acordo com a mensuracao das fibras musculares aconteceu na segunda visita (Baseline), onde,
aqueles que alcangcaram 11 repeti¢Oes para mais foram inseridos no grupo Fibras tipo | e os que
alcangaram 10 repetigdes para menos foram inseridos no grupo Fibras tipo 11, de acordo com
as recomendac0es de Hall et al (2021).

3.6 Andlise Estatistica

A amostra do estudo foi do tipo conveniéncia, onde os participantes presentes foram
selecionados por estarem prontamente disponiveis. Para o célculo do poder da amostra foi
utilizado o software G*Power. Os dados foram tabulados em uma planilha criada no Excel e
analisados através do software estatistico SPSS® versdo 20.0 (software IBM SPSS®, versdo
20.0; Armonk, Nova York, 10504, EUA). Para a criacdo de todos os gréaficos utilizamos o
software GraphPad Prism® 8.0.2. A estatistica descritiva com a determinagdo de média e desvio
padrdo foi utilizada para a analise de todas as varidveis do estudo. A normalidade e a
homocedasticidade da amostra em relacdo as variaveis de estudos foram analisadas através do
teste de Shapiro-Wilk, apresentando dados de distribuigdo normal (p > 0,05). A comparacgéo de
todas as varidveis analisadas em suas diferentes condi¢des (BA, CB, PB, CA e PA) foram feitas
pela ANOVA de medidas repetidas considerando o teste post hock de Scheffe. Para as variaveis
(espessura muscular e glicose) que comparamos 0s momentos pré e pds-teste em cada condicao
foi comparada pelo teste T pareado. Quando comparados 0 mesmo momento para 0S grupos
Fibras tipo | versus Fibras tipo Il em uma mesma condicdo, também foi usado o Teste T
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pareado. Para a comparacédo de cada variavel ao longo das condi¢des em que foi atribuido cada
tipo de grupo (Geral x Fibras tipo | x Fibras tipo II), foi utilizada a ANOVA two-way de
medidas repetidas, considerando também o teste post hock de Scheffe. O teste de Levene
mostrou uma homogeneidade das variancias (p > 0,05) em todas as variaveis. O delta de
variacdo (A) expresso em porcentagem (%) e a magnitude de variagdo foram também
calculadas, mostrando a diferenca entre duas condi¢fes, determinando uma manutengao, um

aumento ou diminuicdo para a segunda condicdo analisada.
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SEGUNDA PARTE
A segunda parte da dissertacdo conta com os resultados encontrados a partir da
metodologia realizada e com uma conclusao geral do estudo. Ao todo sdo dois artigos que
apresentam estes resultados, intitulados em:
» ARTIGO I - EFEITOS DAS DIFERENTES DOSAGENS DA SUPLEMENTAC;AO DE
CAFEINA NAS RESPOSTAS NEUROMUSCULARES.
> ARTIGO Il - INFLUENCIA DA SUPLEMENTAGAO DE CAFEINA NA ATIVAGAO
ELETROMIOGRAFICA E NA CONCENTRACAO DE GLICOSE DURANTE A
PRATICA DO EXERCICIO RESISITIDO.
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ARTIGO | - EFEITOS DAS DIFERENTES DOSAGENS DA SUPLEMENTAQAO DE
CAFEINA NAS RESPOSTAS NEUROMUSCULARES.

RESUMO

A cafeina contribui na melhora do desempenho fisico a partir de doses entre 3 a 6 mg.kg*
proporcionando melhoras na forga e resisténcia muscular, contudo, é preciso avaliar como as
doses interferem no desempenho do Treinamento Resistido (TR) e seus efeitos. Sendo assim, 0
estudo teve como objetivo identificar se diferentes dosagens (210 mg e 420 mg) da
suplementacdo aguda de cafeina pode influenciar nas respostas neuromusculares em um teste
de resisténcia muscular. Fizeram parte do estudo 11 participantes (25,7 = 5,9 anos) do sexo
masculino. O estudo contou com 6 visitas presenciais, onde na primeira aconteceu a avaliacao
do R24H, as medidas antropométricas e o teste de 1RM no supino reto (SR). Na segunda visita
(Baseline = BA), 0 R24H, a mensuracdo da massa muscular pré e pos-teste avaliada por um
ultrassom portatil, o teste de resisténcia muscular onde os participantes realizavam o maximo
de movimentos no SR com 80% de 1RM ateé a falha concéntrica, foram realizados. As outras 4
visitas foram realizadas de maneira idénticas a segunda. Portanto, a partir da terceira eram
ofertadas as capsulas de cafeina ou placebo, 60 minutos pré-teste de resisténcia muscular. As
doses de cafeina baixa (CB) eram de 210 mg e a cafeina alta (CA) de 420 mg, ja as de placebo
baixo (PB) eram de 230 mg e 460 mg para placebo alto (PA). Em cada visita de intervencéo,
0s participantes recebiam uma dose ou substancia. A ordem das doses e das substancias, foram
realizadas de acordo com o cegamento do estudo. A 1° 2° e 3° contou com um intervalo de 48
horas entre elas, ja a 4°, 5° e a 6° ocorreram 7 dias apds a anterior. Foi utilizada a estatistica
descritiva, a ANOVA two-way para a comparacdo entre as condigdes com o nivel de
significancia de p < 0,05, a magnitude de variacdo também foi calculada. O namero de
repeticbes e a CTT mostrou um aumento em todas as condi¢Ges quando comparados ao BA,
mas sem apresentar diferencas significativas (p > 0,05). A CB e o PA alcangaram 0s maiores
valores de repeticdes (CB: 12,09 £ 3,33 reps; PA: 12,27 + 2,72 reps). A espessura muscular foi
maior em todas as condigdes no momento pos-teste, apresentando um aumento significativo (p
< 0,05). Considera-se gque a suplementacédo de cafeina com doses de 210 mg e 420 mg possa
influenciar de uma forma moderada as respostas de um teste de resisténcia muscular, se
mostrando um suplemento atraente para o TR.

Palavras-chave: Cafeina; Treinamento resistido; Resisténcia muscular.
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ABSTRACT

Caffeine contributes to the improvement of physical performance from doses between 3 and 6
mg.kg-1, providing improvements in muscle strength and endurance, however, it is necessary
to evaluate how the doses interfere with the performance of Resistance Training (RT) and its
effects. Therefore, the study aimed to identify whether different doses (210 mg and 420 mg) of
acute caffeine supplementation can influence neuromuscular responses in a muscle endurance
test. The study included 11 male participants (25.7 + 5.9 years). The contour study with 6 face-
to-face visits, where in the first one the evaluation of the R24H, the anthropometric
measurements and the 1RM test in the bench press (SR) took place. On the second visit
(Baseline = BA), the 24HR, the measurement of pre- and post-test muscle mass, evaluations by
a portable ultrasound, the muscle endurance test where participants performed maximum
movements in the SR with 80% of 1RM until the concentric failure, were performed. The other
4 visits were carried out indifferently to the second. Therefore, from the third, caffeine capsules
or placebo were offered, 60 minutes of pre-test of muscular resistance. Low caffeine (LC) doses
were 210 mg and high caffeine (CA) 420 mg, while low placebo (PB) doses were 230 mg and
460 mg for high placebo (PA). At each intervention visit, participants received a dose or
substance. The order of doses and substances were carried out according to the blinding of the
study. The 1st, 2nd and 3rd contours with an interval of 48 hours between them, while the 4th,
5th and 6th contours occurred 7 days after the previous one. Descriptive statistics and two-way
ANOVA were used to compare conditions with a significance level of p < 0.05, the magnitude
of variation was also continuous. The number of repetitions and CTT showed an increase in all
conditions when compared to BA, but without differences (p > 0.05). The CB and the PA
reached the highest values of repetitions (CB: 12.09 + 3.33 reps; PA: 12.27 + 2.72 reps). Muscle
thickness was greater in all conditions at the post-test moment, showing a significant increase
(p < 0.05). Consider that caffeine supplementation with doses of 210 mg and 420 mg can
moderately influence the responses of a muscular endurance test, proving to be an attractive
supplement for RT.

Keywords: Caffeine; Resistance training; Muscular endurance.
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1 INTRODUGCAO

A constante busca pela melhora do desempenho fisico contribui consideravelmente com
aumento do uso de recursos ergogénicos, como os diferentes tipos de suplementos presentes
em praticas nutricionais (KREIDER et al., 2010). Entre 0s recursos ergogénicos nutricionais
(REN), a cafeina apresenta determinante evidéncia na melhora do desempenho fisico
(MAUGHAN et al., 2018). Ela pode ser considerada um ergogénico natural por estar presentes
em sementes e folhas de varias plantas, estando regularmente no consumo alimentar diario de
diferentes pessoas (GOLDSTEIN et al., 2010; GUEST et al., 2021)

Para que ocorra beneficios potenciais durante a pratica do exercicio fisico, sao utilizados
suplementemos dietéticos, bebidas ou alimentos que apresentam concentracfes adequadas de
cafeina (COLLADO-MATEO et al., 2020). Entretanto, é necessario cuidado com a quantidade
de cafeina que se encontra na composicdo desses alimentos ou na sua forma isolada. Doses
muito altas (> 9 mg.kg?) podem promover um aumento significativo em efeitos colaterais,
como: nervosismo, problemas gastrointestinais e distarbios do sono, principalmente em
individuos que ndo apresentam o costume da sua ingestdo de forma regular (DE SOUZA et al.,
2022). As doses ideais propostas para que ocorra efeitos positivos variam entre 3 — 6 mg.kg™,
ndo privando totalmente aquelas doses maiores (9 mg.kg?), que podem até ser usadas
dependendo do exercicio proposto (GUEST et al., 2021).

Alguns dos beneficios ergogénicos propostos a partir da sua ingestdo aguda estdo
direcionados ao desempenho de atividades de endurance, resumindo no aumento da oxidacéo
de &cidos graxos e preservacdo de glicogénio muscular (GRGIC et al., 2019). Para o
Treinamento Resistido (TR), o uso da suplementacdo de cafeina com o objetivo de melhorar o
desempenho podem estar ligados a diferentes beneficios (FERREIRA et al., 2022). O aumento
da forca, da resisténcia e da poténcia muscular, sdo algumas das vantagens provocadas pela
ingestdo de cafeina, proporcionando a melhora no desempenho do TR (TALLIS;
GUIMARAES-FERREIRA; CLARKE, 2022). Os mecanismos que podem explicar esses
efeitos, estdo relacionados a sua influéncia nos receptores de adenosina, alterando a capacidade
de liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico e do recrutamento de Unidades Motoras
(UMs), resultando em uma contragdo muscular mais forte e resistente (BLACK; WADDELL;
GONGLACH, 2015; FERREIRA et al., 2022; GRGIC et al., 2019). Um estudo recente
(BERJISIAN et al., 2022) demostrou que os participantes (treinados ou recreativamente ativos)
suplementados com cafeina (6 mg.kg*) apresentaram melhoras na forca, resisténcia e poténcia

muscular, quando comparados com o grupo controle ou placebo.
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Apesar da suplementacdo de cafeina ser comum em praticantes do TR, € preciso
identificar como diferentes doses atuam na melhora no desempenho e quais sdo os efeitos
provocados por elas durante um exercicio resistido. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo identificar se diferentes dosagens (210 mg e 420 mg) da suplementacdo aguda de

cafeina pode influenciar nas respostas neuromusculares em um teste de resisténcia muscular.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Amostra
Fizeram parte deste estudo 11 participantes (25,7 + 5,9 anos) do sexo masculino com
experiéncia pratica (7,5 = 3,8 anos) no TR. Praticantes que ndo realizavam a suplementacéo
cronica de cafeina, que apresentavam um periodo minimo de 1 ano na pratica do TR e que se
ausentavam de qualquer lesdo musculo esquelética esteve presente no estudo, enquanto que,
aqueles que ndo podiam fazer o uso da suplementacdo de cafeina estavam descartados. As
caracteristicas dos participantes selecionados estdo apresentadas na tabela 1.
Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS VALOR
Peso (kg) 71,1+11,0
Estatura (cm) 170,72 + 6,6
%G (%) 12,49 +38
Massa magra (kg) 62,40 £ 11,0
Gordura livre (kg) 8,75+24
IMC 24,36 £2,2

Legenda: Kg — Quilogramas; Cm — Centimetros; % - Porcentagem; IMC — Indice de massa corporal total; Massa magra =
(peso corporal total — gordura livre); Gordura livre = (peso corporal total*(%G/100));

2.2 Desenho experimental

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa experimental quantitativa,
tratando-se de um ensaio clinico randomizado e duplo-cego. Um pesquisador independente
ficou responsavel em realizar todo o procedimento de cegagem. Os participantes foram
informados sobre os objetivos e procedimentos, e assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sobre pesquisa em seres
humanos, a partir de um projeto com o titulo de pesquisa em: Suplementos nutricionais e as
respostas a distintos programas de atividade fisica (COEP, n°. CAAE 20221419.7.0000.5148),
seguindo a declaracé@o de Helsinque.

