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RESUMO

Aumentos na forca e hipertrofia muscular sdo os principais objetivos desejados com a prética
do treinamento de forga (TF), no intuito de otimizar essas adapta¢es a manipulagdo adequada
das variaveis que compde as sessdes de treinamento ordena a propor¢do de seus efeitos. Em
paralelo ao planejamento do TF utiliza-se o controle nutricional como estratégia para
potencializar seus resultados, e nesse contexto a suplementacdo aguda de cafeina (CAF) por
meio do seu poder ergogénico é cientificamente comprovado para melhora do desempenho.
Diversos fatores fisioldgicos estdo envolvidos na producdo de fadiga e por consequéncia na
reducdo do desempenho, existindo uma associacgao entre a organizac¢ao do treino e a magnitude
dos mesmos, uma vez que a CAF tem agdo em diferentes mecanismos envolvidos no controle
neuromotor da producdo de forca, além de sua interacdo com o sistema cardiovascular, este
estudo buscou analisar o efeito agudo da interacdo da CAF, diante de diferentes intensidades
no TF, avaliando fatores de controle do desempenho e das respostas cardiovasculares. Nove
homens experientes em TF, utilizaram céapsulas de CAF na concentracdo de 6mg/kg de peso
corporal em trés protocolos de testes nas intensidades de 50%, 70% e 90% da carga maxima,
no exercicio supino reto. Para cada uma das 3 intensidades foram controlados dois grupos
placebo (PLA) e CAF, fazendo com que os participantes passassem por ambas condi¢cdes. O
estudo foi duplo cego com duracdo de 25 dias, onde 7 deles com visita ao local da coleta de
dados. O comportamento hemodinamico foi analisado pela afericdo da frequéncia cardiaca
(FC), presséo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD), pressao arterial média
(PAM) e duplo produto (DP), analisadas em 7 momentos durante o protocolo de testes: em
repouso por 5 minutos, 60 minutos apos a ingestdo das capsulas, imediatamente ap0s o término
das 4 series e 20 minutos apds a finalizacdo do exercicio. As avaliagdes de desempenho foram
verificadas pela quantificacdo do nimero de repeticdes, volume total de trabalho (VTT) e do
tempo sob tensdo (TST) por série e do exercicio, somados a observagdo do indice de fadiga (IF)
e percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE). Foram utilizados o Teste -T para analises pareadas e
para as demais um ANOVA Two Way. Nas variaveis de desempenho nao foram diagnosticadas
diferencas significativas em nenhuma das comparacOes realizadas quando suplementou CAF
em relacdo ao PLA, entretanto ao se defrontar as intensidades percebeu-se que a CAF pode
promover uma maior magnitude de interferéncia a 90% de 1RM. Para as respostas
hemodinamicas verificou-se diferencas significativas na FC e DP sob esfor¢o (p=0,04 e 0,05),
na magnitude da PAS pds exercicio (p= 0,031), e na magnitude da PAM pds exercicio apenas
a 70% de 1RM (p=0,036), com maiores valores para uso da CAF, nas demais comparacoes
realizadas ausentou-se a presenca de diferencas estatisticas. Conclui-se que que 6mg/kg de CAF
ndo foram suficientes para aumentar o desempenho em varias intensidades no TF, porém foi
suficiente pra elevar a reposta do sistema cardiovascular durante o esforco e atenuar a
hipotensdo pos exercicio.

Palavras-chaves: Cafeina. Treinamento de Forca. Pressdo Arterial. Frequéncia Cardiaca.
Duplo Produto. Desempenho Fisico Funcional. Fadiga Muscular.



ABSTRACT

Increases in strength and muscular hypertrophy are the main objectives desired with the practice
of strength training (TF), in order to optimize these adaptations the appropriate manipulation of
the variables that make up the training sessions orders the proportion of their effects. In parallel
to PT planning, nutritional control is used as a strategy to enhance its results, and in this context,
acute caffeine supplementation (CAF) through its ergogenic power is scientifically proven to
improve performance. Several physiological factors are involved in the production of fatigue
and consequently in the reduction of performance, there is an association between the
organization of training and its magnitude, since CAF has an action on different mechanisms
involved in the neuromotor control of force production, In addition to its interaction with the
cardiovascular system, this study sought to analyze the acute effect of CAF interaction, given
different intensities in TF, evaluating factors controlling performance and cardiovascular
responses. Nine men experienced in RT used CAF capsules at a concentration of 6mg/kg of
body weight in three test protocols at intensities of 50%, 70% and 90% of the maximum load,
in the bench press exercise. For each of the 3 intensities, two placebo groups (PLA) and CAF
were controlled, making participants go through both conditions. The study was double blind
and lasted 25 days, 7 of which included visits to the data collection site. Hemodynamic behavior
was analyzed by measuring heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP) and double product (DP), analyzed at 7 moments
during the test protocol. : rest for 5 minutes, 60 minutes after ingesting the capsules,
immediately after finishing the 4 sets and 20 minutes after finishing the exercise. Performance
assessments were verified by quantifying the number of repetitions, total volume of work (VTT)
and time under tension (TST) per series and exercise, added to the observation of the fatigue
index (FI) and subjective perception of effort ( PSE). The -T Test was used for paired analyzes
and a Two-Way ANOVA for the others. In the performance variables, no significant differences
were diagnosed in any of the comparisons carried out when CAF was supplemented in relation
to PLA, however, when comparing the intensities it was noticed that CAF can promote a greater
magnitude of interference at 90% of 1RM. For hemodynamic responses, there were significant
differences in HR and DP under exertion (p=0.04 and 0.05), in the magnitude of post-exercise
SBP (p=0.031), and in the magnitude of post-exercise MAP only at 70% of 1RM (p=0.036),
with higher values for the use of CAF, in the other comparisons carried out there was no
presence of statistical differences. It is concluded that 6mg/kg of CAF was not enough to
increase performance at various intensities in RT, but it was enough to increase the response of
the cardiovascular system during effort and attenuate post-exercise hypotension.

Keywords: Caffeine. Strength Training. Blood Pressure. Heart Rate. Double Product. Physical
Functional Performance. Muscle Fatigue.
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1 INTRODUCAO

A procura pela inser¢cdo em um programa de exercicio fisico € uma iniciativa comum na
vida de um grande numero de pessoas, onde ja se comprovou os efeitos benéficos em suas
diversas formas quando incluidos em uma rotina diaria, programados de acordo com objetivo
desejado. Diante dos inimeros modelos de aplicacdo do exercicio, 0 TF promove um estimulo
que proporciona uma série de ajustes no organismo, acarretando em significativas alteraces
funcionais e morfolégicas no corpo humano (ACSM, 2009; SCHOENFELD, 2010;
SUCHOMEL et al., 2018).

Reconhecidamente os principais efeitos desejados oriundos desse tipo de treino estéo
voltados ao aumento da capacidade de geracdo de forca e hipertrofia do musculo esquelético,
uma vez que essas adaptacdes sdo capazes de aumentar o desempenho fisico, promover a
melhora e manutencdo da saude além de gerar mudancas estéticas, sendo esses Ultimos o0s
principais responsaveis pela crescente busca em sua forma recreacional nas academias pelos
mais variados tipos de publico (ACSM, 2009; LOPEZ et al., 2021; SCHOENFELD, 2010;
SCHOENFELD et al., 2017).

Independente da finalidade direcionada com o emprego do TF, a organizacdo dos
programas de treinamento € um principio crucial para aplicacdo adequada do mesmo, uma vez
que estabelecido inicialmente seu propdsito de acordo com suas adaptacdes, havera a
necessidade de ajustar o estimulo do trabalho muscular, que por sua vez derivam de duas teorias
classicas; a do estresse mecanico, relativa ao destaque da producdo de tensdo mecéanica aos
componentes estruturais da fibra muscular durante o trabalho, ao qual favorece o dano
muscular, o processo inflamatorio, a ativacdo de células satélites e 0 aumento de mionucleos; e
a segunda a teoria do estresse metabdlico, induzida temporalmente pela duracdo da tensdo
imposta ao musculo onde prioriza-se a hipoxia tecidual, o acimulo de metabdlitos, e 0 aumento
da producéo de horménios e fatores de crescimento local (GONZALEZ, 2016; GONZALEZ et
al., 2016; IDE; LAZARIM; MACEDO, 2011; KRZYSZTOFIK et al., 2019). Na pratica ambas
teorias geram repostas que se desenvolvem simultaneamente frente a sobrecarga imposta pelo
exercicio, e a soma de todos os meios que estimulam a sinalizacdo do aumento da sintese
proteica muscular integram o processo de mecanotransducdo, encarregado por interpretar o
estimulo mecénico em sinais bioguimicos enddcrinos, paracrinos e autocrinos. Assim sendo,
cabe a metodologia adotada destinar qual a magnitude da sinergia dessas teorias sera priorizada
naquele momento, e para que isso se suceda € necessario controlar os componentes estruturais
que compde a prescricdo sisteméatica do TF (LAWSON et al., 2022; OZAKI et al., 2016;
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ROSCHEL et al., 2011; SCHOENFELD, 2013; YAMADA; VERLENGIA; BUENO JUNIOR,
2012).

A manipulacéo das variaveis que dominam os diversos métodos de realizacdo do TF,
direciona a forma como seré caracterizado o estimulo ao longo das sessdes de treinamento, que
se manifestam em funcdo da modificacdo de elementos agudos mensuraveis qualitativamente e
quantitativamente sendo eles; a intensidade (carga externa), o volume (quantidade de
movimentos realizados), o intervalo de recuperacdo entre séries, a frequéncia semanal das
unidades de treino, o tipo e sequéncia de exercicios e o tempo e cadéncia das contracbes
musculares (ACSM, 2009; (BERNARDEZ-VAZQUEZ et al., 2022a; DE CAMARGO et al.,
2022a; FLECK, 2008). O controle desses componentes é essencial para otimizacao dos efeitos
cronicos do TF evitando platds no seu desenvolvimento além de aumentar a seguranga na rotina
dos exercicios, para isso sua organizacao é distribuida em ciclos definidos por fases especificas
de carga de treinamento em conformidade com as respostas que serdo geradas pela mesma
naquele momento. Como resultado ao emprego desse recurso elabora-se entdo uma estratégia
direcionada ao objetivo individual do atleta, denominada tecnicamente como periodizacdo do
TF (DE SOUZA et al., 2018; EVANS, 2019; HARRIES; LUBANS; CALLISTER, 2015).

Durante as sessoes de TF o controle neuromotor do movimento em paralelo a demanda
metabolica gerada exercem agudamente uma sobrecarga a inimeros sistemas envolvidos na
producdo da forca, atingindo tanto sistema nervoso central (SNC) quanto os eventos celulares
periféricos do musculo esquelético, estabelecendo, portanto, a fadiga, que limita a producdo de
forca diminuindo o desempenho fisico. Considerando as propriedades do TF as principais
causas de fadiga sustentam-se na deficiéncia das vias de fornecimento de energia devido a
deplecdo dos estoques de fosfocreatina (PCR) e do aumento da acidose metabdlica, juntamente
as alteracdes do gradiente de concentracdo de ions no meio extra e intracelular como potéassio
(K™ e calcio (Ca") que modifica por consequéncia o potencial de acdo, o drive neural e a
eficAcia do sistema de gatilho do processo de contragdo muscular (ALLEN; LAMB;
WESTERBLAD, 2008; HOUSTON, 2009; MCARDLE, 2015; MCKENNA, 1992;
MCKENNA; BANGSBO; RENAUD, 2008; SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). A
compreensdo dos mecanismos causadores de fadiga é um fator determinante para manipulacao
das variaveis do TF e havendo uma interacao entre elas é possivel direcionar a magnitude do
principal agente limitante no desempenho, permitindo portanto administrar melhor as
caracteristicas do estimulo na execugdo do exercicio afim de preservar a manutencdo da
performance dentro da sessdo de treinamento (HOUSTON, 2009; LACERDA et al., 2019;
LEBESQUE; SCAGLIONI; MARTIN, 2022; ORTEGA-BECERRA; SANCHEZ-MORENO;
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PAREJA-BLANCO, 2021; PAZ et al., 2017; PEDROSA et al., 2020; PIQUERAS-SANCHIZ
et al., 2022).

Assim, como 0s meios de producdo de forca, o sistema cardiovascular também sofre
uma sobrecarga aguda perante o estimulo imposto pelos exercicios no TF. Influenciada pela
manipulacdo do programa de treinamento em volume e intensidade, a manutencdo do débito
cardiaco (DC) durante o esfor¢o exige uma reposta homeostatica controlada pelo sistema
nervoso autbnomo (SNA) e de mecanismos celulares especificos resultando no aumento do
efeito cronotrdpico, inotrépico somadas a alteragcdes dilatadoras e constritoras dos vasos
sanguineos. A combinacdo desses fatores aumenta a carga volumétrica circulatoria necessaria
a exigéncia energética da musculatura ativa promovendo o aumento dos valores da FC e PAS,
além de uma conservagéo ou diminuicdo PAD (AGARWAL, 2017; HUGGETT et al., 2004;
LAMOTTE et al.,, 2010; LAMOTTE; NISET; VAN DE BORNE, 2005; MOREIRA et al.,
2017; NEGRAO, 2010; OKAMOTO; MASUHARA:; IKUTA, 2007; RITTER et al., 2019).

Com intuito de auxiliar a melhora dos efeitos do exercicio fisico, o controle nutricional
€ uma estratégia muito utilizada ndo sé no esporte, mas também por entusiastas da atividade
fisica (KERKSICK et al., 2018). Dentro desse contexto existem suplementos alimentares que
tem sua utilizacdo bem fundamentada na literatura, para promover resultados que vao desde a
recuperacdo tecidual a potencializacdo da performance, sendo estes Gltimos conhecidos como
ergogénicos onde se destaca a CAF, presente em um grande numero de alimentos altamente
consumidos na sociedade (KERKSICK et al., 2018; MAUGHAN et al., 2018; PESCATELLO
et al., 2016). A CAF é manipulada na forma de suplemento a fim de atenuar os efeitos da fadiga
durante o exercicio, agindo de forma aguda como um antagonista dos receptores de adenosina,
exercendo influéncia no SNC e em células alvos distribuidas em todo corpo incluindo as do
tecido muscular, existindo um grande namero de pesquisas que comprovam e eficacia para essa
finalidade (BOREA et al., 2018; GRAHAM, 2001; KEISLER; ARMSEY, 2006; MARTINS et
al., 2020; SILVA et al., 2020).

O efeito ergogénico da CAF na realizacdo do TF envolve uma maior atividade do SNA
interferindo na excitabilidade celular, melhorando a formacéo e a conducéo do estimulo neural
da contracdo voluntaria. Na célula muscular, além da excitabilidade, a CAF atua no aumento
da disponibilidade de ions de Ca*, indispensaveis para iniciar os processos moleculares da
contragdo. Em contrapartida, no sistema cardiovascular em reposta ao incremento da agéo
simpatica, a CAF aumenta a for¢a e velocidade dos batimentos cardiacos, simultaneamente a
modulacdo do tdnus vascular periférico, aumentado por consequéncia a sobrecarga

cardiovascular, modificando assim os valores da FC e pressao arterial (PA) frente ao exercicio.
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(BENJAMIM et al., 2021; BOREA et al., 2018; BUSCEMI et al., 2010; CAULI; MORELLI,
2005; FERREIRA; DA SILVA; BUENO, 2021; FILIP-STACHNIK et al., 2021b; GIRALDEZ-
COSTAS et al., 2020; GRGIC, 2021; HEADRICK et al., 2013; KALMAR, 2005; LOPES;
PLIASSOVA; CUNHA, 2019; MARTINS et al., 2020; PAPAMICHAEL et al., 2005; RAY A-
GONZALEZ et al., 2020; SALATTO et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Os meios fisiologicos da atuacdo da CAF em nosso organismo sustentam sua utilizacdo
para promover uma contribuicdo efetiva de desempenho no TF em teste de forca maxima, forca
isométrica, isocinética, resisténcia muscular, poténcia e velocidade (GRGIC, 2021; GRGIC et
al., 2019), entretanto diante da relacdo volume e intensidade manipulada para configurar o
estimulo dentro da sessdo, pode-se haver uma interferéncia da intensidade do treinamento em
relacdo ao efeito ergogénico da CAF via atividade dos mecanismos promotores de fadiga. Na
presenca desse contexto é pertinente discutir se ha diferencas na magnitude da ergogenicidade
da CAF em relacdo a intensidade especifica de trabalho na execugdo dos exercicios no TF,
comparando o tamanho desse efeito, uma vez que poucos trabalhos se objetivaram ao observar
essa analise em um ambiente controlado exclusivamente para esse fim. A partir desse momento
podemos agregar neste cenario promovido pelo dominio da intensidade, a avaliacdo da
atividade somatdria da carga cardiovascular exercida pelo esforgo fisico aos efeitos da CAF
nesse sistema, permitindo entéo verificar seu comportamento em situacdes diferentes.

Frente estas condi¢cdes o estudo objetivou-se em analisar a associa¢do da suplementacéo
aguda de CAF no desempenho fisico e nas repostas cardiovasculares diante de 3 intensidades
diferentes do TF, uma vez que a manipulacdo das variaveis volume e intensidade séo
determinantes para direcionar tanto a magnitude dos mecanismos de fadiga quanto a demanda
cardiovascular avaliamos quantitativamente as variaveis neuromusculares e hemodindmicas
correlacionando esses dados entre as intensidades especificas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento de forca

Os termos TF, treinamento resistido, treinamento com pesos, treinamento contra a
resisténcia ou musculacdo, apesar de ndo haver uma unanimidade na literatura, sdo utilizados
para caracterizar o tipo de exercicio no qual a contracdo muscular é realizada por um
determinado segmento corporal contra uma forca oposta a esse movimento que pode ser
oferecida por um equipamento, peso livre, elastico, peso corporal ou qualguer outro acessorio.
Esses exercicios geralmente sdo realizados em séries, agrupadas por uma sequéncia numérica
continua de repeticdes do movimento, separadas por intervalos temporais com duragdo variada
podendo ser ativas ou passivas (ACSM, 2009; FLECK, 2008)
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Quando se trata do desenvolvimento das capacidades fisicas acréscimos na forca
maxima, poténcia e resisténcia de forca, conjuntamente a hipertrofia muscular se resumem
como os objetivos centrais conquistados nos inumeros programas de TF ja bem compreendidos
pelos treinadores e pesquisadores no ambito da performance esportiva (CHAABENE et al.,
2020; KRZYSZTOFIK et al., 2019; LESINSKI; PRIESKE; GRANACHER, 2016; MUJIKA;
RONNESTAD; MARTIN, 2016; PRIETO-GONZALEZ; SEDLACEK, 2022; ROMERO;
MINSON; HALLIWILL, 2017; SAETERBAKKEN et al., 2022; SUCHOMEL et al., 2018).
Entretanto com a ascensao das pesquisas cientificas nesta area had também um direcionamento
da sua eficacia no que diz respeito a estética e salde, mostrando-se um instrumento atuante e
flexivel para todas as populagdes, desde pessoas com a salde debilitada a atletas de ponta do
cenario esportivo mundial. Dessa maneira superou-se o0 modelo de que essa forma de exercicio
estaria pertencente apenas as adaptacdes morfofuncionais de desempenho, chegando a dados
dos seus efeitos fisiologicos benéficos no tratamento de doencas metabolicas e
cardiovasculares, disfuncdes osteoarticulares e até mesmo nos aspectos cognitivos e
psicossociais aplicados a criangas, jovens, adultos e idosos. Diante disso a prescricdo do TF
individualizada tornou-se extremamente importante e reconhecida na sociedade atual e para
isso a ciéncia que conduz o direcionamento profissional na area apresenta uma constante
evolucdo, e junto dela evidenciou-se cada vez mais as formas de medir, controlar e assegurar
os efeitos dessa forma de exercicio fisico através da sistematizacdo dos elementos que compdes
a sessdo de treino, apontadas didaticamente como as variaveis do TF (BEHM et al., 2017;
DANIELEVICZ et al., 2022; DUTHEIL et al., 2013; FLECK, 2008; FRAGALA et al., 2019;
HARTMANN et al., 2015; KEKALAINEN et al., 2018; KHADANGA; SAVAGE; ADES,
2019; LESINSKI; PRIESKE; GRANACHER, 2016; LIMA et al., 2022; MCARDLE, 2015;
WESTCOTT, 2012).

2.2 Variaveis do treinamento de forca

O controle das variaveis que estrutura as cargas do TF é fundamental para obter os
resultados propostos para cada tipo de populacdo. Nesta ocasido as diferencas na metodologia
frente aos varios sistemas que compde os programas de TF mostram em sua organizacao
elementos aos quais sdo manipulaveis, que direcionam a magnitude das adaptacdes fisioldgicas
promovidas pelo mesmo e dessa forma seu conhecimento precede a montagem das sessdes que
compde um planejamento a longo prazo. Dentre as variaveis estudadas na area do TF podemos
destacar a intensidade e o volume da carga de trabalho, o intervalo de recuperagéo entre as
séries, a cadéncia e tempo de realizagdo do movimento, a escolha e sequéncia da execucdo dos

exercicios, e a frequéncia semanal das sessdes de treinamento (ACSM, 2009; BERNARDEZ-
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VAZQUEZ et al., 2022; DE CAMARGO et al., 2022a; FLECK, 2008; FRAGALA et al., 2019;
SUCHOMEL et al., 2018).

2.2.1 Intensidade e VVolume

As variaveis intensidade e volume norteiam a base da formulacdo dos programas de TF,
onde a primeira representa aos aspectos qualitativos do exercicio relacionado a dificuldade em
realizacdo do mesmo manipulada em quilogramas (Kg) por meio da carga externa, e a segunda
corresponde aos elementos quantitativos referentes a contabilizagdo do trabalho realizado pelo
segmento corporal controlada em séries e repeti¢cdes. De acordo com a carga maxima ao qual o
exercicio é realizado (teste de repeticdes maxima — 1RM), a intensidade pode ser mensurada
em baixa (< 50% de 1RM), média a moderada (50% a 80% de 1RM) e alta (>80% de 1RM),
onde o controle € necessario para promover as adaptacdes musculares associadas a forma como
a forca ira se manifestar (CAMPOS et al.,, 2002; FLECK, 2008; GONZALEZ, 2016;
SCHOENFELD et al., 2015, 2017b). O volume, dentro de uma sequéncia de repetigdes ird
comportar de maneira dependente da intensidade em uma relacdo inversamente proporcional
moderado pelo demanda energética por unidade de tempo de acordo com esfor¢co muscular
realizado, porém pode ser mensurado em outro panorama, ao qual concentra a contabilizacéo
parcial ou total da carga de trabalho executada pela musculatura podendo a primeira ser por
exercicio ou séries e a segunda pela montante final da sessdo do treino. Sistematicamente o
calculo VTT leva em consideracdo o produto da intensidade em quilogramas (Kg) da carga
externa pelo nimero de séries e pelo numero de repeticdes (DE CAMARGO et al., 2022a;
FLECK, 2008; GARBER et al., 2011; KUBO; IKEBUKURO; YATA, 2021; LASEVICIUS et
al., 2018; LESINSKI; PRIESKE; GRANACHER, 2016; SUCHOMEL et al., 2018).

Quando pensamos nos aspectos funcionas do TF a intensidade da carga é totalmente
especifica ao objetivo do mesmo, portanto a aten¢do a zona 6tima de treinamento deve ser
respeitada para o tipo de manifestacdo de forca trabalhada, pois dessa forma prevalece as
adaptacOes fisiologicas para forca maxima, poténcia ou resisténcia de forca associadas a
hipertrofia muscular (BEHM et al., 2017; CARVALHO et al., 2022b; FLECK, 2008; KUBO;
IKEBUKURO; YATA, 2021; LONGO et al., 2022; PIQUERAS-SANCHIZ et al., 2022;
PRESTES et al., 2019; SCHOENFELD et al., 2015, 2017b, 2019b). Ao manipular a intensidade
para 0 aumento da massa muscular, devemos considerar os diversos mecanismos atuantes no
processo pela grande amplitude que pode ser utilizada que vai de baixa a altas cargas, logo se
torna interessante alternar ao longo do planejamento a zona alvo de intensidade do TF para
deste modo obter 0 maximo do beneficio proporcionado ao priorizar o estresse mecanico ou
das vias metabdlicas de producdo de energia (CARVALHO et al., 2022b; DE CAMARGO et
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al, 2022b; GONZALEZ-HERNANDEZ et al, 2020; LAMBRIANIDES et al., 2022;
MOESGAARD et al., 2022; PAREJA-BLANCO et al., 2020; SCHOENFELD et al., 2017b,
2021b).

A relacdo do volume no TF tem uma grande importancia para maximizacdo da
hipertrofia muscular, caracterizado em sua forma de VTT ele pode ser contabilizado por
exercicio, sessdo ou semana (FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO, 2018; JOHNSEN;
VAN DEN TILLAAR, 2021; SCHOENFELD et al., 2017b). A literatura recomenda que a
quantidade do VTT por grupo muscular distribuidos nas sessdes de treinamento ao longo da
semana deva considerar o nivel de condicionamento fisico do individuo, que vdo de 3 a 5 para
iniciantes, 5 a 10 para intermediarios e mais de 10 séries para avancados, além disso, para que
se possa assegurar o estimulo desejado de acordo com a caracteristica do treino é necessario
observar outras variaveis que exercem interferéncia direta na manutencdo do VTT como
intensidade, frequéncia semanal, intervalo de descanso entre séries, tipo e ordem dos exercicios
(BAZ-VALLE et al., 2022; FLECK, 2008; RADAELLI et al., 2015; SCHOENFELD et al.,
2021a). Estudos recentes tém comprovado a importancia do controle dessa variavel para
intensificar as adaptacdes morfoldgicas do TF, ao demonstrar que independente da
configuracdo dos outros componentes que constitui o treino, ou 0 método aplicado, quando o
VTT é equalizado os resultados a longo prazo apresentam-se semelhantes entendendo portanto
que ndo existe uma superioridade entre os métodos pertinentes ao TF (AUBE et al., 2022;
BRIGATTO et al., 2022; CARVALHO et al., 2022b; DE CAMARGO et al., 2022b; ENES et
al., 2021; FRANCO et al., 2021; KUBO; IKEBUKURO; YATA, 2021; LACERDA et al., 2020;
LASEVICIUS et al., 2018; MOESGAARD et al., 2022; RALSTON et al., 2017).

2.2.2 Acao muscular e cadéncia

A contracdo muscular no TF pode ser realizada de forma dinamica ou estatica. Ambas
produzem tensdo muscular, e a dindmica é dividida em duas fases em relacdo ao movimento
articular, concéntrica e excéntrica, caracterizadas pelo encurtamento ou alongamento do
musculo, onde as respostas biomecéanicas e moleculares da contracéo se diferenciam resultando
em eventos metabolicos distintos (LACERDA et al., 2019; MCARDLE, 2015; TRICOLLI, 2014;
WILK; ZAJAC; TUFANO, 2021). Em contrapartida a contracdo isométrica € executada em um
determinado angulo articular com auséncia de movimento. Embora haja uma procedéncia
fisioldgica distinta em relacdo ao tipo de acdo muscular, na pratica a maioria dos exercicios
caracterizam-se pela combinacdo entre acGes isométricas, concéntricas e excéntricas sendo a
altima estudada frequentemente para justificar muitas das adaptagdes morfofisiologicas
especificas produzidas nessa forma de treinamento (BERNARDEZ-VAZQUEZ et al., 2022b;
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DOUGLAS et al., 2017; FLECK, 2008; MCARDLE, 2015; SATO et al., 2022; SCHOENFELD
et al., 2017a; TRICOLI, 2014; WILK; ZAJAC; TUFANO, 2021).

A velocidade de execugdo das contragcbes musculares no TF normalmente é mensurada
por unidade de tempo, suportando periodos que vao de 1 até 10 segundos para cada fase isolada
entre concéntrica ou excéntrica, porém pode ser controlada também por equipamentos mais
sofisticados como potencidémetros e acelerometros. (LOTURCO et al., 2015; SCHOENFELD;
OGBORN; KRIEGER, 2015). O dominio da cadéncia do movimento dentro da sessdo do TF
vai ao encontro do objetivo a ser alcancado pela mesma em razéo das respostas que podem estar
associadas as variagOes, visto que a literatura ainda é controversa para enfatizar um
posicionamento sélido, podemos vincular a manipulacdo dessa varidvel a elementos
relacionados aos efeitos morfologicos e funcionais produzidos pelo treino. Aos morfologicos,
exclusivo a hipertrofia muscular, tanto execucdes rapidas ou lentas promovem resultados
positivos, ao instigarem estimulos moleculares anabolicos diversos podendo ser promovidos
tanto pelo estresse metabolico ou mecénico ao qual priorizard o acumulo de metabolitos oriundo
das vias de fornecimento de energia ou o dano estrutural as fibras musculares respectivamente
(LACERDA et al., 2016, 2021; PEARSON et al., 2022; SCHOENFELD et al., 2017a;
SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2015; WILK; ZAJAC; TUFANO, 2021). Ja para o
carater funcional, em relacdo ao desempenho da forca e da poténcia muscular ha uma leve
superioridade nos resultados para velocidades mais rapidas quando comparadas a execucoes
lentas, suportados na hipotese da especificidade da realizacdo do movimento e da producdo
méaxima de tensdo que seriam capazes de propiciar uma maior ativacdo das unidades motoras
do tipo 11 responsaveis por esses resultados (DAVIES et al., 2017; FLECK, 2008; MCARDLE,
2015; MIKE et al., 2017; TILLIN; PAIN; FOLLAND, 2018; WILK; ZAJAC; TUFANO, 2021).

Ainda se tratando dos efeitos do TF, diante da configuracdo da cadéncia do movimento
e a importancia recente da influéncia do volume da carga de treinamento para potencializar suas
adaptacoes, considera-se entdo o controle do tempo em que o musculo ativo fica em trabalho
durante a sessdo de treinamento como mais uma variavel caracteristica do TF, reconhecida
metodologicamente TST (MARTINS-COSTA et al., 2022; WILK; TUFANO; ZAJAC, 2020).
Nessa perspectiva observa-se que execu¢es mais lentas exigem a utilizacdo de menores cargas
externas, porém produzem um maior TST, que por sua vez é capaz de compensar em anteméao
o0 estimulo reduzido na intensidade, promovendo também aumentos de forgca e massa muscular
(HANDFORD et al., 2022; TRYBULSKI et al., 2022; WILK; ZAJAC; TUFANO, 2021).