A figura 1 apresenta o desenho experimental. Os participantes completaram uma sessdo
para a caracterizagdo da amostra e 5 condi¢Oes de teste: Baseline (BA), Cafeina baixa (CB),
Placebo baixo (PB), Cafeina alta (CA) e Placebo alto (PA). Ao todo, o estudo contou com 6
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visitas que aconteceram no mesmo horério de acordo com a primeira, e que foram realizadas
em um laboratério (LEMOH) localizado na Universidade Federal de Lavras (UFLA). O
intervalo entre a primeira, segunda e terceira visita foi de 48 horas entre cada uma. Da terceira
em diante (até a sexta visita), o periodo de intervalo foi padronizado por 7 dias entre elas.

A primeira visita (caracterizacdo) contou com a avaliagdo antropométrica,
familiarizacdo dos voluntarios com o supino reto, teste de uma Repeti¢do Maxima (1RM) e por
fim a aplicacdo do Recordatdrio Alimentar 24 horas (R24H). A partir da segunda (condicéo
BA), os procedimentos eram realizados de forma idéntica, como: mensuracao pré e pos-teste
da massa muscular do peitoral, realizacdo do teste de resisténcia muscular no supino reto e o
R24H. Para a terceira visita em diante (intervencdo), antes de qualquer procedimento foram
ofertadas a suplementacéo, alterando apenas as doses e/ou suplementos (cafeina ou placebo)
ofertados (CB, PB, CA ou PA). Sempre ao final de cada intervencéo foi monitorado os possiveis
efeitos colaterais provocados pela substancia a partir de um questionario com as reacGes
provocadas pela cafeina e qual dose ou substancia eles acreditavam ter ingerido.

Figura 1 — Desenho experimental

1° VISITA @ —_— 'i‘ - |||‘|A|'“|

L
I R24H MEDIDAS 1IRM
ANTROPOMETRICAS SUPINO RETO

48 horas

\

2° VISITA

i
(] B S

I R24H MENSURACAO TESTE DE MENSURACAO
ESPESSURA MUSCULAR RESISTENCIA MUSCULAR ESPESSURA MUSCULAR

48 horas

\

e — 8 : 1t i
3°, 45, 5° 6° VISITA —_— —‘7 -_— -_— — B
Pausa de 7 dias '1 1 p Y ."
SUPLEMENTACAOQ - 60min R24H MENSURACAO TESTE DE MENSURACAO
Caf: 210 mg/ 420 mg ESPESSURA MUSCULAR RESISTENCIA MUSCULAR ESPESSURA MUSCULAR

Pla: 230 mg/ 460 mg

Legenda: R24H - Recordatorio alimentar 24 horas; 1RM - Teste de uma repeticdo maxima; 60min - 60 minutos pré-teste de
resisténcia muscular; Caf - Cafeina; Pla - Placebo.

2.3 Protocolos de procedimentos
2.3.1 Antropometria
O peso corporal total (KG) foi medido por meio de uma balanca digital da marca G-
Tech (G-tech, Glass-10; CARMY ELETRONIC LTD, Zhongshan), a estatura (cm) mensurada
por um estadiémetro fixo a parede de 210 cm com precisdo de 1mm e o percentual de gordura
(%G) calculado pela equacéo de Siri (1961), utilizando o protocolo Jackson e Pollock, 3 dobras
para homens (JACKSON E POLLOCK, 1978). Para aferir os pontos de referéncia do %G
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(peitoral, abdominal e coxa) utilizamos o ultrassom portatil Bodymetrix® BX 2000
(IntelaMetrix, Inc., Livermore, CA).
2.3.2 Mensuracao da espessura muscular

A mensuracdo da espessura muscular aconteceu pelo mesmo ultrassom portétil
(Bodymetrix® BX 2000) usado para aferir o %G. O monitoramento da espessura aconteceu no
peitoral direito do participante, o local de contato do ultrassom foi a regido lateral da
musculatura, com origem préxima a axila deslizando o aparelho até o0 mamilo com a ajuda de
um gel condutor para ultrassonografia (Ultra-Gel., Multigel). A mensuracdo era realizada
sempre no momento pré-teste (pré-teste de resisténcia muscular) e logo em seguida, pos-teste
(pbs-teste de resisténcia muscular). As espessuras dos muasculos eram sempre fornecidas em
milimetros (mm), segundo o software Bodyview®.

2.3.3 Recordatdrio alimentar 24 horas (R24H)

O R24H foi proposto em todas as visitas por um nutricionista experiente na aplicacéo e
avaliacdo do questionario. As andlises dos dados recolhidos foram feitas a partir do software
WebDiet®. Todos os participantes foram orientados a consumir sua alimentagédo 24 horas antes
de cada visita de acordo com primeiro recordatorio coletado, para que ndo houvesse
interferéncia de algum outro tipo de alimento e/ou bebida consumidos. A padronizacdo
alimentar aconteceu de forma individual, para que cada um pudesse seguir 0 seu primeiro
R24H. Né&o houve interferéncia dos avaliadores na dieta dos participantes, e a coleta do
recordatorio ocorreu em todas as visitas para que fosse possivel analisar se eles estavam
seguindo as orientagdes propostas. A quantificacdo da ingestdo de cafeina presente no R24H se
propds de acordo com os dados presentes na literatura (HECKMAN; WEIL; DE MEJIA, 2010).
A ingestdo de cafeina 24 horas preé-visita seguiu as mesmas recomendacdes propostas para o
R24H.

2.3.4 Suplementacéo

A intervencdo suplementar ocorreu por meio de capsulas de cafeina ou placebo (amido)
60 minutos pré-teste de resisténcia muscular. Para a cafeina e para o placebo foram ofertadas
duas doses distintas, definidas em: doses baixas ou doses altas. As capsulas de Cafeina baixa
(CB) eram compostas por doses de 210 miligramas (mg), para a Cafeina alta (CA) as doses
eram de 420 mg. Para o Placebo baixo (PB) a dose ministrada foi de 230 mg, enquanto para o
Placebo alto (PA) foi de 460 mg. As doses baixas eram ofertadas apenas em uma capsula,
enguanto para as doses altas eram disponibilizadas duas capsulas. Os participantes tinham total
conhecimento que em determinadas visitas eles iriam receber baixas doses (uma capsula) e em

outros momentos altas doses (duas capsulas), entretanto, todas as capsulas eram idénticas,
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fazendo com que eles ndo identificassem qual substédncia estavam recebendo, apenas a
quantidade. Para cada visita de intervencdo os participantes recebiam uma dose e/ou
suplemento de acordo com sua aleatorizagdo, nunca sendo repetidos. Foram padronizados um
intervalo de 7 dias entre cada visita, promovendo um periodo de Washout, evitando assim
qualquer tipo de influéncia da suplementacéo anterior (FOGACA et al., 2019).

2.3.5 Teste de uma repeticdo maxima (LRM)

A carga maxima encontrada para o0 exercicio de supino reto seguiu seu protocolo de
maneira semelhante ao realizado por Rodriguez-Ridao et al (2020), com adaptacbes
necessarias. O teste de 1RM contou com cinco etapas, sendo: um aquecimento de 1 série com
15 movimentos sem carga, 1 minuto de alongamento para membros superiores (prescrito pelos
avaliadores), 1 série de 8 movimentos com 50% de 1RM percebido, 1 série de 3 movimentos a
70% de 1RM percebido e por fim, de 3 a 5 tentativas para encontrar a carga maxima. Para
encontrar a carga final foi solicitado que os participantes realizassem dois movimentos
completos em cada tentativa. O teste era finalizado se em alguma tentativa ocorresse uma falha
concéntrica no segundo movimento, assim sendo, a carga encontrada naquele momento era
entendida como a méaxima. O intervalo entre cada tentativa foi padronizado em 5 minutos.

2.3.6 Teste de resisténcia muscular

O teste de resisténcia muscular tem como objetivo fazer com que os participantes
realizem o maximo de movimentos de um determinado exercicio até a falha concéntrica, a partir
de uma carga determinada (KARP, 2001). Segundo Karp (2001), o teste ¢ uma forma de estimar
indiretamente a proporgéo de fibras musculares a partir do nimero de repeticdes alcancadas em
uma certa porcentagem de 1RM, assim como proposto também por Hall et al (2021). Segundo
os resultados encontrados no teste de resisténcia muscular na condicdo BA, a amostra foi
dividida em: Fibras Tipo | para aqueles que alcancaram 11 repeticdes ou mais, e Fibras Tipo Il
para aqueles que alcancaram entre 5 a 10 repeticOes, seguindo as recomendacdes de Hall et al
(2021). A carga utilizada foi padronizada em 80% de 1RM (HALL et al., 2021; SHIMANO et
al., 2006) para todos os participantes. O exercicio do teste foi 0 supino reto realizado em uma
barra guiada (Multi Exercicios com Barra Guiada — Smith — Master Line 4 polegadas). O teste
iniciou com um aquecimento de 20 movimentos a uma carga de 20% de 1RM, em seguida, apds
inserir a carga final (80% de 1RM) os participantes eram solicitados a realizarem o maximo de
movimentos até a sua falha concéntrica. Os avaliadores ndo podiam auxiliar o movimento, no

momento da falha se ocorre-se algum tipo de ajuda aquela repeticdo ndo poderia ser somada.
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2.3.7 Carga total de trabalho (CTT)

A CTT refletiu em unidades arbitrarias o trabalho realizado durante o teste de resisténcia
muscular para cada participante. Ela apresenta a relagao que existe entre o volume (nimero de
repeticdes) e a intensidade (carga utilizada) do exercicio. O calculo realizado para encontrar a
CTT de trabalho € o numero de repeticbes vezes a carga do exercicio (Ua = N°
repeticdes*Carga). Lembrando que a CTT foi calculada para todas as condi¢des, com o intuido
de identificar o trabalho realizado no teste.

2.3.8 Andlise Estatistica

Para a andlise de todas as variaveis foi utilizada a estatistica descritiva com resultados
expressos em média + desvio padrdo médio. A magnitude média das diferencas encontradas em
cada condicdo também foi calculada. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para determinar a
normalidade e a homocedasticidade da amostra, apresentando dados de distribuicdo normal (p
> 0,05). A comparacdo das variaveis analisadas (numero de repeticdes, CTT e espessura
muscular) em suas diferentes condi¢des (BA, CB, PB, CA e PA) foram feitas pela ANOVA de
medidas repetidas com o teste post hock de Scheffe. A espessura pré e pds-teste em cada
condicdo foi comparada pelo teste T pareado. Para a comparacdo de cada variavel ao longo das
condicBes em que foi atribuido cada tipo de grupo (Fibras Tipo | x Fibras Tipo 1), foi utilizada
a ANOVA two-way de medidas repetidas, considerando o teste post hock de Scheffe
comparando as condicGes. O teste de Levene mostrou uma homogeneidade das variancias (p >
0,05) em todas as variaveis. Todas as andlises foram feitas através do software estatistico
SPSS® versdo 20.0 (software IBM SPSS®, versédo 20.0; Armonk, Nova York, 10504, EUA),
adotando um nivel de significancia de a = 5% (p < 0,05) para todas as compara¢des. Para a

criacdo dos gréaficos foi utilizado o GraphPad Prism® 8.0.2.

3 RESULTADOS
Os valores da ingestdo alimentar dos participantes conforme descritos no R24H estao
apresentados na tabela 2. Foram considerados para a descrigéo do perfil alimentar da amostra,
0 consumo de carboidrato, lipidios e proteinas. O consumo medio de cafeina (tabela 2) também

foi considerado a partir dos alimentos e bebidas consumidos diariamente.
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Tabela 2 — Perfil alimentar

SUBSTRATOS E CAFEINA QUANTIDADE
Carboidratos (g) 273,90 + 60,54
Lipidios (g) 93,01 +24,41
Proteinas (g) 141,60 + 36,21
Cafeina (mg) 86,05 + 95,71
Cafeina (mg/kg) 1,22+1,45

Legenda: g - Gramas; mg - Miligramas; mg/kg - Miligramas por quilogramas de peso corporal (mg/kg = gramas/peso corporal
total).

3.1 Resisténcia Muscular

O namero de repeticdes (reps) alcancadas nas diferentes condicdes para todo o grupo
amostral (Figura 2a) mostrou um aumento em comparacdo ao BA, mas sem apresentar
diferencas significativas (p > 0,05). As condi¢Ges CB e PA foram as que alcangaram um maior
numero de movimentos (CB: 12,09 * 3,33 reps; PA: 12,27 + 2,72 reps). Quando 0s grupos
foram divididos em fibras Tipo | (Figura 2b) e Tipo Il (Figura 2c) ndo foram encontrados
aumentos que se tornassem significativos (p > 0,05) dentro do mesmo grupo, mas mostrou-se
também uma pequena melhora na resisténcia muscular em todas as condigdes comparados ao
BA.