2.2.3 Intervalo de recuperacdo entre séries
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O intervalo de recuperacdo no TF deve considerar o0 objetivo do treino por si. Para
desempenho fisico, o tempo de recuperagdo entra as séries deve respeitar limites que véo de 3
a 5 minutos, pois dessa forma ocorre uma recuperagdo adequada dos estoques de PCR
promovendo uma diminuicdo da fadiga e consequentemente a promocdo da melhora da
performance na realizacdo do exercicio (DE SALLES et al., 2009; FLECK, 2008; GRGIC et
al., 2018b; HOUSTON, 2009). Para aumento da massa muscular, o intervalo de recuperacao
entre séries pode variar de menos de 60 segundos a 5 minutos, porém o Colégio Americano de
Medicina do Esporte recomenda em programas para essa finalidade intervalos de 1 a 2 minutos
para individuos iniciantes e 2 a 3 minutos para avancados (ACSM, 2009). Sabe-se que
intervalos mais curtos priorizam vias anabdlicas autdcrinas e sistémicas que sdo mais
estimuladas pelo estresse metabolico, porém é observado o decréscimo do desempenho
refletindo na diminuicdo do VTT, que por sua vez é um fator consideravel na obtencdo da
hipertrofia muscular e do desenvolvimento funcional da forca maxima e poténcia, com isso,
diante dessa convergéncia deve-se verificar quanto a manipulacdo adequada dessa variavel na
prescricdo do protocolo de treino para aumento de massa muscular e desempenho, analisando-
a sempre em conjunto com outras variaveis, como por exemplo volume e intensidade (DE
SALLES et al., 2009; FINK; KIKUCHI; NAKAZATO, 2018; GRGIC et al., 2017; LONGO et
al., 2022; MERRIGAN et al., 2020; PIQUERAS-SANCHIZ et al., 2022; SCHOENFELD et al.,
2021a, 2016; SENNA et al., 2022).

2.2.4 Frequéncia semanal

Correspondente ao niumero de sessbes efetuadas durante a semana nos programas de
treinamento, essa variavel tem atuacdo direta tanto na funcionalidade, expressas na capacidade
do mdsculo produzir tensdo, quanto nas respostas adaptativas da célula muscular
potencializadoras do processo de hipertrofia. Delega-se a magnitude dos danos gerados a fibra
muscular promovidos por uma sessdo de treino sua atuacdo nos aspectos funcionais, ao qual
proporcionaria um decréscimo ou a manutencéo do desempenho fisico frente a proxima sesséo
de treinamento, neste caso, a manipulacdo adequada da frequéncia semanal e a distribuicdo da
carga total dentro das unidades de treino possibilita uma recuperacdo efetiva do tecido
muscular, deixando 0 mesmo apto a aplicacdo de uma nova carga (BARTOLOMEI et al., 2017,
COLQUHOUN et al., 2018; FRANCO et al., 2021; GRGIC et al., 2018c). Para as adaptacdes
voltadas a hipertrofia muscular, a frequéncia semanal deve ser controlada em associagdo ao
calculo do volume semanal dos grupos musculares treinados, uma vez que estudos recentes
comprovaram que quando equalizado VTT, independente da distribuicdo da frequéncia

semanal, a resposta hipertréfica se torna semelhante em véarias configura¢fes da manipulacéo
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dessa variavel (COLQUHOUN et al., 2018; DANIELEVICZ et al., 2022; GOMES et al., 2019;
GRGIC; SCHOENFELD; LATELLA, 2019; JOHNSEN; VAN DEN TILLAAR, 2021;
SCHOENFELD; GRGIC; KRIEGER, 2019).

De modo geral o planejamento da frequéncia semanal das sessdes do TF deve considerar
previamente a configuracdo do volume e da intensidade das unidades de treino, podendo ser
distribuidas em sessdes mais concentradas, priorizadas por grupamentos musculares ou
movimentos articulares especificos, ou fracionadas ao longo da semana trabalhando uma ampla
variedade de musculos ou movimentos articulares por sessdo, no entanto deve-se considerar
que incrementos do VTT suportam melhores resultados funcionais e morfol6égicos de acordo
com a contabilizacdo da carga de treino na semana (BRIGATTO et al., 2022; FRANCO et al.,
2021; GRGIC et al., 2018c; HEASELGRAVE et al., 2019; JOHNSEN; VAN DEN TILLAAR,
2021; SCHOENFELD; GRGIC; KRIEGER, 2019).

2.2.5 Tipo e ordem dos exercicios

A escolha dos exercicios na montagem dos programas do TF considera os aspectos
biomecanicos distintos entre eles relativos a quantidade e aos angulos das articulagdes
promovidos pelo exercicio. Mudancas no angulo articular séo capazes de afetar a ativacéo e o
torque dos musculos envolvidos no movimento que por sua vez sdo especificas para cada
exercicio, ja o nimero de articulages envolvidas caracterizam os mesmos em multiarticulares
e monoarticulares para envolvimento de mais de uma articulacdo ou isolado a uma
respectivamente (FLECK, 2008; SIMAO et al., 2012a). Didaticamente o tipo do exercicio que
vai compor a sessdo do TF leva em conta principalmente a quantidade de articulacdes
envolvidas, uma vez que os multiarticulares requerem uma maior coordenacdo neural do
movimento em comparac¢ao aos monoarticulares, porém exercicios isolados por articulacéo sao
capazes de proporcionar maiores efeitos especificos a determinado musculo (FLECK, 2008;
MANNARINO et al., 2021). Ambas as formas tém suas aplicabilidades cabendo uma
combinacdo adequada dentro da sessdo, entretanto para potencializar a forca em suas
manifestacdes, em decorréncia da atuacdo neural juntamente a sua maior transferéncia para as
atividades da vida diaria e desportiva sdo priorizados a realizacdo dos exercicios
multiarticulares ficando os monoarticulares o papel de complementares quando necessarios
para correcdo ou adequacdo funcional do movimento (BRIGATTO et al., 2020; CAMPOS et
al., 2020; FLECK, 2008; GENTIL et al., 2013). Ja para aumento da massa muscular a as duas
formas de exercicio sdo capazes cronicamente de produzir respostas positivas a essa adaptacao
(BARBALHO et al., 2021; BRANDAO et al., 2020; GENTIL; SOARES; BOTTARO, 2015;
MANNARINO et al., 2021; SCHOENFELD et al., 2021a).
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De acordo com as caracteristicas dos exercicios do TF, sua ordem de realizacdo dentro
de uma sessdo de treinamento pode afetar as repostas neuromusculares e metabolicas oriundas
do mesmo. Na busca de mais informacdes o estudo do controle dessa variavel nos programas
de TF ganharam bastante atencéo nos ultimos tempos, e com isso a literatura aponta que diante
da disposicao da ordem dos exercicios podemos observar repostas agudas variadas que podem
ser planejadas para direcionar o objetivo do treino, porém ainda ha lacunas a serem preenchidas
quando se refere a observacdo dessa variavel a longo prazo, encontrando-se resultados ainda
controversos a fim de observar as diversas possibilidades de organizacdo dos exercicios na
sessdo do TF (AGUIAR et al., 2016; BRANDAO et al., 2020; DA SILVA et al., 2022; DIB et
al., 2020; FISHER et al., 2014; SPINETI et al., 2010; TRINDADE et al., 2019, 2022).

Para aumentos da forca e da massa muscular, o Colégio Americano de Medicina do
Esporte descreve como estratégia mais adequada a realizacdo de exercicios multiarticulares no
inicio da sessdo de treinamento, afim de possibilitar um volume de treino mais elevado e por
consequéncia uma otimizacdo das adaptacdes proporcionadas pelo mesmo (ACSM, 2009;
LOPEZ et al., 2021). Em contrapartida € comum em alguns protocolos especificos do TF a
utilizacdo dos exercicios monoarticulares anteriormente aos multiarticulares, com a premissa
de promover uma melhora na taxa de recrutamento de unidades motoras e com isso incrementar
a producéo de forca repercutindo no volume total para resultar na potencializacéo das respostas
do treino, entretanto as evidencias ainda sdo contestaveis para afirmar com clareza que essa
hipdtese seja factivel para potencializar a hipertrofia (AGUIAR et al., 2015; BRENNECKE et
al., 2009; FUJITA et al., 2022; GOLAS et al., 2017; MUJIKA; RONNESTAD; MARTIN,
2016).

Embora as recomendacdes orientem para realizar exercicios multiarculares no inicio da
sessdo, ha estudos que comprovam que independente do tipo de exercicio efetuado inicialmente,
0 que se sabe é que a execucdo do mesmo no inicio da sessdo faz com que tanto o volume
quanto a intensidade apresentam valores mais elevados em rela¢do aos exercicios executados
posteriormente, e dessa forma a ordem dos exercicios deva considerar essa condi¢do caso haja
necessidade em priorizar os efeitos funcionais e morfoldgicos do treino para um determinado
grupamento muscular, movimento articular ou até mesmo o exercicio por si (ASSUMPCAO et
al., 2013; NUNES et al., 2021; SIMAO et al., 2012a, 2012b). Tal principio é baseado
fisiologicamente na mediacdo dos niveis dos estoques energéticos das vias metabdlicas
predominantes no TF, assim como no menor nivel de fadiga causadora da diminuicdo da
producdo de forca ao longo da realizagdo dos exercicios (MCARDLE, KATCH e KATCH
2015).
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Seguindo essa logica é possivel manipular a ordem dos exercicios para aumentar o
tempo de recuperacgdo entre os grupamentos musculares treinados na sessdo alternando os
segmentos corporais e até mesmo a atuacdo dos musculos agonistas e antagonistas para um
determinado movimento, interferindo dessa forma nas repostas agudas do treino, todavia quanto
aos efeitos cronicos, é sugerido que a magnitude das adaptacdes dessa varidvel seja secundaria
ao volume total de treinamento que até o momento se torna mais relevante para assegurar 0s
resultados (NUNES et al., 2019; PAOLI et al., 2017; SCHOENFELD et al., 2019a).

2.3 Variaveis do treinamento de forca, fadiga muscular e desempenho

A fadiga muscular pode ser definida como a incapacidade de manter o esforco fisico
através da reducdo da producdo da forca muscular manifestada na diminuicdo do desempenho
fisico em determinada intensidade de trabalho ou até mesmo a interrupcéo do mesmo (ENOKA;
DUCHATEAU, 2008; TORNERO-AGUILERA et al., 2022; WESTERBLAD; ALLEN, 2002).

As causas da fadiga sdo multifatoriais divididas em centrais e periféricas no qual a
primeira se associa com 0 SNC, envolvendo a transmissdo do impulso nervoso o recrutamento
de unidades motoras (UM) e até mesmo questdes motivacionais e estado de humor, ja as
periféricas relacionam-se com os estresse dos eventos celulares no préprio musculo que véo
desde a conducdo do potencial de acdo, do processo bioquimico e mecénico da contracdo
muscular até as vias de fornecimento de energia (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008;
BAKER; MCCORMICK; ROBERGS, 2010; ENOKA; DUCHATEAU, 2008; MCARDLE,
2015; RANIERI; DI LAZZARO, 2012; SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006;
WESTERBLAD; ALLEN, 2002). No que diz respeito a esses dois fatores deve-se atentar ao
tipo de exercicio fisico realizado, que diferenciam-se quanto ao principal mecanismo causador
de fadiga em consequéncia das suas caracteristicas especificas, um exemplo disso acontece ao
se comparar um corredor de maratona a um atleta de esportes de forca e poténcia (ALIX-
FAGES et al., 2022; ENOKA; DUCHATEAU, 2008; PETHICK; TALLENT, 2022; SILVA,
DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006; WESTERBLAD; ALLEN, 2002).

No tocante ao metabolismo energético, para exercicios de forca composto por um
estimulo com alta intensidade de carga em um periodo curto de tempo, as principais causas de
fadiga sdo justificadas pela queda dos estogues PCR e do aumento da acidose muscular que por
sua vez ocorrem razdo da extenuacdo da via metabolica anaerdbia latica caracteristicas para
fornecimento de energia nesse tipo de exercicio e da propria hidrélise do trifosfato de adenosina
(ATP) por si (BAKER; MCCORMICK; ROBERGS, 2010; HARGREAVES; SPRIET, 2020;
HOUSTON, 2009; KATZ, 2022; STACKHOUSE; REISMAN; BINDER-MACLEOD, 2001;
WESTERBLAD; ALLEN; LANNERGREN, 2002).
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A intensidade da carga, o intervalo de recuperacédo e a cadéncia do movimento durante
0 exercicio sdo fatores que podem intervir na caracteristica do mesmo, e dessa forma dirigir-se
para assinalar qual mecanismo pode ser mais influente para producgéo da fadiga. Cargas mais
baixas permitem uma realizacdo de séries com volume mais alto e por essa razdo um aumento
da demanda da via glicolitica em funcdo do tempo de sustentacdo do trabalho muscular quando
contraposto a aplicacdo de intensidades mais altas, onde a interrupcéo das séries se da por um
volume mais baixo de repeticGes e utilizacdo mais acentuada da via anaerdbia alatica. A
diferenca entre as zonas de repeticGes da intensidade representa uma distinta magnitude dos
meios de producéo de fadiga em virtude do tempo de trabalho muscular imposto pelo estimulo
aplicado, conduzindo predominantemente a falha pela deplecdo dos estoques de PCR em
direcdo ao aumento da acidose muscular quando se parte de maiores intensidades para menores
dentro de uma sequéncia de repeticdes (BARCLAY, 2017; GONZALEZ-HERNANDEZ et al.,
2020; KATZ, 2022; PAREJA-BLANCO et al., 2020; PARRAGA-MONTILLA et al., 2020;
RAEDER et al., 2016; SCOTT, 2006; VIEIRA et al., 2022). O intervalo de recuperacéo tem
atuacdo direta na ressintesse de PCR e por consequéncia a utilizacao das vias alaticas e laticas
para fornecimento de energia durante o trabalho muscular, intervalos mais curtos permite uma
menor ressintesse de PCR e com isso uma maior utilizacdo da via glicolitica latica e aumento
da acidose muscular e por consequéncia das repostas metabolicas, ao contrario disso, uma maior
quantidade disponivel de PCR além de diminuir a demanda da via glicolitica otimiza o
tamponamento dos ions de H* pela prépria reacdo de ressintesse da PCR suportando a
manutencdo de cargas mais elevadas (BARCLAY, 2017; GARCIA-RAMOS et al., 2020;
HOUSTON, 2009; JUKIC et al., 2020; MORA-CUSTODIO et al., 2018; PIQUERAS-
SANCHIZ et al., 2022). A cadéncia da contracao muscular também atua no estresse metabdlico,
onde realizacdo de execucdes mais lentas propiciam um aumento da acidose muscular, porém
quando equalizado o tempo sob tensdo prevalece-se o volume em nimero de repeticGes sobre
a velocidade das contracdes na magnitude dessas respostas. Nesse contexto observa-se que a
cadéncia do movimento no TF pode interferir na atuacdo dos mecanismos de producdo de
fadiga durante o exercicio (GOTO et al., 2009; LACERDA et al., 2016, 2019; PEDROSA et
al., 2020; WILK; TUFANO; ZAJAC, 2020).