Figura 2 - NUmero de repeticGes do teste de resisténcia muscular
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Legenda: BA - Baseline; CB - Cafeina baixa; PB - Placebo baixo; CA - Cafeina alta; PA - Placebo alto.

3.2 Magnitude de variacdo do numero de repeticdes
A magnitude de variacdo (Figura 3) apresenta a média da diferenca entre as condicdes
do nimero de repeticdes para cada grupo, geral (Figura 3a), Fibras Tipo | (Figura 3b) e Fibras
Tipo Il (Figura 3c). Os resultados positivos (> 0) determina que a segunda condi¢do quando
comparados apresentou uma média do nimero de repetices maior que a primeira condicdo. Ja

para os resultados negativos (< 0), a primeira condi¢cdo € maior que a segunda, mostrando que
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a primeira condicdo alcancou uma média de repeticdes maior que a segunda. Os resultados
mostraram que para todos 0s grupos, as maiores diferencas ficaram para a comparagéo entre
BA versus CB (Geral = 1,91; Fibras Tipo | = 1,20; Fibras Tipo Il = 2,50 reps) e BA versus PA
(Geral = 2,09; Fibras Tipo | = 1,80; Fibras Tipo Il = 2,33 reps), demonstrando sempre um
aumento nos numeros de repeticBes. A condigdo CA também mostrou aumentos quando
comparados ao BA.

Figura 3 - Magnitude de variacdo do numero de repeticoes
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Legenda 1: BA vs CB - Baseline versus Cafeina baixa; BA vs PB - Baseline versus Placebo baixo; BA vs CA - Baseline versus Cafeina
alta; BA vs PA - Baseline versus Placebo alto; CB vs PB - Cafeina baixa versus Placebo baixo; CB vs CA - Cafeina baixa versus
Cafeina alta; CB vs PA - Cafeina baixa versus Placebo alto; PB vs CA — Placebo baixo versus Cafeina alta; PB vs PA — Placebo
baixo versus Placebo alto; CA vs PA - Cafeina alta versus Placebo alto.

3.3 Carga total de trabalho (CTT)
Através da relacdo da carga do teste e do nimero de repeticdes, a CTT de trabalho foi
encontrada para cada condicdo. Ndo foram encontradas nenhuma diferenca significativa (p >

0,05) quando comparadas a CTT para cada condi¢do, tanto para o grupo em geral (Figura 4a),
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guanto para a comparacdo dentro de cada grupo (Figura 4b). Os dois grupos quando analisados

individualmente (Figura 4b) mostraram que a condi¢cdo CB e PA alcancaram um pequeno
aumento no trabalho realizado (Fibras Tipo I: CB = 836,00 + 289,50 Ua; PA = 878,40 + 323,06
Ua; Fibras Tipo II: CB = 646,33 + 204,98 Ua; PA = 626,67 + 220,20 Ua).

Figura 4 — Carga total de trabalho do teste de resisténcia muscular
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Legenda: BA - Baseline; CB - Cafeina baixa; PB - Placebo baixo; CA - Cafeina alta; PA - Placebo alto

3.4 Espessura muscular

A espessura muscular em todas as condi¢cbes mostrou um aumento significativo (p <

0,05) no seu momento pds-teste de resisténcia muscular para todo o grupo (Figura 5a) quando

comparado com 0 momento pré-teste. A condi¢cdo que mostrou uma maior espessura pos-teste

ficou para CA (44,69 £ 3,61 mm), que apresentou diferenca significativa (p = 0,00003) quando

comparado ao seu momento pré. A divisdo dos grupos mostrou que quando comparados as

condi¢Bes no momento pré e pos-teste foram encontrados diferencas significativas (p = 0,01)

para o grupo Fibra Tipo | (Figura 5b) nas condi¢bes CB, PB e CA. Ja para o grupo Fibras Tipo

I (Figura 5¢) néo foi encontrada diferenca significativa apenas na condi¢do BA (p > 0,05).



Figura 5 — Espessura pré e pds-teste de resisténcia muscular
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* Diferencas significativas do momento pré e pos-teste para todas as condi¢@es: BA: p = 0,02; CB: p = 0,002; PB: p = 0,005;

CA: p=0,00003; PA: p =0,008;

** Diferencas significativas do momento pré e pds-teste para as condi¢fes: CB: p = 0,01; PB: p = 0,01; CA: p =0,01;

*** Diferengas significativas do momento pré e pds-teste para as condi¢fes: CB: p = 0,03; PB: p = 0,02; CA: p = 0,002;

PA:p=0,02.

4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o efeito de diferentes doses (210 mg e 420 mg) da

suplementacdo aguda de cafeina sobre as respostas neuromusculares, a partir do desempenho

de um teste de resisténcia muscular até a falha com 80% de 1RM. Sabe-se que a suplementacao

aguda de cafeina proporciona melhoras em véarios aspectos do desempenho esportivo, incluindo

a resisténcia e forca muscular (GUEST et al., 2021). Nossos resultados mostraram que quando

suplementados com cafeina, o grupo em geral (Figura 2a) apresentou uma magnitude de
aumento (CB = 1,91 reps; CA = 1,73 reps) nao significativa (p > 0,05) no numero total de
repeticfes quando comparados ao BA (BA versus CB e CA). Os estudos de Da Silva et al

(2015), e também de Duncan e Oxford (2011), apresentaram um aumento significativo (p <

0,05) na resisténcia muscular durante a realizacdo de um exercicio resistido. Ambos o0s estudos

utilizaram capsulas com doses de 5 mg.kg? de cafeina, onde o primeiro (DA SILVA et al.,
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2015) mostrou o aumento do nimero de repeticdes para exercicios de membros superiores
(+11,60%) e inferiores (+19,10%), enquanto o segundo (DUNCAN; OXFORD, 2011), além de
apresentar um aumento no nimero de repeticées (p = 0,03), a forca (p = 0,02) também foi
aumentada no exercicio de SR, mostrando a eficiéncia pratica da cafeina.

Os grupos foram divididos em Fibras Tipo | e Tipo Il (Figura 2a e 2b) de acordo com a
quantidade de movimentos realizados no teste, seguindo as recomendacdes de Hall et al (2021).
O grupo Fibras Tipo | foi composto por 5 participantes, ja o grupo Fibras Tipo Il foi formado
por 6 participantes. Os resultados mostraram que mesmo ndo havendo diferencas que se
tornassem significativas (p > 0,05), houve um aumento na magnitude (CB versus BA = Fibras
Tipo I: 1,20 reps; Fibras Tipo II: 2,50 reps) em ambos 0s grupos no nimero de repeticGes
quando suplementados com as doses baixas e altas (CA versus BA = Fibras Tlipo I: 1,20 reps;
Fibras Tipo 1l: 1,86 reps) de cafeina em comparacdo ao BA (Figura 3b e 3c). A acdo da cafeina
parece agir de maneira diferente nas fibras musculares do tipo 1 e 1, visto que a sensibilidade
da acdo da cafeina tende a ser maior nas fibras musculares de contragdo lenta (tipo I) do que
nas fibras répidas (tipo 1) (ALTIMARI et al., 2006; PAGALA; TAYLOR, 1998).
Considerando nossos resultados, a suplementacéo de cafeina foi capaz de aumentar a resisténcia
muscular das fibras tipo | e tipo Il, mesmo sem apresentar diferencas significativas. E
importante destacar que o grupo onde os participantes tinham uma maior proporcao de fibras
do tipo Il apresentou uma maior sensibilidade a cafeina, responsavel por um aumento maior na
resisténcia em relacdo ao grupo Fibras Tipo I, diferentemente do que a literatura propde.

Embora essa relacdo ndo tenha sido observada em humanos diretamente, alguns estudos
mostraram que as fibras do tipo | foram mais sensiveis a suplementacdo de cafeina, esses
achados estdo ligados a anélises feitas em ratos com a utilizagcdo de exercicios de endurance
(IMAGAWA et al., 2009) e de exercicios que se basearam apenas na forca isométrica
desenvolvida pelos musculos alongados (ISAACSON; HINKES; TAYLOR, 1970; SHAH et
al., 1988). O mecanismo de acdo do calcio induzido pela acdo da cafeina parece ser o
responsavel na influéncia das fibras musculares tipo I (ALTIMARI et al., 2006). Portanto, a
acao da cafeina promovendo um maior potencial de acdo (GUEST et al., 2021) que traduz a um
aumento da forca muscular interferindo na resisténcia do masculo esquelético (GUR et al.,
2003) é fundamental para interpretar nossos resultados. Um aumento no potencial de ac&o ird
promover um maior recrutamento das fibras tipo I1, pois, a liberagao da acetilcolina € maior nas
fibras tipo Il do que nas fibras tipo I, estimulando uma maior amplitude do potencial na placa
motora (SCHIAFFINO; REGGIANI, 2011). O desempenho de testes com predominéncia de
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exercicios resistidos parece também estar mais relacionado as fibras de contracdo rapidas (tipo
I1), beneficiando seu desempenho (DAVIS; GREEN, 2009; INBAR; KAISER; TESCH, 1981).

Para compreendermos a acdo da cafeina nos exercicios resistidos de uma melhor
maneira € preciso entender seus mecanismos de a¢do. Considera-se que 0 mecanismo principal
gue pode explicar a influéncia da cafeina no aumento da resisténcia muscular, é o seu efeito
antagonico nos receptores de adenosina. Quando a cafeina é absorvida e ultrapassa a barreira
hematoencefalica, a substancia bloqueia a ligacdo da adenosina aos receptores Al e A2a
promovendo a liberacdo da acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina e de outros
neurotransmissores. Dessa maneira, a cafeina pode estabelecer a melhora do desempenho por
exercer efeitos no sistema nervoso central (SNC) e nas miofibrilas musculares, promovidas pela
liberacdo e acdo dos neurotransmissores, principalmente a acetilcolina (GRGIC et al., 2019;
MCLELLAN; CALDWELL; LIEBERMAN, 2016). Quando este mensageiro quimico é
liberado e atua na juncdo neuromuscular, um potencial de acdo é desencadeado promovendo a
contracdo do musculo esquelético (BOTTINELLI; REGGIANI, 2000), além de que, a cafeina
também aumenta a liberagédo de calcio do reticulo sarcoplasmatico, auxiliando no aumento da
resisténcia muscular (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008; GUEST et al., 2021).

Especificamente, a ingestdo de cafeina antes do exercicio fisico vai permitir uma
manutencdo determinada na forca, mesmo com a presenca de alteracBes metabdlicas no
musculo em trabalho que apresenta certo nivel de fadiga. Essa acdo possibilita um maior
desempenho, auxiliando a manutencédo da resposta neural ainda com perturbacdes bioquimicas
(BOWTELL et al., 2018). Essas caracteristicas sdo sustentadas atraves do aumento do nimero
de repeticdes alcangadas em um determinado exercicio ap6s a suplementacao de cafeina, como
mostram os estudos de Duncan et al (2013) que encontraram aumentos significativos (p =
0,0001) na resisténcia muscular para os exercicios propostos (levantamento terra, remada de
bruco e agachamento costas) e também para Spinell et al (2022), onde os autores mostraram
significativos (p < 0,05) aumentos nas repeti¢des com 20% de 1RM e melhoras sensiveis para
25% e 30% da carga maxima no SR.

As respostas encontradas para a CTT (Figura 4a e 4b) sofreram alteracdes diretas de
acordo com a quantidade de movimentos alcancados, por ser um reflexo do nimero de
repeticdes pela carga levantada (80% 1RM). E importante destacar que quando as repeticdes
aumentaram, a CTT também aumentou, mas este acréscimo nao apresentou diferenca
significativa em nenhuma condicédo (p > 0,05). Para o grupo que naturalmente apresentava uma
maior resisténcia muscular (Fibras Tipo I), a CTT de trabalho foi maior em todas as condigfes
qguando comparado ao outro grupo (Fibras Tipo Il), portanto, ndo foi determinado o efeito
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significativo para esta analise. Segundo, Krieger (2010), Schoenfeld et al (2019) e Terzis et al
(2010) maiores volumes de esforgo ou maior CTT s&o essenciais para maximizar as respostas
em relacOes as adaptacdes musculares, como a hipertrofia muscular em diferentes populagdes.
O fato da cafeina aumentar a resisténcia muscular, faz com que a quantidade de movimentos
seja maior no TR (GRGIC; DEL COSO, 2021), isso ira influenciar na CTT final do exercicio,
COmO proposto no nosso estudo, que encontrou pequenos aumentos no numero de repeticoes e
diretamente na CTT ap0s a suplementacdo das doses baixas e altas de cafeina (CB e CA).