Existem outras formas de fadiga que vao além das oriundas das vias de fornecimento de
energia, neste caso as que envolvem a alteracdo da concentracdo dos ions no meio extra e
intracelular, mais precisamente pertencentes ao aumento do efluxo de potassio resultante da
realizacdo dos exercicios de alta intensidade, que por deixar 0 meio interno mais carregado

negativamente diminui o potencial de repouso da célula, logo € necessario um potencial de a¢éo



28

mais forte para que o estimulo possa ser propagado. Uma das justificativas para esse mecanismo
se da pelo estresse dos canais idnicos controlados pela bomba de sodio e potéassio que diminui
sua eficiéncia no decorrer do exercicio tornado portanto a célula hiperpolarizada (CLAUSEN;
NIELSEN, 2007; LINDINGER; CAIRNS, 2021; MCARDLE, 2015; NIELSEN; DE PAOLLI,
2007; TORNERO-AGUILERA et al., 2022; WANG et al., 2022).

Fisiologicamente parte do encargo neural atuante na producdo do movimento e do
controle da forca muscular séo relativos ao processo de somacdo das forgas do potencial de
acdo que ocorre por dois meios; a somacdo por fibras multiplas e a somacgéo por frequéncia. A
primeira verifica-se através do aumento do nimero de unidades motoras que séo recrutadas ao
mesmo tempo em uma contragdo muscular e a segunda pelo aumento da frequéncia dos
estimulos nervosos exercidos as fibras, que de forma sucessiva tornam suas contragdes tao
rapidas a ponto de fundi-las gerando uma contracdo uniforme e continua atingindo o estado
referido como tetanizacdo (FOLLAND; WILLIAMS, 2007; GUYTON, 2002; HECKMAN;
ENOKA, 2012; MCARDLE, 2015). Ambos tipos de somacdo estdo comprometidos com o
desempenho via dominio da producdo de forca, uma vez que o recrutamento de unidades
motoras maiores sao acionadas por sinais neurais mais fortes, levando ao recrutamento de fibras
que geram mais forca seguindo o principio do tamanho, e também pelo aumento da frequéncia
de disparos que resulta na soma de contrac6es parciais sem relaxamento das unidades motoras,
aumentando progressivamente a forca total da contracdo (ALIX-FAGES et al., 2022; DE
LUCA; FOLEY; ERIM, 1996; DEL VECCHIO et al., 2018; GABRIEL; KAMEN; FROST,
2006; GORASSINI et al., 2002; MCARDLE, 2015). Dessa forma a variacédo do potencial de
acdo decorre por deixar a célula menos excitavel podendo modificar o drive neural na eficacia
do recrutamento das UM, e diante do estimulo da carga em intensidade do TF o desempenho é
comprometido.

Em sequéncia aos eventos oriundos da diminuicdo do potencial de acdo da célula
muscular e ainda se tratando da homeostase i6nica, considera-se também como um agente
promotor de fadiga a alteracdo na disponibilidade do Ca" liberados pelo reticulo
sarcoplasmatico em funcao das modificacdes da conducdo do estimulo via tdbulos T oriundos
do potencial de acdo propagado, ao qual interfere no processo de contracdo muscular. A
liberacdo e por consequéncia concentracdo de Ca " no meio celular altera diretamente a
manutencdo do desempenho, a posto que quando comprometido a eficicia desse mecanismo
mediante a diminui¢do da excitabilidade celular, o mesmo provoca uma incapacidade da acéo
muscular por operar diretamente no metabolismo bioguimico envolvidos no processo de

acoplamento das pontes cruzadas na contracdo do mesmo (ALIX-FAGES et al., 2022;
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CAIRNS; LINDINGER, 2008; CASOLO et al.,, 2020; LINDINGER; CAIRNS, 2021;
MCARDLE, 2015; NIELSEN et al.,, 2004; NIELSEN; DE PAOLI, 2007; TORNERO-
AGUILERA et al., 2022; WANG et al., 2022).

O actmulo de ions de hidrogénio (H™) derivado da proépria hidrélise de ATP no processo
da manutencdo da energia para contragcdo muscular é conjuntamente aos outros mecanismos
citados um fator de producédo de fadiga e diminuicdo do desempenho a parte das propriedades
neurais e da disponibilidade dos estoques energéticos necessarios as reacdes envolvidas no
fornecimento de energia. O comportamento celular resultante dessa condigéo altera o ambiente
interno provocando um decréscimo no potencial hidrogeniénico (PH) capaz de alterar a
eficiéncia do trabalho enzimatico, somado a uma concorréncia do excesso de H" como Ca * na
ligacdo a molécula de troponina, que por sua vez € essencial para engatilhar o inicio mecanico
do processo de contracao da fibra muscular ao liberar o sitio ativo da tropomiosina para ligacao
actomiosina. Sabe-se que quantos mais pontes cruzadas formadas, maior sera a forca produzida,
além de que sua reducao promove uma diminuicéo da capacidade mecénica de suportar a tenséo
ajuntando-se aos outros componentes para instaurar a fadiga interferindo na manutengédo da
forca muscular (DEBOLD, 2012; DEBOLD et al., 2016; HOUSTON, 2009; LAMB, 2009;
MCARDLE, 2015; STACKHOUSE; REISMAN; BINDER-MACLEOQOD, 2001; TORNERO-
AGUILERA et al., 2022; WESTERBLAD; ALLEN; LANNERGREN, 2002).

Frente aos meios compreendidos como causadores de fadiga, podemos entender que sua
ocorréncia, assim como a influéncia das vias de fornecimento de energia, pode diferenciar-se
também em relacdo as alteracdes na homeostase do equilibrio idnico celular em razdo da
configuracdo do treino. Podemos verificar essa condi¢cdo ao comparar por exemplo a falha
mecanica muscular quando atingida com 2 repeticdes maximas (RM) e com 20RM, onde a
divergéncia no volume na intensidade asseguram por formar um ambiente celular i6nico
distinto responsavel pela queda do desempenho e da geracdo de fadiga. E importante destacar
a atuacao diferente da magnitude de todos esses mecanismos descritos anteriormente nessas
duas circunstancias, partindo do drive neural movido pela somacdo e o recrutamento de
unidades motoras via potencial de acdo, até as alteracdes na concentracdo de Ca* e H* e da
disponibilidade de substratos energéticos agindo conjuntamente sobre a eficacia do processo de
contracdo muscular instaurando o estado celular fadigado que culminam por limitar
mecanicamente a execucdo do exercicio (ALIX-FAGES et al., 2022; CAIRNS; LINDINGER,
2008; FLECK, 2008; HOUSTON, 2009; MARTINEZ-VALDES et al., 2018).

2.4 Respostas cardiovasculares ao exercicio fisico
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Durante a realizacdo do exercicio aumenta-se a demanda metabolica energética dos
musculos em atividade, em paralelo a isso ocorre o incremento da funcdo do sistema
circulatorio, que para aumentar o fluxo sanguineo muscular e por consequéncia sustentar o
fornecimento adequado de oxigénio e nutrientes no trabalho celular, sofre a influéncia de
mecanismos centrais e periféricos encarregados por gerar uma resposta distinta do
comportamento natural do sistema cardiovascular quando estd em repouso (FISHER, 2014;
HAWLEY et al., 2014; TRAVERS et al., 2022; WILLIAMSON; FADEL; MITCHELL, 2006).

Vaérios elementos estdo envolvidos no controle das respostas cardiovasculares durante o
exercicio, partindo do SNC que eleva o estimulo simpéatico ao mesmo tempo que reduz a a¢éo
parassimpatica, até o controle paracrino e autdcrino da constricdo e dilatacdo dos vasos
sanguineos (FADEL, 2008; GOURINE; ACKLAND, 2019; NEGRAO et al., 1992; OGOH et
al., 2005; WHITE; RAVEN, 2014). O SNS eleva a frequéncia e forca da contratilidade cardiaca
por meio de sua agdo direta pelas vias neurais eferentes, somada a atuagao indireta através do
aumento da circulacdo sistémica das catecolaminas derivadas do cortex suprarrenal agindo por
intermédio dos receptores celulares B-adrenéergicos. A atividade desses receptores intervem
também na constricdo dos vasos periféricos que age em conjunto ao autocontrole vasodilatador
dos mesmos, por meio da producéo sinérgica de agentes quimicos sinalizadores competentes a
efetivar essa funcdo (CRISAFULLI; MARONGIU; OGOH, 2015; FISHER; YOUNG; FADEL,
2015; LESINSKI; PRIESKE; GRANACHER, 2016; MATSUKAWA et al., 2001; MUELLER
et al., 2017; NOBREGA et al., 2014; SAMORA; INCOGNITO; VIANNA, 2019; WHITE;
RAVEN, 2014). O montante da intervencao de todos esses mecanismos durante o exercicio ao
respeitar a lei da hemodinamica, altera a balanca da pré-carga e pds-carga cardiaca em reposta
a magnitude da alteracdo da frequéncia e forca batimentos cardiacos, do volume de ejecéo, da
vasodilatacdo e resisténcia vascular periférica, e do retorno venoso que diferenciam-se de
acordo com as caracteristicas do exercicio realizado, podendo causar uma sobrecarga a esse
sistema de volume ou de pressdo para exercicios aerobios de longa duracgéo e baixa intensidade
e intermitentes de forca de baixa duracdo e alta intensidade respectivamente (BASSAREO;
CRISAFULLI, 2020; D’ANDREA et al., 2002; KIMBALL et al., 1993; NEGRAO, 2010;
PERCY; CONETTA; MILLER, 1990; SAMORA; INCOGNITO; VIANNA, 2019).

De acordo com as alterac@es fisiologicas observadas no sistema cardiovascular durante
0 exercicio, emprega-se 0 uso de algumas variaveis que direcionam o controle do
comportamento do sistema mediante a sobrecarga imposta pelo exercicio, dentre as inimeras
variaveis possiveis de mensurar, os valores da FC, PAS, PAD, PAM e DP se tornam meios

acessiveis e praticos a serem utilizados em diversos ambientes, ndo s no meio cientifico mas
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também na rotina de qualquer praticante de atividade fisica (BARROSO et al., 2021; CHARRO,
2010; HAWLEY et al., 2014; MCARDLE, 2015).

2.5 Respostas cardiovasculares no treinamento de forga

A caracteristica da forma como os exercicios sao realizados no TF apresentando uma
alta intensidade de esforco por um curto periodo de duracdo, formam um ambiente onde
destaca-se em geral um aumento da pds-carga cardiaca, em razdo da tensdo mecanica nos vasos
vinda das contragdes musculares. A fim de elucidar os eventos agudos advindos do TF sobre o
sistema cardiovascular é fundamental levar em consideracdo a influéncia das variaveis que
compdbe a sessdo dos exercicios que tendem a proporcionar ambientes diferentes perante a
forma como as mesmas sdo manipuladas. A principio o tipo da contragdo muscular entre
isométrica e dinamica, se faz como um elemento crucial para estudo das variaveis, uma vez
que, o estimulo provocado por ambas resulta em uma sobrecarga diferente partimos dessa
distincdo para tratar as demais variaveis (CRISAFULLI et al., 2003; FRANKE; BOETTGER,;
MCLEAN, 2000; FRIEDMAN; PEEL; MITCHELL, 1992; MATSUKAWA et al., 2001;
NEGRAO, 2010; STEBBINS; WALSER; JAFARZADEH, 2002). E importante ressaltar nesse
contexto que a sessdo do TF pode ser composta pelos dois tipos de contracdo e que quando o
exercicio dindmico é realizado até a falha, a contracdo isométrica se faz presente no final da
execucdo da série (FLECK, 2008; NEGRAO, 2010).

2.5.1 Respostas cardiovasculares as diferentes acdes musculares

As repostas cardiovasculares na contracdo dindmica sdo estimuladas pelo aumento da
atividade do SNS e reducdo da parassimpatica ocasionadas por a¢des dos centros cerebrais e de
mecanorreceptores musculares e articulares gerando por consequéncia o aumento da FC, do
volume sistolico e do DC. Em paralelo, ocorre o aumento da vasodilatacdo periférica da
musculatura ativa em decorréncia da liberacdo de agentes locais como o 6xido nitrico e 0s
metabolitos gerando uma queda da resisténcia vascular. O ambiente decorrente desses fatores
resulta em um aumento da PAS e uma manutencdo ou queda da PAD assim, o exercicio
apresenta aspectos fisioldégicos que favorecem uma sobrecarga volumétrica circulatoria,
sobretudo, um aumento do fluxo sanguineo (AGARWAL, 2017; KATAYAMA,; SAITO, 2019;
NEGRAO, 2010; OKAMOTO; MASUHARA; IKUTA, 2007; PERINI; VEICSTEINAS,
2003).

Na contragdo isométrica ha uma compressdo mecéanica dos vasos arteriais e venosos no
musculo ativo, aumentando a pressdo mecanica intramuscular e prejudicando a remogdo dos
metabolitos produzidos. O acimulo dos metabolitos no musculo estimula os quimiorreceptores

locais resultando no aumento da atividade simpatica que, por sua vez, gera um incremento do
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efeito cronotrépico e inotropico. Simultaneamente a essas a¢Ges neurais ocorre uma ocluséo
dos vasos periféricos contribuindo para uma diminui¢do do retorno venoso alterando o volume
sistélico. O produto final desse processo provoca elevacdo na PAS e PAD agregado a uma leve
elevacdo do DC, fazendo com que haja uma grande sobrecarga ao sistema cardiovascular
(BEZUCHA et al., 1982; BOULTON et al., 2019; ESTRADA; DUCROCQ; KAUFMAN,
2020; HUGGETT et al., 2004; NEGRAO, 2010; PERINI; VEICSTEINAS, 2003; SEALS,
1993).

Ao comparar as duas formas, percebe-se que as contracdes estaticas resultam em um
aumento da pés-carga cardiaca em virtude das caracteristicas mecanicas do movimento, o que
ndo é tdo evidente no exercicio dindmico. Em contrapartida ao observar a presenca das
contragOes estaticas e ou o alcance da falha concéntrica nas contragdes dinamicas durante a
realizacdo do TF reconhece-se uma discrepancia no comportamento hemodinamico acerca dos
exercicios predominantemente aerobios de longa duracdo. Neste caso ndo se atinge o “steady
state” no equilibrio da resposta cardiovascular ¢ a demanda metabodlica existindo entéo perante
as caracteristicas do TF a interferéncia de outros fatores pertencentes a manipulagdo do mesmo
como volume, intensidade, tempo de recuperagdo e numero de grupamentos musculares
envolvidos (MCARDLE, 2015; NEGRAO, 2010).

2.5.2 Respostas cardiovasculares e manipulacao do treinamento de forca

Dado as caracteristicas fisiologicas do exercicio resistido estatico quanto  maior a
duracéo da contracdo e a intensidade de carga, maior sera a sobrecarga cardiovascular, existindo
uma relacdo proporcional de grandezas entre a sobrecarga e os valores da PA e FC (NEGRAO,
2010; PEREZ-GONZALEZ, 1981). Quando se trata dos grupamentos musculares envolvidos
guanto maior a quantidade de massa envolvida maior sera a sobrecarga no sistema
cardiovascular nesse tipo de contracdo (NEGRAOQ, 2010; SEALS et al., 1983).