Ja a espessura muscular (Figura 5a), mostrou diferencas significativas (p < 0,05) em
todas as condi¢Ges quando comparados 0s momentos pré e pos-teste para o grupo em geral.
Este aumento esté relacionado diretamente ao dano muscular e a tensdo metabdlica provocado
pelo exercicio fisico, gerando um maior estresse mecanico e metabdlico (FINK et al., 2018;
PROSKE; ALLEN, 2005). Fridén e Lieber (2001), indicaram que o incremento de intensidade
ou volume do exercicio, induz o aumento do dano muscular, influenciando a espessura aguda
e cronica do musculo esquelético. O consumo de cafeina promove uma melhor capacidade de
trabalho, aumentando a tensdo muscular e metabodlica durante a realizacdo do exercicio,
influenciando a espessura muscular (BAZZUCCHI et al., 2011). Estas conclusGes podem
explicar os achados do nosso estudo, possivelmente pelos participantes alcangarem um aumento
na quantidade de repeticdes e na CTT nas diferentes condi¢bes em comparagédo ao BA.

Percebe-se para os estudos citados anteriormente (DA SILVA et al., 2015; DUNCAN
et al., 2013; DUNCAN; OXFORD, 2011; SPINELI et al., 2022) que mostraram uma melhora
no desempenho apods a ingestdo de cafeina, as doses suplementadas foram as consideradas
ideiais, entre 3 a 6 mg.kg?, onde apenas um (SPINELI et al., 2022) teve uma dosagem
determinada em 350 mg. Pode ser estimado, a partir dos resultados encontrados, que a acédo da
cafeina no TR se torne mais eficiente utilizando as doses ideias (GUEST et al., 2021). Para o
nosso estudo, as doses ministradas foram de 210 mg e 420 mg de cafeina, portanto, estes valores
ficaram entre 3 a 6 mg.kg™* da amostra presente no estudo.

E atribuido que as diferencas interindividuais quanto a resposta da cafeina no
desempenho do exercicio fisico esteja ligado a variacdo genética associada ao metabolismo da
substancia, e as suas respostas fisicas e psicolégicas, assim como, a sua ingestdo habitual
(GUEST et al., 2021), levando em consideracgdo diferentes fatores quando se utiliza a cafeina
como um REN alterando o desempenho ou ndo. Por fim, a intervencdo do placebo provocou
pequenas melhoras ndo significativas (p > 0,05) no nimero total de repeticbes e na CTT em

comparacdo ao BA. Estas respostas podem estar ligadas diretamente ao efeito psicologico
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provocados durante o teste, permitindo uma alteragio nos resultados (LINDE; FASSLER;
MEISSNER, 2011).

5 CONCLUSAO

Considera-se gque a suplementacdo de cafeina com doses de 210 mg e 420 mg possa ser
suficiente para influenciar mesmo que de uma maneira moderada, as respostas de um teste de
resisténcia muscular. Pensando nos objetivos proposto pelo TR como o desenvolvimento da
massa muscular, a cafeina mostrou-se com parciménia um suplemento atraente, pois ao
demonstrar discretos aumentos como na resisténcia muscular, provoca no masculo um aumento
da tensdo metabolica, essencial para 0 aumento da area de sec¢do transversa como efeito
cronico do exercicio.

Existe a necessidade de mais estudos com o objetivo de analisar a suplementacdo de
cafeina no desempenho de exercicios resistidos, e que possam também fazer o uso de diferentes
dosagens com o intuito de mostrar a eficiéncia da substancia nas diferentes concentracgdes.
Como limitacdo deste estudo considera-se nao ter sido possivel analisar o nivel de ingestdo ou
privacdo de cafeina dos participantes e também a utilizacdo do teste de biopsia muscular,

considerado padrdo ouro para determinar os tipos de fibras musculares.
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ARTIGO Il - INFLUENCIA DA SUPLEMENTAQAO DE CAFEINA NA ATIVAQAO
ELETROMIOGRAFICA E NA CONCENTRAC}AO DE GLICOSE DURANTE A
PRATICA DO EXERCICIO RESISTIDO.

RESUMO

A suplementacdo de cafeina é capaz de influenciar o desempenho de diferentes atividades
fisicas, como as de endurance. Muitos dos beneficios propostos estdo ligados a capacidade de
trabalho, mas pouco ainda se sabe sobre sua acéo na eficiéncia neuromuscular e metabdlica,
principalmente no Treinamento Resistido (TR). Com isso, objetivo do estudo foi analisar a
influéncia da cafeina na concentracdo de glicose e na ativacdo neuromuscular a partir da sua
acdo eletromiogréafica, durante a realizacdo de um teste de resisténcia muscular. Tratando de
um ensaio clinico randomizado e duplo-cego, 11 participantes (25,7 + 5,9 anos) do sexo
masculino fizeram parte do estudo. Ao todo 6 visitas presenciais foram realizadas. Para a
primeira aconteceu a avaliagcdo do R24H, as medidas antropométricas, a CVIM com EMG e o
teste de 1RM no supino reto (SR). A partir da segunda visita (Baseline = BA) todos os
procedimentos foram iguais, como: o0 R24H, avaliacdo da glicose sanguinea preé e pos-teste e 0
teste de resisténcia muscular no SR com 80% de 1RM até a falha concéntrica junto com a EMG
do PM na porcéo clavicular e esternal. A suplementacdo de cafeina ou placebo aconteceu a
partir da terceira visita, 60 minutos pré-teste de resisténcia muscular. Duas doses de cada foram
ofertadas: a cafeina baixa (CB) era de 210 mg e a cafeina alta (CA) de 420 mg, o placebo baixo
(PB) era de 230 mg e 460 mg para placebo alto (PA). As substancias foram distribuidas de
acordo com o cegamento do estudo. A 1°, 2° e 3° contou com um intervalo de 48 horas entre
elas, para as outras ocorreram 7 dias de intervalo ap06s a anterior. A estatistica descritiva, a
ANOVA two-way para a comparacao entre as condi¢cdes com um nivel de significancia de p <
0,05 e o delta de variacdo foram utilizados. O nimero de repeticdes mostrou pequenos aumentos
em todas as condigdes comparados ao BA. O grupo Fibras tipo 11 estimado a partir do teste de
resisténcia muscular mostrou uma maior sensibilidade a cafeina quando analisada a resisténcia
e as respostas eletromiogréaficas. A resposta glicémica apresentou uma diminuicao significativa
(p < 0,05) apenas no BA, PB e PA. Considera-se que a suplementacédo de cafeina proporcionou
um aumento da tensdo metabolica, e que sua influéncia nas fibras musculares tipo Il parece ser
maior durante a pratica de exercicios resistidos.

Palavras-chave: Cafeina; Fibras musculares; Glicemia.
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ABSTRACT

Caffeine supplementation is able to influence the performance of different physical activities,
such as endurance. Many of the proposed benefits are linked to work capacity, but little is
known about its action on neuromuscular and metabolic efficiency, especially in Resistance
Training (RT). Thus, the aim of the study was to analyze the influence of caffeine on glucose
concentration and neuromuscular activation from its electromyographic action, during the
performance of a muscular endurance test. Dealing with a randomized and double-blind clinical
trial, 11 male participants (25.7 £ 5.9 years) participated in the study. A total of 6 face-to-face
visits were carried out. For the first one, the evaluation of the R24H, the anthropometric
measurements, the MVIC with EMG and the 1RM test in the bench press (SR) took place. From
the second visit on (Baseline = BA) all procedures were the same, such as: the 24HR, pre- and
post-test blood glucose assessment and the muscle endurance test in the SR with 80% of 1RM
until concentric failure along with the PM EMG in the clavicular and sternal portion. Caffeine
or placebo supplementation took place from the third visit, 60 minutes before the muscular
endurance test. Two doses of each were offered: low caffeine (CB) was 210 mg and high
caffeine (CA) 420 mg, placebo low (PB) was 230 mg and placebo high (PA) 460 mg. The
substances were distributed according to the blinding of the study. The 1st, 2nd and 3rd had an
interval of 48 hours between them, for the others there were 7 days of interval after the previous
one. Descriptive statistics, two-way ANOVA for the comparison between conditions with a
significance level of p < 0.05 and the variation delta were used. The number of repetitions
showed small increases in all conditions compared to BA. The type Il fiber group estimated
from the muscular endurance test showed greater sensitivity to caffeine when analyzing
resistance and electromyographic responses. The glycemic response showed a significant
decrease (p < 0.05) only in BA, PB and PA. It is considered that caffeine supplementation
provided an increase in metabolic tension, and that its influence on type 1l muscle fibers seems
to be greater during the practice of resistance exercises.

Keywords: Caffeine; Muscle fibers; Glycemia.
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1 INTRODUGCAO

A constante busca na melhora do desempenho fisico em diferentes atividades esta ligado
em muitos casos ao uso de substancias que podem proporcionar algum tipo de beneficio. Dentre
0s tipos se tem a cafeina, considerada uma das drogas estimulantes mais consumidas no mundo,
ela comporta-se como uma substancia psicoativa provocando altera¢des no estado de humor,
alerta e vigilia, além da sua funcdo ergogénica no desempenho fisico (GRGIC et al., 2019;
GUEST etal., 2021). Apos sua administragéo oral, a cafeina é absorvida rapidamente pelo trato
gastrintestinal, podendo alcancar sua concentragdo maxima na corrente sanguinea dentro de 30
a 120 minutos (SPRIET, 2014). Ela tem uma grande capacidade de atuar nos tecidos centrais e
periféricos a partir de diferentes mecanismos (SPINELI et al., 2022).

O papel principal da cafeina como Recurso Ergogénico Nutricional (REN) parece ser
através de uma acdo antagonista ndo seletiva dos receptores de adenosina centrais e periféricos,
modulando respostas fisioldgicas e metabolicas (GRGIC et al., 2019; LOPES; PLIASSOVA;
CUNHA, 2019). Uma maior promogdo de glicogendlise e um aumento da oxidagao de acidos
graxos sdo reacdes também induzidas pela cafeina (SPINELI et al., 2022). A maioria desses
beneficios sdo ligados ao exercicio de endurance, pontuando menos para o0 Treinamento
Resistido (TR).

A eficiéncia neuromuscular provocada pela cafeina pode auxiliar na melhora do
desempenho de exercicios resistidos por sua influéncia no processo de contracdo do masculo
esquelético, através de diferentes mecanismos, como: aumento da liberacdo intracelular de
Célcio (Ca?) para o sarcoplasma (ALTERMANN et al., 2008; OLORUNSHOLA; ACHIE,
2011), uma melhora na sensibilidade das miofibrilas ao Ca? (MAGKOS; KAVOURAS, 2004),
um maior recrutamento de Unidades Motoras (UMs) e da velocidade de conducdo das fibras
musculares (BLACK; WADDELL; GONGLACH, 2015). Essas rea¢cdes podem ser capazes de
promover o aumento na forca e poténcia muscular, além de prorrogar o periodo de contracdo
do masculo esquelético (OLORUNSHOLA; ACHIE, 2011).

Duncan e Oxford (2011) mostraram que a capacidade de trabalho apds ingestdo de
cafeina (5 mg.kg™) em comparacdo com o placebo melhorou significativamente o nimero de
repeticOes (p = 0,03) e o peso levantado (p = 0,02). No estudo de Bazzucchi et al (2011), os
autores buscaram avaliar a influéncia da suplementacdo de cafeina na fungdo neuromuscular a
partir de repostas eletromiogréficas, observando um aumento (+ 8,7%) na velocidade de
conducdo das fibras musculares do biceps braquial em comparacéo ao placebo. Esses achados

fornecem informagdes de um pardmetro neuromuscular que envolve alteragdes nas
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propriedades contrateis e na excitabilidade do sarcolema (BAZZUCCHI et al., 2011,
SOLOMONOW et al., 1990), estimando uma possivel resposta provocada pelo ergogénico.
Alteracbes metabdlicas também podem ser provocadas pelo uso da cafeina, como a
concentracdo de glicose. A ingestdo aguda de cafeina pode promover um aumento na tensdo
metabdlica, devido ao metabolismo da glicose ser influenciado proporcionando um aumento na
sua concentracdo (SHEARER; GRAHAM, 2014). Mesmo durante a realizacdo do exercicio
fisico estas reagcdes podem ser percebidas, de acordo com Desbrow et al (2012) a suplementacéo
de cafeina proporcionou um aumento nos niveis de glicose apds um teste de ciclismo contra
rel6gio, j& o placebo mostrou uma diminuicao.