Uma vez que maior parte da composicdo da sessdo do TF se faz por contracdes
dindmicas, no que compete as suas caracteristicas biomecanicas, estudos que avaliaram as
repostas cardiovasculares durante um protocolo de TF com esse tipo de contracdo, verificaram
que a 40% quanto 80% da carga maxima, a medida que as repeti¢cbes acontecem ao longo de
uma série, tanto FC quanto PA aumentam progressivamente, alcancando os valores mais altos
ao final das Gltimas repeticdes. Em valores variaveis, essas elevacdes estdo relacionadas a
intensidade do exercicio, ao volume de massa muscular envolvido no movimento e o alcance
da falha concéntrica ou ndo durante a série (DE SOUZA NERY et al., 2010; MAYO;
KRAVITZ, 1999; MCCARTNEY, 1999; NEGRAO, 2010).
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Quanto ao efeito da intensidade, para 0 mesmo volume de repeticdes realizadas ha uma
relacdo direta entre 0 aumento da PA e FC de acordo com a porcentagem utilizada no exercicio.
Entretanto, ao se comparar intensidades diferentes levadas até a falha concéntrica, ndo se
observa modificagOes significativas nos valores da FC e PA justificado pelo aumento do volume
das repeticbes concéntricas que compensam pelo tempo sob tensdo a resisténcia mecanica
muscular responsavel por aumentar a pOs carga exercendo a sobrecarga no sistema
cardiovascular (DE SOUZA NERY et al., 2010; GJOVAAG et al., 2016; LAMOTTE et al.,
2010; MACHADO et al., 2020; NEGRAO, 2010).

A massa muscular envolvida e o tempo de recuperagdo influenciam as repostas
hemodinamicas por comportamento oposto em relacdo a sua mensuracgdo, onde o volume e a
quantidade de musculos ativos assumem uma acdo semelhante a intensidade, diferentemente
do intervalo de recuperacdo, onde aumentos temporais resultam em menores sobrecargas
cardiovasculares durante a realizagdo do exercicio (ESTRADA; DUCROCQ; KAUFMAN,
2020; LAMOTTE et al., 2010; LAMOTTE; NISET; VAN DE BORNE, 2005; MOREIRA et
al., 2017; POLITO et al., 2004; POLITO; FARINATTI, 2003). Entretanto, para individuos
normotensos, intervalos de recuperacgéo de 30-60 segundos sao suficientes para recuperacdo dos
valores da PA durante a realizacdo das séries (DE SOUZA NERY et al., 2010; LAMOTTE;
NISET; VAN DE BORNE, 2005).

Perante as caracteristicas mecanicas das contragdes dinamicas do TF, existe a relacdo
do aumento da sobrecarga cardiovascular na ligacéo direta a fatores como intensidade, volume
em repeticdes e volume de massa muscular envolvida, e dentre esse comportamento pode-se
atribuir a responsabilidade aos elementos mecanicos da fase concéntrica do movimento, que
em comparacdo a excéntrica comprime 0s vasos sanguineos musculares aproximando-se das
caracteristicas das contracdes estaticas 0 que resulta na atuacdo dos mecanismos fisioldgicos
causadores do aumento da pos-carga volumétrica manifestada nesse tipo de exercicio
(NEGRAO, 2010; OKAMOTO; MASUHARA; IKUTA, 2006).

2.5.3 Respostas cardiovasculares pos treinamento de forca

Um aspecto importante observado em relacdo as repostas cardiovasculares ao TF é o
efeito hipotensor do exercicio, que, ao término da realizacdo dos mesmos, os valores da PA
tendem-se a chegar a nimeros menores do que os observados no pré-exercicio (NEGRAO,
2010; ROMERO; MINSON; HALLIWILL, 2017). Esse ambiente pode ser justificado
principalmente nos efeitos vasculares vasodilatadores promovidos pelo exercicio (FECCHIO
et al., 2021).
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Apesar de ainda haver poucas explicacGes fisiologicas para justificar esse
comportamento, a literatura apresenta inimeros estudos que comprovam a presenca desse
fenbmeno. Nos valores da PAS foi observado, aumento, manutencdo e diminuicdo, ja para
PAD, foi constatado manutencéo ou diminuigdo ao término de uma sessdo de TF. Os valores
da PA podem ser variados e sdo dependentes da metodologia da pesquisa realizada, entretanto,
a intensidade do treinamento pode ser um fator determinante para magnitude desse efeito
(BRITO et al.,, 2011; CASONATTO et al.,, 2016; DE OLIVEIRA CARPES et al., 2021;
FECCHIO et al., 2021; FIGUEIREDO et al., 2015a, 2015b, 2016; MAIOR et al., 2009; PAZ et
al., 2019; QUEIROZ et al., 2013; TOMELERI et al., 2020).

A hipotensdo arterial pos-exercicio resistido pode ter uma duracéo diferente em cada
pessoa apresentando um impacto pouco significativo em sua duracdo em individuos
normotensos comparados a hipertensos onde esses valores permanecem mais baixos por até 10
horas ao término dos exercicios. Assim, a hipotenséo arterial pos-exercicio ganhou uma grande
atencdo no meio cientifico como um efeito importante do treinamento sobre o sistema
cardiovascular. A analise desse comportamento pode ter relacdo com a reducdo do DC
provocada pela diminuicdo do volume sistolico, onde os efeitos autondmicos no coracao
relacionados a recuperacdo do ténus vagal teriam uma acdo mais rapida de recuperacdo aos
mecanismos vasodilatadores periféricos causando a queda da PA, principalmente a PAD no
pos-exercicio (BRITO; QUEIROZ; FORJAZ, 2014; NEGRAO, 2010).

A FC diferentemente dos valores da PA, permanece elevada no periodo de recuperacao,
retornando ao normal horas depois do término do exercicio em individuos saudaveis, sendo a
intensidade um fator pouco influenciador nesse comportamento. Essa resposta € resultado da
acdo do sistema nervoso simpatico que mantém atividade cardiaca elevada nesse tempo de
controle durante e no pés-exercicio (DUNCAN et al., 2013; NEGRAO, 2010; REZK et al.,
2006; TEIXEIRA et al., 2011).

2.6 Recursos Ergogénicos Nutricionais

O uso de manipulacGes dietéticas e o consumo de suplementos alimentares objetivando
aumentar a performance ou a recuperacdo muscular diante do exercicio € um recurso
habitualmente utilizado tanto por atletas de elite quanto a entusiastas da atividade fisica a fim
de potencializar os efeitos promovidos pelo treinamento. Neste cenario as praticas e métodos
nutricionais utilizados para incrementar o desempenho fisico e desportivo sdo definidos como
recursos ergogénicos nutricionais. O termo ergogénico se refere a condigdes em que hd um

aumento da capacidade de trabalho corporal, e diante disso a agdo principal proposta por tais
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estratégias atuam por atenuar a acdo dos mecanismos de fadiga, e consequentemente
potencializar a atuacao no exercicio fisico (CESAR, 2007; KERKSICK et al., 2018).

Ergogenicamente existem diferentes suplementos alimentares que atuam
especificamente em distintos mecanismos de fadiga, dentre eles a CAF é reconhecida
mundialmente pelo Comité Olimpico Internacional (COI) como um recurso com alta evidéncia
cientifica capaz me melhorar o desempenho de atletas em vérias modalidades esportivas
(GUEST et al.,, 2021; MAUGHAN et al., 2018).

2.7 Cafeina

A CAF é uma molécula alcaloide lipossolivel pertencente ao grupo das xantinas
conhecida quimicamente como 1,3,7-trimetilxantina presente naturalmente em diversos
alimentos como cafe, chés, refrigerante e chocolate e manipuladas em medicamentos e bebidas
energéticas. E uma substancia lipossoltvel altamente biodisponivel absorvida de modo réapido
e eficiente pelo trato gastrointestinal e por isso atinge seu pico na concentracdo sanguinea
minutos apos sua ingestdo (HIGDON; FREI, 2006; MOREAU, 2012; PEDROSO, 1996).

O fato do cafe ser uma das bebidas mais populares no mundo, torna a CAF uma das
drogas psicoativas mais consumidas pelas pessoas, tornando-a o alvo de inimeras pesquisas a
fim de avaliar seu uso terapéutico e farmacoldgico no organismo (CESAR, 2007; HIGDON;
FREI, 2006; SILVESTRE; GIANONI; PEREIRA, 2018).

Em termos biologicos a principal acdo da CAF esta relacionada com seus efeitos
neurofisioldgicos ao competir com os receptores celulares de adenosina, e dessa forma sua
funcéo esta totalmente relacionada aos efeitos antagdnicos da mesma. Portanto, a CAF exerce
um efeito psicoestimulante atuando sobre o humor, cogni¢cdo e desempenho psicomotor
(CAULI; MORELLLI, 2005; KERKSICK et al., 2018; LOPES; PLIASSOVA; CUNHA, 2019;
MEEUSEN; ROELANDS; SPRIET, 2013).

Diante das repostas agudas ao consumo da CAF, sua manipulacdo como um suplemento
alimentar é altamente utilizada no meio esportivo a fim de potencializar o desempenho fisico,
e dessa forma a literatura apresenta inimeras informac6es a respeito do seu comportamento nas
células alvo, eficacia e seguranca. Diante dessas circunstancias juntamente ao fato de ser uma
substéncia de facil acesso e de baixo custo financeiro, a CAF tambem se tornou um dos
principais suplementos consumidos ndo so6 por atletas, mas também por entusiastas da atividade
fisica a fim de auxiliar na melhora dos objetivos almejados (GRAHAM, 2001; HIGDON; FREI,
2006; KEISLER; ARMSEY, 2006; MAUGHAN et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Apos atingir os niveis plasmaticos adequados a CAF exerce sua fungdo ao interagindo

com os receptores de adenosina presentes em praticamente todos os tecidos corporais e dessa
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forma altera a atividade de vérios sistemas dentre eles o nervoso, cardiovascular e
musculoesquelético (ACSM, 2016; BOREA et al., 2018; KERKSICK et al., 2018; SILVA et
al., 2020).

2.7.1 Cafeina, sistema nervoso central e adenosina

O SNA é a porcdo do SNC que controla a fungdo de inimeros outros sistemas em nosso
corpo, de forma automatica ela altera o funcionamento de varios 6rgéos envolvidos no controle
gastrointestinal, cardiorrespiratdrio, termorregulador, locomotor, excretor e endécrino. Uma
das caracteristicas mais acentuadas desse sistema é a velocidade e intensidade controladora
capaz de modificar a atuacdo dos outros 6rgdos e tecidos, gerando efeitos imediatos em virtude
da necessidade ambiental que se encontra o organismo (GUYTON, 2002; MCARDLE, 2015).

Ativado principalmente por centros localizados na medula espinhal no tronco cerebral
e no hipotalamo o SNA controla seus sinais eferentes aos outros 0rgaos atraves da transmisséo
neural direta subdivididos em duas classes, conhecidas como sistema nervoso simpatico e
parassimpatico. O equilibrio entre a atividade desses dois sistemas controla em grande parte a
homeostase corporal, onde o simpatico é responsavel por promover o estado de atencéo e alerta
e 0 parassimpatico de relaxamento e recuperacdo. Dessa forma qualquer condi¢do que
influencie o comportamento natural do SNA pode resultar em uma maior atividade de vias
excitatorias ou inibitorias das funcdes celulares (GUYTON, 2002; MCARDLE, 2015).

A adenosina € um nucleosideo purinico que desempenha um importante efeito
fisiologico devido a presenca de seus receptores (acoplados a proteina G) em praticamente
todos os tipos de tecidos do organismo, dentre eles 0 SNC. Através da sinalizacdo de segundo
mensageiros a acdo desses receptores alteram a atividade de varias proteinas presentes na
cascata de sinalizacdo enzimatica como, PKA, MAPK, ERKs, PI3Kg , CREBh, PKCi, p38 e
JNK alterando dessa forma a magnitude do resultado final desse processo dependendo ou nédo
da atividade AMPc, podendo ser a excitabilidade ou outra resposta celular (BOREA et al., 2018;
TRINCAVELLI; DANIELE; MARTINI, 2010).

A nivel celular a adenosina causa no SNC uma diminuicdo da excitabilidade, e por
consequéncia reduz sua atividade efetora. Esse efeito € ocasionado pela hiperpolarizacdo do
potencial de acdo da membrana, onde a mudanca da atividade dos canais de K* causaria um
efluxo acentuado desse ion, e dessa forma aumentaria a concentracdo do mesmo meio
extracelular. O desequilibrio da concentracdo aumenta o gradiente de cargas negativas no meio
intracelular acarretando, portanto um maior distanciamento do potencial de repouso da

membrana para o limiar excitatério das células nervosas (GUYTON, 2002).
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A CAF em suas propriedades lipofilicas atravessa facilmente a barreira
hematoencefalica e ao competir com a adenosina causa um blogueio em seus receptores e com
isso produz um efeito oposto nas células do SNC, dessa forma ela permite o aumento da
excitabilidade celular aumentando a taxa da sinapse nervosa, interferindo diretamente no
aumento da atividade eferente do sistema nervoso autdnomo simpatico (SNS) (DAVIS et al.,
2003; GUYTON, 2002; LOPES; PLIASSOVA; CUNHA, 2019).

2.7.2 Efeitos ergogénicos da cafeina no exercicio e no treinamento de forca.

Como suplemento alimentar a CAF é comumente apresentada em varias concentracfes
na forma de capsulas ou na mistura de bebidas energéticas, onde seu efeito ergogénico é
proporcionado através de um sincronismo de uma acdo sistémica modulada pelo SNC, e de
fatores de modificacdo do comportamento celular periférico especifico em varios tecidos, que
em conjunto resultam por diminuir a fadiga resultante da realizagdo do esforco fisico (GUEST
et al., 2021; KERKSICK et al., 2018; MAUGHAN et al., 2018).

A literatura comprova efeitos ergogénicos positivos da CAF em concentragdes de 3mg
a 6mg por Kg de peso corporal, sendo que doses maiores ainda carecem de estudos ao qual
justificam seu uso. Apds sua ingestdo a CAF atinge seu pico plasmatico entre 40 a 90 minutos
podendo ter uma meia vida de 3 a 6 horas. Dessa forma a utilizagdo como suplemento alimentar
é realizada de forma aguda momentos antes da realizacdo da atividade (GUEST et al., 2021,
MAUGHAN et al., 2018; TARNOPOLSKY, 2010).

A magnitude da resposta da CAF e sua acdo no organismo pode ser controlada por
fatores genéticos envolvidos na atuacdo dos receptores de adenosina do tipo 2a (ADORA2A) e
da metabolizacdo da CAF via citocromo P4501A2 codificado pelo gene CYP1A2 (CYP1A2).
Dessa forma a dose administrada pode resultar em uma maior ou menor sensibilidade do
individuo aos efeitos potencializadores no desempenho. Estudos apontam que o polimorfismo
do gene ADORA2A pode ser influenciado por caracteristicas fisicas como género,
considerando efeitos distintos entre homens e mulheres, porém os estudos ainda séo recentes e
escassos carecendo de mais informacdes para explicar a fundo os mecanismos envolvidos nesse
comportamento (MARTINS et al., 2020).

Na contramdo a atividade da adenosina, durante o exercicio a CAF promove efeitos que
resultam por diminuir a fadiga proveniente do trabalho muscular. Nos midcitos esse resultado
acontece por meio do aumento da atividade da bomba de Na* e K* (que perde eficiéncia em
detrimento ao seu trabalho constante), gerando um melhor equilibrio na concentracéo dos ions
e das cargas elétricas garantindo maior excitabilidade da fibra muscular, além disso, exerce

acdo sobre a liberagdo do Ca* no reticulo sarcoplasmatico de forma que o mesmo fique mais



38

disponivel no sarcoplasma facilitando seu acoplamento a proteina troponina responsavel por
engatilhar o processo de contragcdo muscular. Ambos mecanismos somam no final por diminuir
o0 tempo de relaxamento muscular e a melhora do drive neural, tornando a contragdo mais rapida
e efetiva (CROWE; LEICHT; SPINKS, 2006; GRAHAM, 2001; GRGIC, 2021; KERKSICK
et al., 2018; MAUGHAN et al., 2018).