Muitos dos beneficios propostos pela cafeina durante a pratica do exercicio fisico estéo
ligados aos exercicios de caracteristicas aerobicas e sustentam as teorias propostas pela
literatura a partir da capacidade de trabalho, mas pouco ainda se sabe sobre sua a¢do na
eficiéncia neuromuscular e metabdlica, principalmente no TR. Sendo assim, o presente estudo
teve como objetivo analisar a influéncia da cafeina na concentracdo de glicose e na ativacdo
neuromuscular a partir da sua acao eletromiografica, durante a realizacdo de um teste de
resisténcia muscular. Vale ressaltar que foram usadas duas doses diferentes (210 mg e 420 mg)

de cafeina para indicar se a quantidade interfere as variaveis analisadas.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Amostra
O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental quantitativa, considerada em
um ensaio clinico randomizado e duplo-cego. Um pesquisador que néo tinha contato direto com
as coletas ficou responsavel em realizar o cegamento e aleatoriza¢do dos suplementos. Todos
0s participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap0s
serem informados sobre o0s objetivos e procedimentos do estudo. O mesmo foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa de seres humanos a partir de um projeto com o titulo de pesquisa
em: Suplementos nutricionais e as respostas a distintos programas de atividade fisica (COEP,
n°. CAAE 20221419.7.0000.5148), seguindo a declaragdo de Helsinque.
Participaram do estudo 11 homens praticantes do TR (25,7 + 5,9 anos; 71,10 + 11,0 Kg;
170,72 £ 6,6 cm; 12,49 * 3,8 %G) que apresentavam experiéncia pratica (7,5 + 3,8 anos) no
minimo de um ano praticando o TR de forma interrupta. Como critérios de inclusdo foram
adotados: participantes maiores de 18 anos, que eram praticantes do TR com uma sequéncia
semanal de no minimo 3 treinos por semana, ndo apresentavam nenhuma lesdo masculo

esquelética e eram isentos da suplementacdo de cafeina. Participantes que ndo seguissem 0s
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procedimentos metodoldgicos e que eram portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis
foram excluidos do estudo.

2.2 Desenho experimental

Os participantes compareceram 6 vezes ao laboratério, com um intervalo de 48 horas

entre cada visita para as trés primeiras, a partir da terceira em diante foi adotado um intervalo
de 7 dias entre cada uma, respeitando assim o periodo de Washout. Todas as visitam foram
realizadas sempre no mesmo horario de acordo com a primeira. Algumas recomendacdes 24
horas pré-visita foram determinadas, como: manter uma ingestdo alimentar e de cafeina
semelhante a que foi apontada no primeiro Recordatorio Alimentar 24 horas (R24H), néo
realizar nenhum tipo de exercicio fisico para membros superiores e abster-se do uso de qualquer
substancia estimulante durante o estudo. A primeira visita determinou a caracterizacdo da
amostra, que contou com as seguintes etapas: avaliacdo antropométrica, familiarizacdo dos
voluntarios com o supino reto (SR), teste de Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM)
e 0 de uma Repeticdo Méaxima (1RM) e aplicacdo do R24H. A partir da segunda visita, todos
os procedimentos foram realizados de forma idéntica, como: avaliacdo glicémica pré-teste (teste
de resisténcia muscular), aplicacdo do R24H, realizacdo do teste de resisténcia muscular e
avaliacdo glicémica pds-teste (teste de resisténcia muscular). A suplementacdo aconteceu da
terceira visita em diante, onde eram entregues para todos os participantes as capsulas de
suplementos 60 minutos antes do teste, alterando entre cada visita as doses e/ou suplementos
ofertados. Ap6s a primeira visita, as outras foram identificadas nas seguintes condicdes:
Baseline (BA) para a segunda visita, Cafeina baixa (CB), Placebo baixo (PB), Cafeina alta (CA)
e Placebo alto (PA) da terceira visita em diante de acordo com a aleatorizagdo do estudo. Para
cada visita de intervencdo, os possiveis efeitos provocados pela cafeina foi monitorado a partir
de um questionario, além de qual dose ou substancia eles acreditavam ter ingerido.

2.3 Protocolos de procedimentos

2.3.1 Antropometria

A caracterizacdo da amostra aconteceu por meio das medidas antropomeétricas, como:

peso corporal total (KG) avaliado por meio de uma balanca digital (G-tech, Glass-10; CARMY
ELETRONIC LTD, Zhongshan), estatura (cm) utilizando um estadiometro fixo a parede de 210
cm com precisdao de 1mm e o percentual de gordura (%G) por meio do ultrassom portatil
Bodymetrix® BX 2000 (IntelaMetrix, Inc., Livermore, CA). O %G foi mensurado pela equagdo
de Siri (1961), através do protocolo Jackson e Pollock, 3 dobras para homens (JACKSON E
POLLOCK, 1978). A leitura do %G foi feita pelo software Bodyview®.
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2.3.2 Recordatoério alimentar 24 horas (R24H)

A aplicagdo do R24H aconteceu em todas as visitas através de um nutricionista
experiente na avaliacdo do questionario. Os dados coletados foram inseridos no software
WebDiet® para que fosse possivel analisar o consumo de carboidratos, lipidios e proteinas. Os
avaliadores ndo influenciaram na dieta ou no consumo de cafeina dos participantes, mas, eles
eram orientados a consumir sua alimentagdo 24 horas antes de cada visita de acordo com
primeiro recordatorio coletado. Essa proposta foi estabelecida para que ndo houvesse
interferéncia de algum outro tipo de alimento e/ou bebida consumidos no periodo pré-visita.
Todo esse procedimento foi realizado de forma individual, cada participante seguia o0 Sseu
primeiro R24H. A quantificagdo da ingestéo cafeina presente no R24H foi analisada de acordo
com o estudo de Heckman, Weil e De Mejia (2010), ja o seu consumo no periodo pré-visita
seguiu as mesmas recomendacdes propostas para 0 R24H.

2.3.3 Suplementacéo

A suplementacdo aconteceu através de capsulas que eram compostas por cafeina ou por
placebo, manipulado com amido. O estudo contou com 4 visitas de intervencdo para que 0s
participantes pudessem receber todas as doses baixas de cafeina (CB) e de placebo (PB) e as
doses altas de cafeina (CA) e de placebo (PA). As capsulas foram padronizadas em doses de
210 miligramas (mg) para cafeina e 230 mg para o placebo, apresentando sempre a mesma
caracteristica para que os voluntarios ndo pudessem distinguir qual substancia estavam
recebendo. As doses de CB eram compostas por 210 mg e o PB em doses de 230 mg, fazendo
com que 0s participantes recebessem apenas uma capsula de cada substancia. Para as doses
maiores, eram ofertadas duas capsulas de cada, ou seja, as doses de CA eram de 420 mg e as de
PA eram de 460 mg. Foram informados aos participantes que em determinadas visitas eles iriam
receber uma capsula ou duas cépsulas, alterando a dosagem da cafeina ou do placebo,
recebendo-os de acordo com sua aleatorizacdo, nunca sendo repetidos. O periodo de intervalo
foi de 7 dias entre cada visita de intervencdo, promovendo o Washout para que pudesse evitar
qualquer influéncia da suplementacdo anterior (FOGACA et al., 2019).

2.3.4 Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

O teste de 1RM aconteceu para o exercicio de SR realizado em uma barra guiada (Multi
Exercicios com Barra Guiada — Smith — Master Line 4 polegadas) para todos os participantes.
As etapas do teste (RODRIGUEZ-RIDAO et al., 2020) ndo se limitaram a adaptacdes se

necessario. O teste de 1RM foi conduzido da seguinte maneira:
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1) Foi inicialmente conduzido um aquecimento para os participantes, onde eles realizavam uma
série de 15 movimento sem carga, além de mais 1 minuto de alongamento voltado para o
exercicio em especifico do teste.

2) Apbs o aquecimento, foram realizadas uma série de 8 movimentos com 50% de 1RM
percebido e mais uma série de 3 movimentos a 70% de 1RM percebido.

3) A parte principal do teste para encontrar a carga maxima teve de 3 a 5 tentativas com pausas
de 5 minutos entre cada uma. Para cada tentativa os participantes eram obrigados a realizar
dois movimentos completos, se no segundo movimento ocorresse uma falha concéntrica, a
carga proposta naquela série era definida como carga maxima, finalizando o teste.

2.3.5 Teste de resisténcia muscular

O teste de resisténcia muscular foi proposto por Karp (2001) com o objetivo de analisar
a resisténcia muscular em um determinado exercicio, além de estimar indiretamente a
proporcéo de fibras musculares de acordo com o nimero de repeti¢Ges alcangadas. Sendo assim,
o teste tem como funcéo fazer com que os participantes realizem o maximo de movimentos até
a falha concéntrica, a partir de uma carga estabelecida. A carga utilizada no presente estudo era
de 80% de 1RM (HALL et al., 2021; SHIMANO et al., 2006) para todos os participantes. O
exercicio do teste, SR, também aconteceu no mesmo equipamento do teste de 1RM (Topico
2.3.4). O teste foi conduzido a partir de um aquecimento padronizado em 20 movimentos com
a carga de 20% de 1RM. Apo6s 0 aquecimento, a parte principal do teste contou com uma carga
de 80% de 1RM para que todos os participantes realizassem o maximo de movimentos até a
sua falha concéntrica. Nao foi aceito auxilio dos avaliadores em nenhum movimento, apenas
no momento da falha, entretanto, aquele Gltimo movimento ndo poderia ser somado. Para
aqueles que alcancarem entre 5 a 10 repeticdes estima-se uma maior proporcao de fibras do tipo
I1, j& para os que alcancam 11 ou mais movimentos, caracteriza-se uma maior propor¢do de
fibras do tipo | (HALL et al., 2021; KARP, 2001).

2.3.6 Eletromiografia (EMG)

A EMG foi adotada em todos os testes de resisténcia muscular, com o objetivo de
analisar as seguintes respostas: Eletromiografia normalizado pela CVM (EMGcvm) e a
Frequéncia média de vibracbes (EMGhz). A EMGcvm é o valor do pico expresso em
porcentagem (%) quando normalizado pela CVM, exemplificando, o valor maximo de pico
alcancado foi 100% da CVM do mdsculo. J& a EMGhz é a média do numero de vibracdes
alcancados pelo musculo durante a realizagdo do exercicio, seus valores sdo expressos em Hertz

(Hz). Os musculos avaliados durante a realizacdo do teste, foram: Peitoral Maior (PM) na sua
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porcao clavicular e esternal, além do eletrodo terra que foi posicionado sobre a Crista lliaca. O
posicionamento dos eletrodos seguiu as recomendagfes da SENIAM (Surface
Electromyography For the Non-Invasive Assessment of Muscles), assim como, proposto por
Hermens et al (2000). Para a coleta dos sinais, foi utilizado o eletromidgrafo MioTool 400
(Miotec®, Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto Alegre, Brasil) que contém 4 canais de
entrada, 14 bits de resolucdo e uma taxa de aquisi¢do por canal de 2000 amostras/s, com um
sensor SDS-500 com ganho maximo de 1000 vezes. Os sinais eletromiograficos foram filtrados
a partir de um filtro passa-banda Butterworth de 5° ordem com atraso de fase zero. A frequéncia
dos sinais ficou entre 20 a 500 Hz e a amplitude foi calculada usando a raiz quadrada média
(RMS) com uma janela mdvel de 100 ms, calculados pelo préprio software (MiotecSuite 1.0).
Para verificar a calibracdo dos canais de leitura dos sinais, utilizou-se o teste de CVIM. A CVIM
¢ um método que determina a quantificacdo da forca muscular durante um momento de
isometria maxima estimando 100% da ativacdo voluntaria de um determinado musculo,
fornecendo os dados em unidades de quilogramas (KG) ou Newtons de forca (MELDRUM et
al., 2007). O teste foi realizado no SR, onde a barra era presa a célula de carga Miograph
(Miotec®, Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto Alegre, Brasil) fixa ao chio, solicitando que
0 participante empurrasse a barra durante 10 segundos, analisando os 5 segundos mais estaveis,
lembrando que a barra ndo se movimentava.
2.3.7 Glicemia

As coletas sanguineas para as analises glicémicas foram feitas sempre antes e
imediatamente apds o0s testes propostos em cada visita. Elas eram feitas sempre em um dos
dedos do participante, onde, foram coletados cerca de 1-2 ul (microlitros) de sangue capilar
fresco e a primeira gota sempre era descarta. Apos a limpeza com alcool do local que seriam
introduzidas lancetas descartaveis, foi feita a puncdo gotejando o sangue nas tiras de glicose
que eram introduzidas no glicosimetro (Accu-Chek® Active, Roche® Sio Paulo, Brasil) para a
analise da glicemia. Os valores demonstrados no glicosimetro eram expressos em mg/dl
(miligramas por decilitros). O equipamento usado (Accu-Chek® Active) apresenta uma alta
precisdo e confiabilidade (DHATT et al., 2011).

2.3.8 Andlise Estatistica

Para a andlise de todas as varidveis foi utilizada a estatistica descritiva com os resultados
expressos em média + desvio padrdo médio. O delta de variacdo (A) das diferencas encontradas
em cada condicdo também foi calculado, expresso em porcentagem (%). O teste de Shapiro-

Wilk foi usado para determinar a normalidade e a homocedasticidade da amostra, apresentando
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dados de distribuicdo normal (p > 0,05). A comparacao das variaveis analisadas (nimero de
repeticbes, EMGcvm, EMGhz e glicose) em suas diferentes condigdes (BA, CB, PB, CA e PA)
foram feitas pela ANOVA de medidas repetidas com o teste post hock de Scheffe. A glicose
pré e pds-teste em cada condicdo foi comparada pelo teste T pareado, assim como, 0S grupos
Fibras tipo | e tipo Il. Para a comparacdo de cada varidvel ao longo das condi¢Ges em que foi
atribuido aos grupos (Geral, Fibras tipo | x Fibras tipo Il), foi utilizada a ANOVA two-way de
medidas repetidas, considerando o teste post-hock de Scheffe comparando as condigdes. O teste
de Levene mostrou uma homogeneidade das variancias (p > 0,05) em todas as variaveis. Todas
as analises foram feitas através do software estatistico SPSS® versdo 20.0 (software IBM
SPSS®, versdo 20.0; Armonk, Nova York, 10504, EUA), adotando um nivel de significancia

de a = 5% (p < 0,05) para todas as comparacdes.

3 RESULTADOS
A descricdo média do consumo alimentar e de cafeina dos participantes estdo
apresentados na Tabela 1 (Consumo alimentar). Os dados inseridos na tabela contam com as
recomendaces da ingestdo diaria de carboidratos (CHO), lipidios (LIP), proteinas (PRO) e
cafeina para um programa de condicionamento fisico geral segundo a Sociedade Internacional
de Nutricdo Esportiva (ISSN), representado por Kerksick et al (2018).
Tabela 1 — Consumo alimentar

Substratos e cafeina Quantidade Quantidade (g/kg) Quantidade Recomendada
(ISSN)
CHO (g) 273,90 + 60,54 3,91+0,99 3-5g/kg
LIP (q) 93,01 + 24,41 1,31+0,30 0,5 - 1,5 mg/kg
PRO (g) 141,60 + 36,21 2,00 +0,48 0,8 — 1,0 mg/kg
Cafeina (mg) 86,05 + 95,71 1,22+1,45 3-6mg/kg

Legenda: CHO - Carboidratos; LIP - Lipidios; PRO - Proteinas: g - Gramas; ISSN - Sociedade Internacional de Nutrigéo
Esportiva; g/kg - Gramas por quilogramas de peso corporal (g/kg = gramas/peso corporal total); mg - Miligramas; mg/kg -
Miligramas por quilogramas de peso corporal (mg/kg = miligramas/peso corporal total).

3.1 Teste de resisténcia muscular
Para 0 numero de repeti¢Oes alcangadas, a tabela 2 (NUmero de repeticdes) fornece os
resultados encontrados durante a realizagdo dos testes nas diferentes condigdes (BA, CB, PB,
CA e PA). Os valores sdo referentes ao grupo em geral e quando divididos pela proporcédo de
fibras musculares (tipo I e tipo 1l) de acordo com a quantidade de movimentos alcancados. As
condicBes CB e PA foram as que apresentaram maiores médias nos diferentes grupos, portanto,
ndo foram encontradas diferencas significativas (p > 0,05) quando comparadas as condic¢oes
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dentro do mesmo grupo. A Unica comparacdo que mostrou uma diferenca significativa (p =
0,04), foi para a condi¢do BA quando comparados os grupos Fibras tipo | e Fibras tipo II.

Tabela 2 - NUmero de repeticbes

Condicédo Repeticdes geral Repeticdes (Fibras Repeticdes (Fibras  Fibras tipo | versus tipo Il (* =
(reps) tipo I) tipo 1) p < 0,05)
BA 10,18 £ 2,71 12,40 £1,52 8,33+1,97 0,04*
CB 12,09 £ 3,33 13,60 + 2,07 10,83 + 3,82 0,35
PB 11,64 + 3,14 13,40+ 241 10,17 + 3,06 0,17
CA 11,91+ 3,53 13,60 + 1,67 10,50 + 4,18 0,18
PA 12,27 £ 2,72 14,20 + 2,28 10,67 £ 1,97 0,08

Legenda: BA - Baseline; CB — Cafeina baixa; PB - Placebo baixo: CA - Cafeina altas; PA - Placebo alto; reps - repetices;
Teste T pareado = * - Diferenca significativa (p < 0,05) em uma mesma condi¢do comparando os grupos Fibra tipo | versus
Fibra tipo II.

A tabela 3 (Delta de variagdo do nimero de repeticdes) apresenta o A das comparagoes
entre cada condicdo, revelando a porcentagem (%) do quanto aumentou (+) ou diminui 0
numero (-) de repeti¢cdes na segunda condigdo. Para os trés grupos, a CB e o PA foram os que
apresentaram os maiores valores do A em comparacdo ao BA. A compara¢do que mostrou
menor variacdo (A) foi para CB versus CA, em todos 0s grupos, principalmente para o grupo
Fibra tipo I (A = 0%).

Tabela 3 — Delta de variacdo do nimero de repeticbes

Condicéo (N° repetices) Geral (A = %) Fibra tipo I (A = %) Fibra tipo I (A = %)
BA versus CB +16% +9% +23%
BA versus PB +13% +7% +18%
BA versus CA +15% +9% +21%
BA versus PA +17% +13% +22%
CB versus PB 4% -1% -1%
CB versus CA 2% 0% -3%
CB versus PA +1% +4% -2%
PB versus CA +2% +1% +3%
PB versus PA +5% +6% +5%
CA versus PA +3% +4% +2%

Legenda: BA - Baseline; CB — Cafeina baixa; PB - Placebo baixo: CA - Cafeina altas; PA - Placebo alto; versus - Comparagéo
entre as condi¢des propostas; (+) - segunda condi¢do de comparagdo apresentou um aumento; (-) — primeira condigdo de
comparagao foi maior que a segunda; Delta de variacdo — (4 = (condi¢do 1/condi¢do 2) -1).
3.2 Variaveis eletromiograficas
Os valores encontrados para a EMGcvm e paraa EMGhz do muasculo PM na sua porgéo
clavicular é exibido na tabela 4 (Varidveis eletromiograficas do peitoral maior (porcéo

clavicular)), enquanto que, para a porgdo esternal os dados estdo representados na tabela 5



70

(Variaveis eletromiogréficas do peitoral maior (porcédo esternal)). Os resultados estdo de acordo
com cada condicéo (BA, CB, PB, CA e PA) e com 0s grupos representados. A tabela tem uma
divisdo para os resultados da EMGcvm (parte superior) e para a EMGhz (parte inferior).

Para a porcdo clavicular (Tabela 4), os dados revelam que ndo foram encontradas
diferengas significativas (p > 0,05) em nenhuma comparacdo para ambas as varidveis
(EMGcvm e EMGhz), e que em todos os grupos a condigdo BA mostrou menores valores na
EMGcvm em relacdo as outras condi¢des. Diferentemente, a EMGhz mostrou maiores valores
no BA para o grupo em geral e para o grupo Fibras tipo I, exceto o grupo Fibras tipo I, que
mostrou uma maior média (102,90 £ 9,26 Hz) na condicéo PA.

Tabela 4 — Variaveis eletromiogréficas do peitoral maior (porcéao clavicular)

Condicédo EMGcvm Geral EMGcvm Fibras EMGcvm Fibras Fibras tipo I versus tipo Il (* =
(%) tipo I (%) tipo 11 (%) p <0,05)
BA 123,39 £ 45,90 131,90 £ 69,33 116,31 £ 15,38 0,57
CB 171,55 + 85,46 187,65 + 113,74 158,12 + 61,48 0,62
PB 160,92 + 74,13 159,96 + 100,49 161,72 £ 53,94 0,82
CA 156,54 + 89,40 147,70 £ 94,05 163,90 + 93,63 0,62
PA 152,53 + 69,63 171,16 + 102,83 137,00 £ 24,54 0,48
Condicédo EMGhz Geral EMGhz Fibras tipo  EMGhz Fibrastipo  Fibras tipo | versus tipo Il (* =
(Hz) I (Hz) 11 (Hz) p <0,05)
BA 99,29 + 10,80 103,84 £ 12,28 95,51 + 8,64 0,29
cB 94,37 + 10,55 90,75+ 9,10 97,39 + 11,50 0,44
PB 98,66 + 14,59 100,20 + 16,26 97,38 + 14,49 0,75
CA 95,77 £ 14,33 97,52 + 19,62 94,32 £ 9,85 0,90
PA 95,77 + 14,03 87,22 £ 14,75 102,90 + 9,26 0,10

Legenda: BA - Baseline; CB — Cafeina baixa; PB - Placebo baixo: CA - Cafeina altas; PA - Placebo alto; Teste T pareado =
* - Diferenca significativa (p < 0,05) em uma mesma condi¢ao comparando os grupos Fibra tipo | versus Fibra tipo Il.

Para a porcdo esternal (Tabela 5) as condicbes com suplementacdo de cafeina
apresentaram os maiores valores para a EMGcvm no grupo geral (CB = 144,36 + 49,35%),
grupo Fibras tipo | (CA = 159,31 + 72,42%) e grupo Fibras tipo Il (CB = 133,77 £ 32,97%).
Os dados da EMGhz na porc¢éo esternal também mostrou os maiores valores para a condi¢ao
BA no grupo em geral e Fibras tipo Il, onde o grupo Fibras tipo I, mostrou uma maior média
na condicdo PB (85,41 £ 5,02 Hz).
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Tabela 5 — Varidveis eletromiograficas do peitoral maior (porcao esternal)

Condigéo EMGcvm Geral EMGcvm Fibras EMGcvm Fibras Fibras tipo I versus tipo Il (* =
(%) tipo 1 (%) tipo 11 (%) p <0,05)
BA 134,97 £ 55,12 157,57 £ 74,20 116,14 + 27,13 0,27
CB 144,36 + 49,35 157,06 + 66,02 133,77 + 32,97 0,59
PB 128,23 + 42,36 132,25 + 44,96 124,87 + 44,06 0,94
CA 143,01 + 58,56 159,31 £ 72,42 129,42 + 46,63 0,68
PA 130,70 £ 46,32 146,64 + 56,93 117,41 £35,12 0,32
Condigéo EMGhz Geral EMGhz Fibras tipo | ~ EMGhz Fibras tipo  Fibras tipo | versus tipo Il (* =
(Hz) (Hz) Il (Hz) p <0,05)
BA 100,20 + 44,16 84,40 £12,31 113,37 + 57,63 0,31
CB 85,44 + 9,04 80,98 £9,70 89,16 +7,19 0,18
PB 87,07 +5,90 85,41 £5,02 88,46 + 6,67 0,61
CA 86,22 + 9,69 83,99 + 12,47 88,08 + 7,36 0,62
PA 88,97 + 11,61 85,05 + 15,33 92,24 £7,32 0,37

Legenda: BA - Baseline; CB — Cafeina baixa; PB - Placebo baixo: CA - Cafeina altas; PA - Placebo alto; Hz — Hertz; Teste T
pareado = * - Diferenca significativa (p < 0,05) em uma mesma condi¢do comparando os grupos Fibra tipo | versus Fibra
tipo Il.

As andlises do A para as duas porcdes do PM (clavicular e esternal) sdo apresentadas na
tabela 6 (Delta de variacdo do peitoral maior (porcéao clavicular) e na tabela 7 (Delta de variagéo
do peitoral maior (porcdo esternal)) respectivamente. Para a porcdo clavicular (tabela 6) a
EMGcvm mostrou que a CB teve uma maior variacdo em comparagdo ao BA (BA versus CB)
em todos os grupos. Quando comparado o0 BA com a CB (BA versus CB) na EMGhz, os grupos
geral e Fibras tipo | mostraram uma reducdo nos valores do A (Geral = -5%; Fibras tipo | = -
14%).

Para A do PM na sua porcao esternal (Tabela 7) percebemos que nao houve variagao
(0%) quando comparados a condi¢cdo BA com CB (BA versus CB) para a variavel EMGcvm
no grupo Fibras tipo I. A EMGhz apresentou um valor de 0% no A para as seguintes
comparacg0es e grupos: BA versus CA (Fibras tipo 1), PB versus PA (Fibras tipo I) e PB versus
CA (Fibras tipo I1).
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Tabela 6 — Delta de variacédo do peitoral maior (porcao clavicular)

EMGcvm EMGhz
Condicéo Geral A Fibras tipo | Fibras tipo 1l Geral A= Fibras tipo I A Fibras tipo Il

=% A=% A="% % =% A=%
BA versus CB +28% +30% +26% -5% -14% +2%
BA versus PB +23% +18% +28% 1% 4% +2%
BA versus CA +21% +11% +29% -4% 6% -1%
BA versus PA +19% +23% +15% 4% -19% +7%
CB versus PB 7% 17% +2% +4% +9% 0%
CB versus CA -10% 27% +4% +1% +7% -3%
CB versus PA -12% -10% -15% +1% -4% +5%
PB versus CA 3% 8% +1% -3% 3% -3%
PB versus PA -6% +7% -18% -3% -15% +5%
CA versus PA -3% +14% -20% 0% -12% +8%

Legenda: BA - Baseline; CB — Cafeina baixa; PB - Placebo baixo: CA - Cafeina altas; PA - Placebo alto; 4 - Delta de variagéo;
versus - Comparacdo entre as condigdes propostas; (+) - segunda condi¢do de comparacgdo apresentou um aumento; (-) —
primeira condi¢do de comparagéo foi maior que a segunda; Delta de varia¢io — (4 = (condi¢do 1/condi¢do 2) -1).