Uma vez que a contracdo muscular voluntéria parte de processos oriundos do SNC, a
CAF por aumentar a atividade do mesmo, incrementa o desempenho funcional por vias
independentes dos mecanismos celulares musculares, otimizando o aspecto neural central da
conducdo do estimulo nervoso ao musculo durante a realizacdo do exercicio (CAULI;
MORELLI, 2005; KALMAR, 2005; LOPES; PLIASSOVA; CUNHA, 2019; MEEUSEN;
ROELANDS; SPRIET, 2013).

Estritamente ao TF as evidéncias comprovam que a CAF exerce uma acgao ergogeénica
para uma repeticdo maxima, forca isométrica, isocinética, resisténcia muscular, poténcia e
velocidade em varias condi¢es de exercicio e protocolos de treinamento (GRGIC, 2021,
GRGIC et al., 2019; TAYLOR; BREWER, 2019). De acordo com 0s mecanismos de acao,
encarrega-se sua efetividade ao aumento da excitacdo do SNC juntamente aos efeitos celulares
envolvidos no drive neural via controle do potencial de acdo e do metabolismo do Ca* que
paralelamente seguem-se por resultar em incrementos na eficiéncia do processo de contracao
muscular. Na pratica essa condi¢do resulta em um aumento da realizacdo do numero de
repeticdes e do tempo sob tensdo no exercicio que por consequéncia a longo prazo melhora as
adaptacbes promovidas pelo TF (FERREIRA; DA SILVA; BUENO, 2021; GRGIC, 2021,
GRGIC; PICKERING, 2019; SALATTO et al., 2017; TAYLOR; BREWER, 2019).

2.7.3 Cafeina e sistema cardiovascular

Em relacdo aos efeitos antagdnicos da CAF na atuacdo da adenosina no sistema
cardiovascular, observa-se respostas aumentadas do efeito cronotropico e inotropico cardiaco
juntamente com a modulacdo do ténus vascular central e periférico modificando por
consequéncia o comportamento hemodinamico do organismo (BOREA et al., 2018;
GELDENHUYS et al., 2017).

A adenosina atua no ritmo e contratilidade cardiaca por controles diretos e indiretos
dependentes do SNC. Um aumento da atividade do SNS pela CAF, alteram o comportamento
das células cardiacas tanto pelo controle vagal, quanto pela estimulagdo enddcrina da medula
adrenal. O incremento do efeito cronotropico diante da competigdo a adenosina, € promovido
pelo controle autondmico através da reducdo da agdo hiperpolarizantes dos cardiomiocitos e

das células do nodo-sinoatrial, via atividade dos canais de ions de K*e Ca*, que promovem um
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aumento do potencial de acdo da membrana deixando a célula mais excitavel. Além disso a
diminuicdo da atuacdo da adenosina gera o aumento do efeito inotrépico, por aumentar a
disponibilidade de Ca* no meio intracelular, tanto pelo influxo quanto pelo armazenamento no
reticulo sarcoplasmético envolvido por sua vez no processo de contracdo muscular
(HEADRICK et al., 2011, 2013; MUSTAFA et al., 2009).

De forma indireta, e simultanea a atuacéo do centro de controle autonémico, a redugéo
da atividade da adenosina potencializa a forca de contracdo e a FC através da acdo sistémica
dos horménios epinefrina e noradrenalina produzidas pela medula adrenal em reposta a
estimulacdo simpética, que ao interagirem com os receptores B-adrenérgicos do coracdo geram
o efeito excitatorio no mesmo (MOTIEJUNAITE; AMAR; VIDAL-PETIOT, 2021). A
adenosina também esta envolvida na cascata de sinalizacao dos receptores cardiacos P, ¢ assim
como nos outros tecidos gera um efeito modulador inibitdrio em enzimas especificas
comprometidas nesse processo (HEADRICK et al., 2011, 2013).

Nos vasos sanguineos arteriais a adenosina exerce uma acdo controladora na funcao
vascular, tanto na musculatura lisa quanto no endotélio, em reposta a atuacéo direta do SNC,
ou pela estimulacdo hormonal adrenérgica provenientes do mesmo (GUYTON, 2002;
NEGRAO, 2010). A cafeina ao estimular a atividade simpética resulta no efeito da constricdo
dos vasos periféricos, por meio da alteracdo do tonus vascular e da inibicdo da producdo de
agentes vasodilatadores, que respondem paralelamente na modulacdo da atividade dos canais
K* e dos receptores B-adrenérgicos, de forma semelhante aos mecanismos moleculares atuantes
no coracdo descrito anteriormente (BUSCEMI et al., 2010; GELDENHUYS et al., 2017,
HEADRICK et al., 2011, 2013; PAPAMICHAEL et al., 2005).

Incrementos da atividade contratil cardiaca somadas a vasoconstricdo periférica
resultam por aumentar a forca de ejecdo do sangue durante a sistole e sua resisténcia ao longo
da circulacdo, proporcionando dessa forma ambiente potencialmente influente as alteracfes da
PA, FC e DP (NEGRAO, 2010).

2.7.4 Cafeina, treinamento de forca e respostas cardiovasculares

Diante dos efeitos fisiologicos exercidos pela CAF para otimizar o desempenho durante
0 exercicio, sua utilizacdo segura nas doses recomendadas € testada também para o TF e
poténcia (DAVIS; GREEN, 2009; GRGIC et al., 2019; KERKSICK et al., 2018; MAUGHAN
et al., 2018; SETARO, 2020). Essa relagdo pode ser positiva uma vez que a caracteristica dessa
forma de exercicio apresenta mecanismos de fadiga que envolve o estresse dos canais idnicos,
das vias de liberagdo e armazenamento de Ca* e da atividade do SNC (MCARDLE, 2015).
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Os efeitos ergogénicos da CAF no exercicio sdo bem elucidados, estudos comprovam a
melhora do desempenho em diversas formas de exercicio, com a maior parte deles voltados ao
exercicio de endurance, entretanto para o TF literatura ainda apresenta resultados divergentes
quanto a utilizacdo da CAF para performance, onde alguns estudos ndo demonstraram melhoras
significativas (ASTORINO et al., 2011; DOHERTY; SMITH, 2005; KEISLER; ARMSEY,
2006; KERKSICK et al., 2018; MARTINS et al., 2020; WILK et al., 2019b).

Apesar de ainda ndo haver um posicionamento especifico a respeito da magnitude do
efeito ergogénico entre suplementacdo aguda de CAF no TF, estudos sugerem uma leve a
moderada melhora do desempenho durante a realizacdo dessa forma de exercicio,
principalmente em individuos j& treinados. Diferengas metodoldgicas podem influenciar a
comparacgdo dos resultados de tais estudos, porém a analise da avaliagdo do efeito ergogénico
da CAF incluiram, tabela de percepcdo de esforco auto sugerido, teste de 1RM, teste de
resisténcia de forca, velocidade de movimento, teste de for¢ca maxima isométrica e volume de
trabalho (DUNCAN et al., 2013; FERREIRA; DA SILVA; BUENO, 2021; FILIP-STACHNIK
et al., 2021a; GIRALDEZ-COSTAS et al., 2020, 2021; GOLDSTEIN et al., 2010; GRGIC et
al., 2019; GRGIC; MIKULIC, 2017; POLITO; GRANDOLFI; DE SOUZA, 2019; RAYA-
GONZALEZ et al., 2020; RICHARDSON; CLARKE, 2016; SALATTO et al., 2020).

Existem dados comprovando que a ingestdo da CAF por si pode ser um fator capaz de
mudar o comportamento do sistema cardiocirculatorio, expressos na aferi¢cdo da FC, PA e VFC
(BUSCEMI et al., 2010, 2011; JAMES, 2004; PAPAIOANNOU et al., 2005; TURNBULL et
al., 2017). Portanto como na maioria das vezes a manipulacdo da CAF como suplemento é
associada ao exercicio fisico que é mais um agente estressor, varias pesquisas apresentam dados
a respeito combinacdo desses dois fatores e a sobrecarga neste sistema. Diante disso existem
dados suficientes que suportam o aumento da PA e FC durante o exercicio de forca apds a
suplementacdo de CAF. Esses achados revelaram comportamento diferente tanto da PAS,
quanto da PAD concomitantes ou isoladas, porém nenhum dos valores observados atingiram
niveis elevados a ponto de exercer risco a satde do individuo (ARCIERO; ORMSBEE, 2009;
ASTORINO et al., 2007, 2013; BENJAMIM et al., 2021; BROTHERS et al., 2017;
BUNSAWAT etal., 2015; GOLDSTEIN et al., 2010; GRGIC, 2021; JURIK; STASTNY, 2019;
RATAMESS et al., 2016; SOUZA et al., 2014).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

O estudo é caracterizado como sendo experimental, randomizado, duplo-cego placebo-

controlado do tipo cross over. As coletas foram feitas em uma academia de musculacdo
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localizada na cidade de Oliveira no estado de Minas Gerais. O projeto foi submetido ao comité
de ética e pesquisa (COEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA)
sob o protocolo nimero CAAE 20221419.7.0000.5148. Os participantes foram informados
diretamente sobre objetivos, protocolos e procedimentos da pesquisa e em seguida assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

3.1.1 Critérios de incluséo

Como critério para inclusdo o participante deveria ser do sexo masculino, normotenso,
ter idade entre 18 a 45 anos, ativos com experiéncia de pelo menos um ano em TF, obter
resultado do teste de 1RM com forga relativa acima dos 90% do valor da massa corporal total,
e ndo apresentar lesdes osteoarticulares.

3.1.2 Critérios de excluséo

Né&o foram incluidos no estudo homens tabagistas e com % de gordura que classifique
obesidade ou que apresentarem qualquer problema de saude relacionados ao sistema
cardiovascular, respiratério, neurolégico, musculoesquelético e enddcrinos, tanto quanto em
tratamento com farmacos especificos que possa exercer alguma influéncia no desempenho
fisico ou ao sistema cardiovascular. Além disso, foram excluidos também os homens que nédo
assinarem o TCLE, que apresentou o questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q)
positivo, que tiveram por natureza um alto consumo de CAF em sua dieta habitual, que
estiveram utilizando algum outro tipo de recurso ergogénico nutricional ao qual poderia
influenciar a performance fisica, que encontravam-se em uma rotina de treino ao qual exercite
0s grupamentos musculares do exercicio envolvido no protocolo de teste por mais de 3 vezes
na semana e que se ausentaram em algumas das visitas estipuladas neste estudo.

3.2 Desenho experimental

Os participantes foram convocados por meio de andincios nas redes sociais (Facebook®,
Instagram® e WhatsApp®) e por meio do contato direto da secretaria da academia onde foi
realizado o estudo com os alunos. Foram realizados 7 encontros com os voluntarios. O primeiro
contato se deu pela assinatura do TCLE, aplicacdo do questionario PAR-Q (ANEXO B)
(PESCATELLO et al., 2016), seguidos da realizacdo das avaliacdes fisicas da composicao
corporal e forca maxima, da dieta, somadas a afericdo dos valores da FC, PA em repouso. Apos
essas analises, ainda no mesmo dia, efetuou-se a familiarizacdo dos voluntarios ao protocolo
experimental, que consistiu na realizacdo do exercicio com o esforco reduzido (40% da carga
do teste de forga) com o propdsito de fazer com que eles sintam de forma prética a execugdo
dos testes subsequentes, proporcionando um melhor conhecimento do ambiente, a fim de

diminuir as davidas em relacéo a cadéncia de execucdo, intervalo de recuperagdo entre series,
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aplicacdo do questiondrio da PSE, momentos das avaliagbes hemodindmicas, e do
posicionamento dos equipamentos durante a realizacdo do exercicio. A partir desta primeira
visita, 0os participantes foram informados quanto aos proximos dias e horérios para se
apresentarem ao local da coleta de dados completando mais 6 encontros, que serviram para
aplicacdo dos testes com a utilizacdo da CAF ou PLA de maneira randomizada por meio de um
sorteio e duplo cego, de forma que tanto o pesquisador que aplicou os testes quanto 0S
participantes ndo tiveram conhecimento da substancia ingerida naquele momento, respeitado
um periodo wash-out de 72 horas para as visitas dentro de cada semana e o de 96 horas para
transicdo entre semanas, suficientes para anular totalmente os efeitos da substancia ativa e da
influéncia do protocolo dos testes fisicos. Uma vez que a amostra era composta por individuos
ativos, com essa distribuicdo do periodo das visitas foi possivel fazer com que os participantes
mantivessem sua rotina de treino habitual sem que houvesse necessidade de mudar a
organizagdo do mesmo durante a semana, dessa forma foi feito um planejamento onde a
aplicacdo dos testes foi efetuada nos dias respectivos a realizacdo da sessdo de treino para o
grupo muscular envolvido no exercicio supino reto dentro do planejamento ja praticado por
cada participante (faziam o protocolo de testes nos mesmos dias em que o participante
treinavam peitorais e triceps), no inicio das mesmas, para que em seguida o participante pudesse
dar continuidade aos exercicios facilitando a aderéncia ao estudo e diminuindo o risco de
desisténcia no decorrer do mesmo (FLECK, 2008; KAMIMORI et al., 2002; MARTINS et al.,
2020; MORA-RODRIGUEZ et al., 2015; SCHOENFELD; GRGIC; KRIEGER, 2019;
SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016; TARNOPOLSKY, 2010) (FIGURA 1).

Figura 1- Fluxograma das visitas para coleta de dados.
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Fonte: Do autor (2023)
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Os pesquisadores mantiveram contato direto com todos os participantes do
estudo através de um grupo no WhatsApp® onde foi melhor controlado os dias das visitas, como
a troca de informacGes entre os voluntérios e o pesquisador que aplicou os testes.

3.2.1 Procedimentos do estudo

Apds avaliagdo inicial foram estabelecidas as cargas para zona alvo da intensidade do
TF, baseado no teste de 1RM realizado previamente, de forma que, apds determinada a carga
externa em Kg no exercicio os participantes realizaram o mesmo até a falha concéntrica nas 3
intensidades seguintes caracteristicas do TF (FLECK, 2008; KRAEMER; RATAMESS, 2004;
LOPEZ et al., 2021):

a) BAIXA: 50% do teste de 1 RM;
b) MODERADA: 70% do teste de 1RM &;
c) ALTA: 90% do teste de 1RM.

Diante destas manipulacdes da carga do exercicio associamos a suplementacéo de CAF
as 3 intensidades, de forma aleatorizada em que o grupo de participantes passassem pelas duas
condicdes entre PLA e substancia ativa em todas as 3 intensidades do exercicio.

A principio confrontamos as 3 intensidades isoladas (baixa, moderada e alta) do
protocolo de testes em trés momentos especificos (momento 1, 2, e 3) separados por uma
semana e composto por duas visitas consecutivas dentro da mesma, onde aconteceu a primeira
aleatorizacdo da amostra entre os momentos. Definida a intensidade da carga do exercicio para
cada momento apOs sorteio, realizamos a segunda randomizacdo, que se tratou da
suplementacdo em utilizar PLA ou CAF entre as duas visitas que compde cada momento
(semana), ou cada intensidade de treino especifica (FIGURA 2).

Para controle da randomizacdo entre as intensidades de treino em cada momento e
utilizacdo de CAF ou PLA, um integrante do grupo de Estudos e Pesquisa em Respostas
Neuromusculares — GEPREN, pertencente ao departamento de Educacéo Fisica UFLA, nédo
vinculado a pesquisa realizou o sorteio, que foi preparados de forma individual para cada
participante para que seja definido a aleatorizacdo em ambas as situacdes.

Apos desenvolvimento dos testes foi comparado os dados para analisar as respostas no
sistema cardiovascular e no desempenho, da suplementacdo de CAF nas 3 zonas alvo de

repeticdes maximas caracteristicas do TF.
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Figura 2 — Fluxograma da randomizag&o dos grupos.
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Legenda: Segunda e terceira, quarta e quinta, sexta e sétima visitas serdo alocadas respectivamente nas
semanas 1,2 e 3.
Fonte: Do Autor (2023).
3.2.2 Protocolo de Avaliacoes

3.2.2.1 Antropometria

Na avaliacdo inicial, realizada na primeira visita ao ambiente experimental, efetuamos
a mensuracdo da composi¢cdo corporal utilizando uma balanca mecénica com estadidmetro
(Filizola® - Brasil) que apresenta precisdo de 0,1kg para o peso e 0,01m para estatura, e as
dobras cutaneas através do protocolo de 7 dobras, proposto por Jackson e Pollok, usando um
aparelho portatil de ultrassom modo A (BodyMetrix® - BX 2000 - IntelaMetrix, Inc.,
Livermore, CA) 2,5 MHz, em conjunto com o software (Body View® Professional -
IntelaMetrix, Inc., Livermore, CA) operado de acordo com as orienta¢fes proporcionadas pelo
fabricante para obtencédo do célculo dos valores antropométricos (ABE et al., 2000; CHARRO,
2010; DE CAMARGO et al., 2022c; MICLOS-BALICA et al., 2021; WAGNER; CAIN;
CLARK, 2016). Todos instrumentos empregados possuem validacdo pelo Inmetro. Em seguida,
os dados foram tabulados para caracterizacdo do perfil da amostra juntamente ao célculo da
dose de CAF para cada participante.

3.2.2.2 Forca Dinamica Maxima

Ainda no primeiro dia foi aplicado o teste de forca de 1RM ap6s um aquecimento
especifico no exercicio selecionado do protocolo deste estudo, e na sequéncia o participante
realizou 5 tentativas do movimento com intervalo de 5 minutos entre elas, para elevar a carga
méaxima possivel, sendo ajustada com um acréscimo de aproximadamente entre 1% a 10% em

cada tentativa, e interrompido quando se atingindo a falha mecanica muscular. A partir desse
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momento consideramos como maxima, a carga realizada na tentativa precedente ao movimento
da falha. A carga inicial do teste foi determinada através do conhecimento autorreferido de cada
participante, uma vez que por todos serem treinados, perguntdvamos o valor em Kg da carga
em que eles costumavam fazer entre 10 a 12 séries no treino habitual e apds isso
acrescentavamos mais 20% do valor para iniciar o mesmo. Efetuado no exercicio selecionado
neste estudo, os valores obtidos no resultado serviram para mensurar os valores das cargas em
Kg pertinente as intensidades trabalhadas no protocolo da pesquisa (PESCATELLO et al.,
2016; WILK et al., 2020).

3.2.2.3 Marcadores Hemodinamicos

Na avaliacdo inicial, foi aplicado questionario PAR-Q para assegurar as condi¢des de
satde individual da amostra em conjunto da aferi¢cdo da FC e PA de repouso, sendo a primeira
por um relogio frequencimetro com fita intertoracica (Polar®-Finlandia modelo FT1) e a
segunda com a utilizacdo do esfigmomandmetro braquial aneroide e estetoscopio (Premium®
- China) com precisdo de 1mmhg, devidamente calibrados; pelo método auscultatorio de acordo
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (BARROSO et al., 2021) (FIGURA
1). Ambos equipamentos possuem certificacdo para uso do Imetro.

As alterac6es hemodindmicas foram verificadas nos dias de aplicacdo do protocolo de
intervencao através dos valores da FC, PAS, PAD, PAM, DP e picos da FC, PAS, PAD e PAM.
Os dados foram coletados em 7 momentos distintos: apos repouso sentado por 5 minutos, 60
minutos apos a ingestdo das capsulas, imediatamente ao término das quatro séries do exercicio
e 20 minutos apds o final do término do mesmo. Os valores pico obtidos nas analises foram
considerados como 0 maior numero observado dentro do controle avaliativo durante a execucéao
do protocolo do exercicio. (FIGURA 3). Os indicadores relacionados a FC e a PA foram
monitoradas pelos mesmos equipamentos da avaliacdo inicial ao qual ficaram posicionados no
torax e no braco do participante durante toda realizacdo do exercicio (POLITO et al., 2007). O
DP foi calculado pela multiplicacdo do valor da PAS pela FC para assim demonstrar a carga de
trabalho cardiaca durante o esforco e a PAM foi calculada pela formula onde PAM = PAD +
1/3(PAS-PAD) que por sua vez representa a forca de perfusdao que dirige o sangue aos tecidos
corporais (CAMARDA et al., 2008; GUYTON, 2002; MCARDLE, 2015; NEGRAO, 2010;
NORA; GROBOCOPATEL, 1996).



Figura 3 - Desenho experimental do protocolo de teste do TF.
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Ainda para analise hemodinamica, realizamos também o calculo da magnitude da

alteracdo dos valores da FC, PAS, PAD, PAM determinando essas diferencas para cada dia de

teste que posteriormente foi utilizado para comparar os resultados entre CAF e PLA e entre as

intensidades pré-determinadas. Esse célculo foi feito considerando os valores obtidos em cada

sessdo isolada com base nos dados coletados em repouso proporcionando, portanto, trés
ocasides distintas (FIGURA 4):
a) magnitude da FC, PAS, PAD e PAM 60 minutos apos ingestao das capsulas;

b) magnitude da FC, PAS, PAD e PAM diante do valor de pico obtidos durante a execucdo

do exercicio;

c) magnitude da FC, PAS, PAD e PAM 20 minutos apds o término do exercicio.

Pelo fato de haver fatores individuais intrinsecos e extrinsecos ao organismo

diferentemente dos propostos nos testes, que sdo capazes de influenciar os valores da PA e FC

e por consequéncia modificar seus valores brutos entre os dias das analises, utilizou-se desse

calculo como uma estratégia para podermos comparar melhor o efeito da CAF somado a

sobrecarga do exercicio nas varidaveis hemodinamicas, uma vez que partindo dos dados de

repouso, esforco e pds esforco no mesmo dia, diminuimos dessa forma o risco dos possiveis

vieses cabiveis de afetar os resultados deste trabalho.
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Figura 4 - Modelo do formato do célculo da magnitude da alteracdo dos pardmetros
cardiovasculares por teste.
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Fonte: Do Autor (2023).

3.2.2.4 Desempenho e Fadiga

Para investigar os aspectos que envolvem as variaveis do TF, verificamos o VTT
levantado por série e no exercicio, o tempo sob tenséo e o indice de fadiga para as 3 intensidades
estipuladas.

O volume total de carga e o TST foram abordados como indicadores de desempenho no
exercicio, uma vez que o aumento desses parametros é tratado como preditores manipulaveis
para melhora dos efeitos no TF (BURD et al., 2012; CORRADI et al., 2021; MARTINS-
COSTA et al., 2022; ROSCHEL et al, 2018; TRAN; DOCHERTY, 2006; TRAN;
DOCHERTY; BEHM, 2006; VARGAS-MOLINA et al., 2020). Tratamos em tonelagem
(repeticdes x kg) o VTT no exercicio, uma vez que no estudo as séries foram realizadas até a
falha ndo havendo um valor fixo para o nimero de repeticdes, essa analise realizou-se por meio
dasomado VTT das 4 séries isoladas, que por sua vez foi obtido através do produto do numero
de repeticdes pela carga externa em Kg levantada na série, representado na seguinte formula:
volume da série = n° de repeticbes x carga externa (CORATELLA, 2022; MCBRIDE et al.,
2009; TIBANA et al., 2012; WALLACE et al., 2019) (FIGURA 5).

O TST foi contabilizado pelo tempo em segundos de duracdo de cada série, resultando
em um valor total ao final do exercicio apds a soma das mesmas, para isso utilizamos um
crondmetro digital (Metrins® - modelo INS1338), com certificado de calibragdo validado pelo
Imetro, onde iniciou-se a contagem no inicio do movimento de cada série até o ponto de alcance
da falha concéntrica, interrompendo a contagem nos intervalos de descanso (BURD et al.,
2012; CORRADI et al., 2021; MCBRIDE et al., 2009; TRAN; DOCHERTY; BEHM, 2006).
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Para IF foi observado a taxa de reducdo de forca entre a primeira e a ultima série do
exercicio, empregando a formula proposta por Sforzo e Touey (1996) onde: IF = [ ( FT (12
série) — FT (42 série) / FT (12 série) ] x 100%, sendo IF (indice de fadiga) e, FT (forca total =
carga levantada vezes o nimero de repeticdes executadas durante a série) (HISCOCK;
DAWSON; PEELING, 2015; SFORZO; TOUEY, 1996).

Figura 5 — Fluxograma do exemplo do célculo do VT por série e do exercicio.
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Fonte: Do autor (2023).

3.2.2.5 Percepcao Subjetiva de Esforco

A PSE foi avaliada através da escala de OMNI-RES (ANEXO C) aplicavel ao TF
apresentando uma variacdo numérica de 0 a 10 com 6 descritores verbais e visuais para
caracterizar a intensidade do esforco auto-percebido durante a realizacdo do exercicio
(LAGALLY; ROBERTSON, 2006; ROBERTSON et al., 2003; ZHAO; NISHIOKA; OKADA,
2022). A amostra foi orientada previamente sobre a forma de utilizacdo da mesma para evitar
vieses na sua interpretacdao. As perguntas foram feitas ao término de cada série do exercicio,
demonstrando assim 4 momentos diferentes, partindo do inicio delas onde o individuo apresenta
um menor nivel de fadiga, passando pela sua execucéo e ao final do mesmo, onde o individuo
se encontrara mais cansado, analisando entdo a carga interna imposta pelo exercicio
(HISCOCK; DAWSON; PEELING, 2015; KRAFT; GREEN; GAST, 2014; LEA et al., 2022)
(FIGURA 3).

3.2.2.6 Avaliacdo Nutricional

As avaliacOes dietéticas foram realizadas através de um questiondrio sobre o
recordatorio alimentar em todas as analises individuais efetuadas no estudo. Na avali¢&o inicial
foi feito um recordatorio alimentar de 24 horas para caracterizacdo geral da dieta habitual dos

participantes quantificando os macronutrientes e a ingestdo caldrica utilizando o software
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WebDiet®. Esse mesmo questionario serviu também como critério de exclusdo para 0s
individuos que tivessem uma alta ingestao de cafeina em sua dieta habitual (FIGURA 1). Uma
vez que os participantes sustentaram o padrdo da dieta durante todo periodo de testes, aplicou-
se um recordatdrio alimentar de 12 horas nos dias de intervencéo para classificar o consumo de
CAF nas ultimas horas que antecederam os testes (ANEXO D). Para essas analises, considerou-
se as respostas individuais do questionario destacando os alimentos que continham em sua
composicdo uma alta concentracdo de CAF, em seguida foi quantificada essa ingestdo
classificando o participante quanto ao seu consumo habitual diario, a mesma estratégia também
foi utilizada para verificar o consumo pré-testes. Outro célculo matematico previamente
programado no Microsoft Excel® foi usado para relacionar a quantidade do alimento consumido
e sua conversdo em miligramas (mg) de CAF (FIGURA 6) (HECKMAN; WEIL; DE MEJIA,
2010). Perante as avaliagcdes, considerou-se para alto consumo habitual de CAF o valores acima
de 1,0 mg por kg de peso corporal uma vez que esse valor pode ser considerado uma dose
minima  para sua aplicacdo ergogénica (GRGIC, 2022). Apesar de ndo haver um
posicionamento a respeito da dose maxima de consumo cotidiano de CAF para classificar sua
ingestdo em alta ou baixa, sabe-se que ha varios fatores que podem influenciar a magnitude do
seu efeito agudo ergogénico, podendo o consumo habitual ser um deles, porém, estudos recentes
demonstraram que essa condicdo ndo € tdo evidente a ponto de ndo suportar com clareza a
justificativa que considera essa intervencdo negativa na acdo ergogénica da mesma
(CARVALHO et al., 2022a; DE SALLES PAINELLI et al., 2021; GRGIC, 2021;
MARTICORENA et al., 2022; MARTINS et al., 2020). Como ainda ndo ha uma unanimidade
sobre essa relacdo optamos por controlar o consumo de CAF nos dias de aplicacdo dos testes
para assegurar melhor nossa analise.

Ainda que ndo haja um consenso a respeito da interferéncia do consumo habitual de
CAF em sua acdo ergogénica, foi orientado aos participantes que mantivessem sua dieta diaria
habitual durante o periodo do estudo, no entanto, foi solicitado que mantivessem o consumo
habitual ndo aumentando a ingestdo de CAF por pelo menos 12 horas que antecedam 0s
encontros, sendo esse periodo o suficiente para metabolizacdo da substancia (MARTINS et al.,
2020). Para isso, eles receberam uma lista de alimentos que contenham alta concentracédo de
cafeina em sua composicdo (ANEXO E) (HECKMAN; WEIL; DE MEJIA, 2010).

Utilizou-se o contato no grupo do WhatsApp® para alertar os participantes sobre o
consumo da cafeina e a lista de alimentos nos periodos pré-teste.

Ainda emrelacdo a dieta, especificamente a ingestéo do suplemento utilizado no estudo,

0s voluntarios tambem responderam um questionario sobre seu histérico em relacdo ao uso de



50

CAF como suplemento em experiéncia prévia aos efeitos auto-percebidos, para analisar ao
maximo algum viés nutricional que possa influenciar o presente estudo (ANEXO F).

Figura 6 — Fluxograma do exemplo do célculo para quantificar a quantidade de CAF ingerida.

EXEMPLO DO CALCULO DA CONCENTRACAO DE CAFEINA
POR ALIMENTO

Adaptado com base no estudo de (HECKMAN; WEIL; DE MEJIA, 2010)

TIPO DE CONCENTRACAO DE QUANTIDADE DO ALIMENTO
ALIMENTO CAFEINA POR ML INGERIDA =
D - | > |
Café Expresso 40mg em 29ml da 3 xicaras pequenas - (100 ml)
bebida
PORTANTO:
(100 + 29) x 40 = )

Fonte: Do autor (2023).