Tabela 7 — Delta de variacdo do peitoral maior (porcao esternal)

EMGcvm EMGhz
Condicédo Geral A Fibras tipo | Fibras tipo Il Geral A = Fibras tipo | Fibras tipo 1l

=% A=% A=% % A=% A=%
BA versus CB 7% 0% -13% +17% +4% +27%
BA versus PB +5% +19% 7% +15% -1% +28%
BA versus CA 6% 1% -10% +16% 0% +29%
BA versus PA +3% +7% 1% +13% -1% +23%
CB versus PB +13% +19% +7% -2% -5% +1%
CB versus CA +1% 1% +3% 1% -4% +1%
CB versus PA +10% +7% +14% -4% -5% -3%
PB versus CA -10% 17% 4% +1% +2% 0%
PB versus PA 2% -10% +6% -2% 0% -4%
CA versus PA +9% +9% +10% -3% -1% -5%

Legenda: BA - Baseline; CB — Cafeina baixa; PB - Placebo baixo: CA - Cafeina altas; PA - Placebo alto; 4 - Delta de variagéo;
versus - Comparacdo entre as condi¢des propostas; (+) - segunda condi¢do de comparacgdo apresentou um aumento; (-) —
primeira condi¢io de comparagéo foi maior que a segunda; Delta de varia¢io — (4 = (condi¢do 1/condi¢do 2) -1).

3.3 Glicose

Os valores da glicose sanguinea (Tabela 8) apresentaram sempre uma diminui¢do no
momento pos-teste em comparagdo com o pré-teste em todos os grupos. Foram encontradas
diferengas significativas (p<0,05) quando comparados 0s momentos pré e pos-teste nas
condigdes BA (p =0,04), PB (p =0,04) e PA (p = 0,01) para o grupo geral. O grupo Fibras tipo
Il também apresentou diferencas significativas quando comparados 0s momentos pré e pos-
teste para as condigdes BA (p = 0,03) e PB (p = 0,003). Quando foram comparados Fibras tipo
| versus Fibras tipo Il, a condicdo BA no seu momento pré-teste apresentou diferencas

significativas (p = 0,05), assim como, a CA no seu momento pos-teste (p = 0,02).
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Condicéo Momento Glicose (mg/dl) Glicose (Fibras Glicose (Fibras  Fibras tipo | versus tipo 11
pré/pos-teste tipo 1) tipo 1) (*=p<0,05)
Pré 96,00 + 14,91 87,00 £ 10,07 103,50 + 14,65* 0,05
oA Pos 84,00 + 11,84** 86,60 * 15,66 82,00 £ 8,51** 0,77
Pré 95,00 + 18,47 91,40 + 18,68 98,00 + 19,48 0,67
“8 Pos 91,18 + 13,23 90,80 + 14,82 91,50 + 13,19 0,76
Pré 99,27 + 18,68 101,00 = 27,37 97,83 = 9,66 0,78
" Pos 88,36 + 11,60** 93,80 +11,73 83,83 + 10,23** 0,06
Pré 91,18 + 14,67 96,00 £+ 16,73 87,17 +£12,80 0,24
A Pos 86,00 * 8,46 91,80 £ 8,93 81,17 £ 4,22* 0,02
Pré 94,00 + 13,02 95,80 +17,71 92,50 + 9,07 0,48
A Pos 82,73 + 14,58** 82,60 £ 17,05 82,83 £ 13,88 0,80
Teste T (**) p <0,05 p > 0,05 p <0,05

Legenda: BA - Baseline; CB — Cafeina baixa; PB - Placebo baixo: CA - Cafeina altas; PA - Placebo alto; mg/dl - Miligramas
por decilitros; Teste T pareado = . Diferenca significativa (p < 0,05) em uma mesma condi¢do comparando os grupos Fibra

tipo I versus Fibra tipo Il; Teste T pareado = . Diferenca significativa (p < 0,05) em uma mesma condi¢&o comparando 0s
momentos pré-teste e pds-teste.

4 DISCUSSAO

O objetivo proposto para o presente estudo foi analisar a influéncia que a cafeina teve
na concentracdo de glicose e na ativacdo neuromuscular a partir da sua acao eletromiografica,
durante a realizagdo de um teste de resisténcia muscular. Para os valores glicémicos foram
considerados 0s momentos pré-teste e pos-teste, e para a EMG consideramos as respostas
obtidas a partir da EMGcvm e a EMGhz. Duas doses de cafeina foram usadas (210 mg e 420
mg), podendo observar se a quantidade poderia ser um motivo de maior ou menor interferéncia
nos resultados analisados.

As respostas a cafeina podem ser influenciadas por diferentes fatores, e um deles é o seu
uso habitual (PICKERING; GRGIC, 2019). Em questdo, o uso habitual da cafeina pode
influenciar o efeito ergogénico da sua suplementacdo, sugerindo respondedores e nao
respondedores de forma eficiente a ingestdo aguda da substancia (BURKE, 2008; SOKMEN et
al., 2008). O consumo habitual de cafeina (Tabela 1) de acordo com o R24H dos participantes,
ficou abaixo dos recomendados pela ISSN visando seus efeitos ergogénicos na melhora do
desempenho fisico, supondo ser uma amostra com baixo consumo. O consumo de CHO e LIP
estdo de acordo com uma dieta considerada normal, apenas a PRO esta acima dos valores
recomendados (KERKSICK et al., 2018).
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Os resultados encontrados no teste de resisténcia muscular ndo apresentaram diferencas
que se tornassem significativas (p>0,05). Mas mesmo essa influéncia ndo sendo significativa,
a substancia proporcionou um pequeno aumento no numero de repeti¢des para o grupo em geral
(Tabela 3) quando suplementados com as doses cafeina (A: CB = +16%; CA = +15%; p > 0,05)
em comparacdo ao BA. Em um estudo de meta-anélise (POLITO et al., 2016) foi possivel
identificar que a ingestdo aguda de cafeina aumenta a resisténcia muscular (Effect Size = 0,29
a0,48; p < 0,01) consideravelmente. A maior parte dos estudos usam doses entre 3 - 6mg.kg™,
levando em consideracdo as recomendacdes da quantidade ideal para efeito ergogénico
(GUEST etal., 2021; POLITO etal., 2016). No estudo de Williams et al (2008), os participantes
foram submetidos a ingestdo aguda de cafeina (300mg) para identificar seus efeitos na forca,
resisténcia e poténcia muscular. Foram encontrados aumentos em relacdo ao grupo controle,
mas sem apresentar diferencas significativas nas variaveis analisadas, indo de encontro ao
presente estudo, que ndo encontrou diferencas significativas.

Nossas doses estdo de acordo com a indicada na literatura para um efeito ergogénico,
pois, a quantidade usada ficou entre 3 — 6 mg.kg™ de acordo com os participantes. A absorgéo
individual da cafeina pode justificar as variacdes encontradas entre alguns estudos. Mesmo que
a substancia apresente uma biodisponibilidade consideravel (BLANCHARD; SAWERS, 1983;
KAMIMORI et al., 2002), a velocidade de absorcéo individual da cafeina ocorre entre 30 a 120
minutos e depende de alguns fatores como, ambientais e genéticos, o fluxo sanguineo
esplancnico também pode interferir a velocidade da taxa de absorcdo, principalmente em
exercicios de intensidade moderada a elevada (GUEST et al., 2021; PICKERING; GRGIC,
2019).

O desempenho alcancado no teste de resisténcia muscular é influenciado diretamente
pelas respostas neuromusculares. Seguindo as recomendacdes de Hall et al (2021) e Karp
(2001), a amostra foi separada em grupos com maior proporc¢éo de fibras do tipo | (Grupo =
Fibras tipo 1) contendo 5 participantes, e com maior propor¢do de fibras do tipo Il (Grupo =
Fibras tipo 1) com 6 participantes de acordo com o resultado na condicdo BA. O grupo Fibras
tipo 11 apresentou um maior A para 0 numero de repeticdes ap6s a suplementacdo de cafeina
(CB = 23%; CA = 21%) em relagéo ao grupo Fibras tipo | (CB = 9%; CA = 9%), quando
comparados ao BA (Tabela 3). A acdo da cafeina parece comporta-se diferentemente nas fibras
musculares do tipo | e Il, considerando que a sensibilidade da cafeina € maior nas fibras
musculares de contracdo lenta (tipo I) do que nas fibras rapidas (tipo I1) (ALTIMARI et al.,
2006; PAGALA; TAYLOR, 1998). Portanto, essa a¢do parece ser relevante em atividades de
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endurance, em exercicios com maior taxa de forca muscular como no TR, o potencial de agéo
com maior amplitude gerado pela cafeina apos a liberacdo da acetilcolina faz com que as fibras
tipo Il produzem mais forca e respondem a melhores contracdes, traduzindo no aumento da
forca e resisténcia muscular (GUEST et al., 2021). Segundo Schiaffino e Reggiani, (2011) a
liberacdo de acetilcolina é maior nas fibras tipo 11 do que nas fibras tipo I, com a suplementagéo
de cafeina estes efeitos tendem a se tornar maiores, podendo justificar nossos achados.

A acdo direta da cafeina em maiores potenciais de ac¢do nas fibras musculares do tipo Il
influenciou nas respostas da EMGhz, sendo que, para as duas porc¢des (Tabela 4 e 5) do PM a
EMGhz quando suplementada com cafeina se mostrou maior no grupo Fibras tipo 1, mesmo
ndo apresentando diferencas significativas. Esses achados vdo de encontro com o0 que a
literatura fornece, pois, a EMGhz determina a quantidade de vibrag6es alcangadas por segundo
de cada masculo analisado, sendo a consequéncia da velocidade de conducdo dos potenciais de
acao na fibra muscular (MERLO et al., 2005). A partir disso, diferentes estudos (BILODEAU
et al., 2003; GOSWAMI; SADHUKHAN; GUPTA, 2001) indicaram que valores elevados da
frequéncia média de vibracdes estdo relacionados com a maior proporcao de fibras do tipo Il.
Ja para as fibras do tipo | a velocidade de conducdo apresentada € inferior as do tipo Il
(LINSSEN et al., 1991). Os Unicos valores que ndo foram de encontro aos citados
anteriormente, onde a EMGhz se mostrou maior para o grupo Fibras tipo | ap6s a suplementacao
de cafeina em comparacéo ao Fibras tipo Il (97,52 + 19,62 versus 94,32 + 9,85 Hz; p = 0,90),
foi para a porcdo clavicular na condicdo CA.

Em relacdo a EMGcvm os valores mostraram que a intensidade dos sinais foi maior que
0 BA quando suplementados com as doses de cafeina, para ambas as por¢des (Tabela 4 e 5).
San Juan et al (2019), encontraram uma melhora na eficiéncia neuromuscular de diferentes
musculos analisados em boxeadores de nivel olimpico apo6s a suplementacdo de cafeina (6
mg.kgl). Uma acdo eficaz que poderia explicar a elevacio dos valores da EMGcvm
principalmente para a porcdo clavicular do PM, seria o aumento da atividade da bomba
sodio/potassio (Na+/K+) promovido pela cafeina. Esse aumento de atividade potencializa o
acoplamento excitacdo-contracdo que ocorre no sarcdmero, necessario para a contracdo
muscular (GUEST et al., 2021). Esses mecanismos, e 0 aumento da liberacdo de acetilcolina
promovida pela cafeina, influencia o recrutamento das UMs, sendo assim, a contragdo muscular
apos sua ingestdo pode ser mais vigorosa (GRGIC et al., 2019). Porém, é preciso mencionar

que para a porc¢ao esternal (Tabela 7) o grupo Fibras tipo | ndo apresentou nenhuma variacédo
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(A = 0%) quando comparados BA versus CB, estimando que a intensidade dos sinais foram
iguais.

A cafeina também parece interferir diretamente nas respostas glicémicas (Tabela 8)
proporcionando uma manutencdo ou uma baixa reducdo na concentracdo de acordo com seus
valores iniciais, ou seja, pré-teste. Observando os valores encontrados no momento pos-teste
para as médias do grupo em geral, percebemos que para as condi¢Ges sem a suplementacao de
cafeina (BA, PB e PA) houve uma reducdo significativa (p < 0,05) da concentracao de glicose,
guando comparados 0s momentos pré e pos-teste. Durante a pratica do exercicio resistido, a
contragdo muscular promove a translocacdo do GLUT4 para a membrana celular promovendo
uma maior captacdo de glicose, consequentemente reduzindo sua concentragdo na corrente
sanguinea (PACHECO et al., 2017). Segundo Monroe, Naugle e Naugle (2020), sessfes de TR
com alta (90% de 1RM) ou moderada intensidade (70% de 1RM) sdo capazes de diminuir
significativamente (p = 0,045) de forma aguda os niveis de glicose sanguinea. No presente
estudo, a intensidade utilizada no teste de resisténcia muscular (80%) até a falha muscular
concéntrica com apenas uma unica série foi suficiente para reduzir os niveis glicémicos, quando
os participantes ndo foram suplementados com a cafeina.

Um dos mecanismos que explicam uma reducdo atenuada de glicose durante a
realizacdo do exercicio fisico apds a suplementacao de cafeina, seria a sua maior eficiéncia em
promover a oxidacdo de acidos graxos induzida pela liberagdo de adrenalina, o que ird
possibilitar uma maior lipolise (GUEST et al., 2021). Entretanto, estes beneficios sdo bem
propostos para exercicios de endurance, como mostram e indicam alguns estudos (FRANCA
et al., 2015; GLAISTER; GISSANE, 2018; HODGSON; RANDELL; JEUKENDRUP, 2013;
PETTERSEN et al., 2014). Uma meta-analise (SHI et al., 2016) demonstrou que a ingestao
aguda de cafeina reduz a sensibilidade a insulina em individuos saudaveis, mudando a
homeostase glicémica em direcdo a hiperglicemia. Mas, segundo Rose e Richter (2005) a
suplementacdo de cafeina pode modular a fosforilacdo da proteina quinase ativada por AMP
(AMPK) e uma maior translocacdo do GLUT4 (ARGUEDAS-SOLEY et al., 2022),
promovendo uma melhora na captacao de glicose sanguinea dependente de AMPK no mdsculo
esquelético. A liberagdo Ca?como uma condigao para a contragdo do musculo esquelético, pode
também sinalizar um aumento da captacdo de glicose pelo musculo, melhorando o
funcionamento do seu sistema (ROSE; RICHTER, 2005).

Percebemos que ainda existem contradicdes sobre os possiveis efeitos causados na

concentracdo de glicose apds a suplementacdo de cafeina, apresentando diferentes acdes nos
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tipos de exercicios. Vale lembrar, que 0s nossos resultados indicaram uma manutencdo dos
valores quando suplementados com as duas doses (CB e CA), indicando uma tensdo metabdlica.
Para exercicios resistidos, o uso da cafeina pode refletir um aumento na tensé@o metabolica,
permitindo uma maior concentracdo ou a preservacdo do metabdlito na corrente sanguinea
(DAVIS; GREEN, 2009; SHEARER; GRAHAM, 2014). Quando analisados 0s grupos
representando os tipos de fibras, apenas o grupo Fibras tipo Il apresentou uma reducdo
significativa nas condi¢des BA (p = 0,03) e PB (p = 0,003) comparando os momentos pré e
pos-teste. As fibras do tipo Il apresentam uma alta capacidade glicolitica, isso pode estimar a
causa do grupo Fibras tipo Il apresentar uma reducdo significativa nas condigdes citadas, além
da comparacdo entre os grupos (Fibras tipo | e tipo 1) onde 0 momento pos-teste para a
condi¢do CA (p = 0,02) mostrou uma menor concentracdo para o grupo Fibras tipo II.

Para o desempenho do teste e para as variaveis neuromusculares podemos perceber o
efeito placebo nas respostas encontradas. Por exemplo, apés a ingestdo das doses de placebo
percebe-se que o numero de repeticdes em todos os grupos foi superior em comparagédo ao BA.
Estes resultados sustentam a hipotese de um efeito psicologico causado, pois, segundo Stewart-
Williams e Podd (2004) o efeito placebo é quando ocorre uma melhora a partir da administracdo

de um placebo, representando um efeito genuinamente psicologico.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a suplementacgéo de cafeina proporcionou melhoras
na resisténcia muscular e alteracBes na ativacdo neuromuscular. A partir dos resultados
encontrados, podemos estimar que para exercicios resistidos a suplementagéo de cafeina possa
ter uma maior influéncia nas fibras do tipo Il, promovendo uma maior ativacgdo, se propondo
como um REN importante para auxiliar o desempenho na pratica do TR. A suplementagéo
aguda de cafeina também foi capaz de promover um aumento da tensdo metabdlica,
proporcionado por uma economia glicémica. Estes achados sdo fundamentais para mostrar que
a suplementacéo de cafeina é capaz de modular diferentes respostas auxiliando as adaptaces
cronicas do exercicio resistido.

Pesquisas futuras com o objetivo de analisar a intervencdo da cafeina nas respostas
neuromusculares e metabdlicas em exercicios resistidos sdo necessarias para agregar N0ssos
resultados, compartilhando ainda mais com a eficiéncia da substancia. E importante ressaltar
que nosso estudo é um dos primeiros a analisar a influéncia da cafeina nas respostas

eletromiograficas durante a realizacdo de um teste de resisténcia muscular utilizando o exercicio
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resistido. Como limitacdo do estudo, pontua-se a nao utilizagdo de testes para determinar a
adesdo ou abstinéncia de cafeina para os participantes.
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CONCLUSAO GERAL DO ESTUDO

Em virtude dos resultados encontrados, conclui-se que a suplementacdo de cafeina
interfere no desempenho durante um teste de resisténcia muscular, sendo possivel observar
pequenos aumentos nos parametros que envolvem o teste, como 0 numero de repeticdes,
ativacdo neuromuscular e um aumento da tensdo metabdlica. E preciso destacar que estes
pequenos aumentos sao importantissimos na pratica do treinamento fisico, tornando a cafeina
um suplemento ainda mais atraente. Para a ativacdo neuromuscular, percebemos que as fibras
do tipo Il foram mais sensiveis a suplementacdo de cafeina, fazendo este um dos principais
achados. Como nosso estudo é um dos primeiros a analisar a influéncia da cafeina nas respostas
eletromiogréficas durante o exercicio resistido, existe a necessidade e possibilidade de mais
estudos com o objetivo de analisar a suplementacdo de cafeina no desempenho do TR,

principalmente a partir da sua ativacdo eletromiogréafica e concentracdo de metabdlitos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Senhor, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria da
Universidade Federal de Lavras (UFLA). Antes de concordar, é importante que vocé compreenda as informagdes
e instrucdes contidas neste documento. Serd garantido todo o sigilo, privacidade e acesso aos resultados, durante

todas as etapas da pesquisa.

| - DESCRICAO DA PESQUISA
Titulo: DIFERENTES DOSAGENS DA SUPLEMENTACAO AGUDA DE CAFEINA INTERFEREM EM
PARAMETROS NEUROMUSCULARES DURANTE UM TESTES DE RESISTENCIA MUSCULAR?
Pesquisador(es) responsavel(is): Guilnerme Pereira Saborosa e Sandro Fernandes da Silva.
Instituicdo/Departamento: Departamento de Nutricdo e Departamento de Educacdo Fisica
Telefone para contato: (35) 99154-1702
Local da coleta de dados: Laboratério LEMOH - Localizado no Departamento de Educacdo Fisica da

Universidade Federal de Lavras

Nome do Avaliado:

Il - OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos de diferentes doses (210 mg e 420 mg) da suplementacéo
de cafeina sobre o desempenho de resisténcia muscular, a capacidade e ativagdo neuromuscular.

11 - JUSTIFICATIVA

A pesquisa tem como justificativa demonstrar que a utilizacdo da cafeina pode alterar o rendimento em um teste
de resisténcia muscular. A partir dessa analise poderemos entender que a utilizacao desse recurso ergogénico pode
alterar o recrutamento determinante das fibras musculares naquele determinado momento. Portanto o presente
estudo ird possuir uma alta aplicabilidade para treinadores e nutricionistas, no momento de prescricdo do

treinamento e para o planejamento nutricional utilizando a cafeina como um Recurso Ergogénico Nutricional.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Durante a realizagdo da pesquisa, serdo realizadas ao todo 6 visitas presenciais ao laboratério LEMOH,
seguindo diferentes etapas, como: 1° visita — Medidas Antropométricas e Recordatério Alimentar 24horas (R24H);
2° visita — Lactato pré, mensuracdo da massa muscular, Teste de 1RM, Eletromiografia (EMG), Contracéo
Voluntéria Isométrica M&xima (CVIM) e lactato pos; 3° visita — Lactato Pré, R24H, DMIT, mensuragdo da massa
muscular, teste de resisténcia muscular, EMG e Lactato pds; 4°, 5° e 6° visita - Lactato Pré, R24H, suplementacéo,
DMIT, mensuragdo da massa muscular, teste de resisténcia muscular, EMG e Lactato p6s. Tempo entre uma visita
aoutra: 1° visita — 2° visita = 24horas; 2° visita — 3° visita = 48horas, 3° visita — 4° visita = 48horas; 4° vista — 5°
visita = 7 dias; 5° visita — 6° visita = 7 dias.
V - RISCOS ESPERADOS
Durante a realizacdo da pesquisa, o participante pode apresentar alguma reacdo devido ao uso da cafeina, por isso

antes mesmo de iniciarmos a pesquisa, estaremos cientes se 0 mesmo pode realizar a suplementacdo ou ndo. Pode
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ocasionar também alguma lesdo musculoesquelética proporcionada pela realizacdo do teste, porém, tomaremos
todos os cuidados necessarios para que tais eventos ndo ocorram, com toda uma equipe preparada para desenvolver
as etapas da melhor maneira possivel. Lembrando que qualquer problema desenvolvido durante a pesquisa, sera

de responsabilidade dos avaliadores.

VI - BENEFICIOS

O desempenho durante o treinamento, ou até mesmo o rendimento em determinado exercicio é
importantissimo para conseguirmos efetuar o mesmo da melhor maneira possivel, alcangando assim nossos
objetivos. Portanto, serd importantissimo identificar se o uso da cafeina provocara uma melhora no rendimento do
participante, aumentando assim a resisténcia e a for¢ca muscular. Propondo, que para esses participantes, caso eles
queiram buscar uma melhora do desempenho durante os treinos, caso a cafeina cause um efeito positivo, este

recurso ergogénico nutricional pode ser um grande auxiliador.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Seréa suspensa ou encerrada a pesquisa, caso 0s participantes ndo seguirem os procedimentos propostos,
desistirem de fazer parte dos grupos durante as etapas e apresentarem efeitos adversos (ndo se sentirem bem) ap6s
0 uso da suplementacdo. Caso os participantes ja fazem o uso da suplementacéo de cafeina, ou algum estimulante,

eles serdo automaticamente excluidos da pesquisa.
VIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
Apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

consinto a participa¢do a minha no presente Projeto de Pesquisa.

Lavras de de 20

Nome legivel/ RG

Assinatura

ATENCAO! Por sua participagdo, vocé: ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira; nem seré ressarcido de despesas que ocorrerem (tais como gastos com transporte, que serdo pagos pelos
pesquisadores aos participantes ao inicio dos procedimentos); nem sera indenizado em caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa; tendo o direito de desistir a qualquer momento, retirando o consentimento, sem nenhuma
penalidade e sem perder quaisquer beneficios. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité
de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de
pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera

arquivada
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com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voce.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel do Programa de Pds-
Graduacao no Departamento de Nutrigdo e Saude. Telefone de contato: 035 3829-9727.

ATENCAO: A sua participagdo na pesquisa é voluntaria. Em caso de ddvidas, escreva para e-mail de

um dos pesquisadores responsaveis: sandrosf@ufla.br, guisaborosa08@gmail.com
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS EFEITOS COLATERAIS
APRESENTADOS PELA SUPLEMENTACAO.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE EFEITOS COLATERAIS Descreva qualquer outro efeito colateral:
Nome:
Efeito Teste 1 | Testel | Tested | Teste 4
Ansiedad . . . .
nstedade Qual suplemento vocé acredita ter ingerido?
Nervosismo Teste 1 | Teste2 | Teste 3 | Teste 4
Irritabilidade Cafeina
Tensio Placebo
Tremor Niio sel

Bem acordado

Alerta Motivo Teste 1:

Agitacio -
Motivo Teste 2:

Contracies musculares

Motivo Teste 3:

Tremores musculares

Coracio acelerado Motivo Teste 4:

Coracio pulando batidas

Dror toracica

Queimacio no peito

Rosto corado

Dor de cabeca

Pensamentos e fala acelerados

Niuseas

Desconforto Gastrointestinal
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