3.3 Procedimentos

3.3.1 Protocolo do exercicio

Para intervencdo foi aplicado trés protocolos de teste caracteristico ao TF sendo eles
compostos por 4 séries realizadas até a falha mecénica concéntrica, nas intensidades entre 50%,
70% e 90% do teste de 1RM conforme descritos anteriormente nas datas especificas da coleta
de dados, com intervalo de 120 segundos de pausa passiva entre as séries, utilizando o exercicio
Supino Reto (FIGURAS 2 e 3) (ACSM, 2009; CORATELLA, 2022; DE SALLES et al., 2009;
FLECK, 2008; KRAEMER; RATAMESS, 2004; LOPEZ et al., 2021). Precedendo o inicio da
aplicacdo do protocolo do exercicio em cada visita, 0 participante realizou um aquecimento no
exercicio constituido por 2 séries de 10 repeticbes com intervalo de 60 segundos a 40% da carga
do teste de 1RM preparando dessa forma a musculatura ativa para a carga aplicada na sequéncia
(NEVES NADER et al., 2009; SIMAO et al., 2004).

O exercicio Supino Reto, foi realizado em um equipamento proprio para TF da marca
Pro Phisical® - Brasil - Jau/SP (modelo Fitnes-Prd), que por se tratar de um exercicio
multiarticular com a forga concéntrica exercida na acdo de empurrar, envolve como
movimentos principais a aducdo e abducao horizontal da articulacdo do ombro simultaneos a
flexdo e extensdo do cotovelo, ativando diretamente a musculatura dos membros superiores,
em especifico os musculos do peitoral, deltoides, serrétil anterior, triceps braquial, anconeo e

indiretamente a musculatura estabilizadora do tronco. A empunhadura da pegada na barra se
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deu pela medida de 150% da distancia biacromial (MARCHETTI et al., 2010; WILK et al.,
2020).

De forma individual a cada participante, o exercicio foi realizado no mesmo horario do
dia em todas as visitas ao local de coleta de dados para que ndo houvesse influéncia do ciclo
circadiano nas avaliagdes (FLECK, 2008; NEGRAO, 2010).

Durante a execucdo do exercicio foi controlada a cadéncia do movimento com a
utilizacdo de um metrénomo configurado para contabilizar dois segundos para cada fase,
concéntrica e excéntrica que somadas totalizaram 4 segundos por repeticdo completa. Quanto
ao angulo de amplitude, o exercicio foi realizado na maior possivel respeitando as
caracteristicas individuais da amostra, de forma que o parametro foi a execucdo com seguranca
a ponto gque nao houvesse alteracdes compensatorias biomecanicas indesejadas nas articulacoes
envolvidas (ANEXO C) (CORATELLA, 2022; FLECK, 2008; KRAEMER; RATAMESS,
2004).

Os participantes foram orientados a ndo realizar exercicio de forca para 0s mesmos
grupamentos musculares envolvidos no exercicio supino reto 72 horas antes aos dias de coleta
de dados, assegurando assim uma recuperacdo adequada entre os testes permitindo que 0s
mesmos ndo abdiquem de sua rotina habitual de treinos (SCHOENFELD; GRGIC; KRIEGER,
2019; SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016).

Com intuito de criar uma condic¢do bem préxima ao que se utilizam na préatica do TF em
programas de condicionamento fisico, e assim criar uma validade ecoldgica a investigacdo, o
protocolo contou com um volume total de 4 séries maximas em um exercicio multiarticular
para membros superiores, selecionado por ser um exercicio basico frequentemente utilizado em
programas de condicionamento fisico, além de ir ao encontro das caracteristicas e objetivos do
estudo para as avaliagdes hemodinamicas, uma vez que a ativacdo de um nimero maior de
grupamento musculares por exercicio, a intensidade do treino, a cadéncia, o volume e o
intervalo de recuperacdo influenciam as respostas do amento da sobrecarga cardiovascular o
gue consequentemente atua de forma direta nos valores a serem avaliados da PA, FC, PAM e
DP. (DE SOUSA et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 20153, 2016; FLECK, 2008; GIFFORD et
al., 2022; GJOVAAG et al., 2016; GOMIDES et al.,, 2010; LAMOTTE et al., 2010;
MACHADO et al., 2020; MAYO et al., 2017; MCARDLE, 2015; NEGRAO, 2010; PAULO et
al., 2019). O mesmo protocolo foi utilizado nas 3 intensidades distintas da execugdo do
exercicio, tanto como nos ambientes com e sem CAF em cada momento especifico (FIGURA

2). As demais caracteristicas funcionais do exercicio por si ndo se fazem relevantes neste
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processo, uma vez que a amostra se compde de praticantes ativos, ja familiarizadas com os
mesmos.

3.3.2 Protocolo de suplementacéo

Para suplementacdo no momento controle foi administrada uma dose composta por trés
capsulas de CAF isolada em sua forma anidra na medida de 6mg/kg de peso corporal, pelo fato
dessa concentragdo ser tratadas na literatura como suficiente para promover de forma segura
um efeito ergogénico (GRGIC, 2021; GRGIC et al., 2019; KERKSICK et al., 2018; MARTINS
et al., 2020). No momento PLA, a amostra ingeriu trés capsulas de substancia inativa (amido
de milho) aparentemente semelhante em tamanho, peso, cores e forma a capsula contendo CAF,
para que os participantes ndo tivessem o conhecimento de quando estavam ingerindo a
substancia ativa (FIGURA 7). O procedimento de manipulacdo das capsulas foi realizado de
forma individual a cada participante de acordo com as informacg6es coletadas na avaliacdo
inicial, para isso os pesquisadores desenvolveram uma planilha com o detalhamento especifico
da concentracdo total para cada um, ao qual foi enviada posteriormente a farméacia de
manipulacdo Bioderme inscrita no CNPJ 05.696.353/0001-91 localizada na Av. 1° de Junho,
811 na cidade de DivindpolissMG sob a responsabilidade do farmacéutico Marcelo Menezes
Penaforte CRF-MG 10589-9.

A ingestdo das capsulas aconteceram 60 minutos antes do inicio do protocolo, pois a
partir desse momento os niveis de CAF na corrente sanguinea encontram-se em valores
elevados, otimizando seus efeitos no organismo (KAMIMORI et al., 2002; MARTINS et al.,
2020; MAUGHAN et al., 2018). As capsulas foram entregues sempre dentro de um envelope

higienizado e padronizado, organizadas conforme as aleatorizacGes efetuadas previamente.

Figura 7 - Fluxograma da suplementacdo de CAF e PLA.
PESO CONCENTRACAO DISTRIBUIDO
CORPORAL IGUALMENTE
%6 =

DO DE CAFEINA EM EM 3

PARTICIPANTE Mg CAPSULAS &

SEMELHANTES EM FORMA TAMANHO
E PESO AS 3 CAPSULAS PARA PLACEBO

Fonte: Do autor (2023).

3.4 Célculo Amostral e Analise Estatistica
A amostra foi do tipo conveniéncia, que consiste em selecionar uma amostra da

populacdo que seja acessivel. Ou seja, os individuos empregados nessa pesquisa foram
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selecionados porque eles estdo prontamente disponiveis. A divisdo das condigdes Placebo e
Suplementado foi feita de maneira aleatoria e duplo-cega, onde um integrante do grupo de
Estudo e Pesquisa em Respostas Neuromusculares - GEPREN néo vinculado & pesquisa ficou
responsavel pela aleatorizacao e entrega dos envelopes com as capsulas determinados para cada
dia de teste.

Para o célculo do tamanho amostral foi considerado um tamanho de efeito minimo de
0,6, uma probabilidade de erro de a de 0,05 e um poder de (1 — erro ) de 0,95. A amostra total
do estudo deveria ter 39 pessoas de acordo com o programa G-Power, da Universidade de
Dusseldorf, dessa forma com um nimero de 15 participantes teremos uma quantidade amostral
suficiente para realizacdo do estudo, porém o estudo contou apenas com 9 participantes em
razdo do planejamento temporal feito pelos pesquisadores para coleta de dados.

A estatistica descritiva consistiu em descrever média, desvio padrdo e erro padrdo da
média, para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para as
variaveis em que as analises foram (suplementos x séries X intensidade) foram utilizados o Teste
ANOVA Two Way aplicando o Post Hock de Tukey para os dados paramétricos e o Post Hock
de Scheffe para os dados ndo paramétricos. Nas analises de comparacdo dos suplementos
(cafeina x placebo) foi utilizado o teste T para amostras independentes para os dados em que a
normalidade foi verificada e o teste de Mann-Whitney para os dados ndo paramétricos. A
diferenca estatistica foi considerada significativa quando o p< 0,05. Os calculos estatisticos
foram realizados através do software estatistico SPSS® versdo 25.0 e os graficos plotados
através do software Prism® verséo 8.0.

4 RESULTADOS

4.1 Perfil Amostral

O estudo foi composto por um total de 9 participantes, e 0s valores da média e desvio
padrdo das avaliacdes iniciais realizadas na pesquisa estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil antropométrico, hemodinamico e de forca.

COMPONENTE AVALIADO MEDIA DESVIO-PADRAO
Idade 27,1 3,14
Peso 87,9 9,83
Estatura 177,4 5,15
% de Gordura 16,6 4,09
FC (bpm) 69,1 4,94
PAS (mmhg) 118,7 5,57

PAM (mmhg) 91,4 4,95
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COMPONENTE AVALIADO MEDIA DESVIO-PADRAO
PAD (mmhg) 77,9 5,82
1 RM (Kg) 100,0 19,90
% Forca relativa 113,4 15,34
50% 1RM (Kg) 49,6 10,33
70% 1RM (KQg) 69,8 13,98
90% 1RM (kg) 90,0 17,97

Legenda: FC - Frequéncia Cardiaca, PAS - Pressdo arterial sistdlica, PAD - Presséo arterial diastolica,
PAM - Pressdo arterial média, 1RM - 1 repeticdo maxima, (bpm) - batidas por minuto, (mmhg) -
milimetros de mercurio e (Kg) — quilogramas.
Fonte: Do autor (2023)
4.2 Ingestdo Alimentar

A ingestdo alimentar habitual de acordo com o questionario recordatorio de 24 horas
utilizado para monitorar o padrdo da dieta dos participantes esta apresentado na tabela 2. Os
macronutrientes foram tratados em valores médios em quantidade por gramas totais e também
pela relacdo com o peso corporal, a CAF foi abordada em mg totais e mg por Kg de peso
corporal, pelo fato da prescricdo dessa substancia ser tratada por essa medida.

Os resultados do consumo de CAF nos dias de teste estdo apresentados na tabela 3, onde
esta descrito a ingestao diaria separada de acordo com os momentos referente a cada intensidade
dos protocolos de teste. Percebeu-se uma variagcdo de aproximadamente 40% entre a maior
(50% - CAF) e menor quantidade (90% CAF) de CAF ingerida na relacdo de mg por peso e na
quantidade bruta total em mg nas 12h antecedentes aos testes.

Tabela 2 - Caracterizacdo do perfil da dieta da amostra baseadas no recordatorio alimentar de

24h.

NUTRIENTE MEDIA DESVIO-PADRAO
PTN (g) 217,53 64,67
LIP (g) 74,31 39,94
CHO () 366,74 105,75

Calorias (Kcal) 2979,55 711,30
PTN (g/Kg) 2,55 0,98
LIP (g/Kg) 0,86 0,51
CHO (g/Kg) 4,25 1,42
CAF (mg) 53,15 21,58

CAF (mg/kg) 0,61 0,28

Legenda: PTN - Proteinas, LIP - Lipideos, CHO - Carboidratos, CAF - Cafeina, (g) - gramas, (Kcal) -
Quilocalorias, (g/Kg) - Gramas do nutriente/quilogramas de peso corporal, (mg) — miligramas e (mg/Kg)
- miligramas de CAF/ quilogramas de peso corporal.
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Fonte: Do autor (2023).

Tabela 3 - Anélise da ingestdo de CAF nas 12h antecedentes aos testes realizados.

Anélise/momento Meédia Desvio-padrao
50% PLA (mg) 51.03 40.85
50% CAF (mg) 61.38 45.18
70%PLA (mg) 46.02 48.50
70% CAF (mg) 38.39 23.97
90%PLA (mg) 47.83 49.04
90%CAF (mg) 37.03 35.57
50% PLA (mg/kg) 0.60 0.49
50% CAF (mg/kg) 0.71 0.55
70% PLA (mg/kg) 0.53 0.60
70% CAF (mg/kg) 0.43 0.27
90% PLA (mg/kg) 0.56 0.60
90% CAF (mg/kg) 0.42 0.44

Legenda: PLA - placebo, CAF - cafeina, (mg) - miligramas e (mg/kg) - miligramas por quilo de peso
corporal.
Fonte: Do autor (2023).
Dentro de cada intensidade entre os dias PLA e CAF foi constatada uma diferenca de

15,49%, 18,86% e 25% em mg/kg, para 0s momentos 50%, 70% e 90% de 1RM
respectivamente, onde no primeiro o consumo foi maior no dia que se utilizou a CAF e 0
segundo terceiro nos dias que se utilizou o PLA. O calculo dessa diferenca em porcentagem e
das demais apresentadas posteriormente tanto para os marcadores hemodinadmicos quanto de
desempenho, foi realizado com base no valor maximo obtido entre os fatores considerados
dentro de cada comparacéo, na seguinte férmula onde: Diferenca em % = [(fator de maior valor
— fator de menor valor) x 100] / fator de maior valor. Utilizando os dados da ingestdo em mg/kg
de CAF diaria nas avaliacbes a 50% de 1RM (TABELA 3) segue o exemplo: % = [(0,71-0,60)
x 100] / 0,71 = 15,49%. Dessa forma a ingestéo pre-testes de CAF foi 15,49% maior nos dias
de testes a 50% em relacdo ao PLA.

N&o houve diferenca significativa tanto para os dados em mg total por dia quanto em
mg/Kg de peso corporal, com valores p > 0,05 para as seguintes compara¢fes 50% PLA com
50% CAF, 70% PLA com 70% CAF e 90% PLA com 90% CAF.

4.3 Respostas hemodinamicas

O resultado das andlises hemodinamica realizadas estdo apresentados isolados por

varidvel, dessa forma as mesmas foram agrupadas separadamente em valores de FC, PAS, PAD,
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PAM e DP. Os célculos em porcentagem realizados para comparar diferenca entre valores em
uma determinada condicdo, foram feitos com base no maior valor observado dentro da mesma
conforme jé descrito anteriormente.

Figura 8 — Fluxograma do exemplo da organizacdao das comparagdes estatisticas das variaveis
hemodinamicas avaliadas no estudo.

CONDICAO -2 CONDIGAO -3
Somame-se os valores demarcados em
d d | d Somame-se os valores demarcados em cada
czr ?nC:::siZioa:Zu ? :?::;ar: :;:S;P::;: quadro amarelo, separando-os apenas por série,
P F;LpA e CAF parag \ para comparagdo entre PLA e CAF.

SUPLEMENTOS S‘%RIP.\{ FC50 (bpm) | FC70 (bpm) FC90 (bpm)

\ 99.0=8.4 | 106.6=233 105.0=103
[ Pracevo | X [103.025.6 J1085£153 104.0+133

3\ | 1046+9.0 | | 109.6+9.6  109.6+9.4
4 \ | 1081476 | |11262100 111.5+134

L 3

1 108.5 £ 14.8 119.5 £ 18:1 112,1 £16.,8

CONDIGAO - 1
Somam-se todos
os valores
demarcados em
cada quadro

ik

vermelbio pars 1045 + 12,644 | 1077103 1132110
comparagéo 3 | 108.8+13.8|[|1182+202 114.8+120 |
entre PLA e CAF.
4 | 1158+ 12,4 | 115.4 £+ 14.0 117.5+ 14.4 |
Legenda: FC - frequéncia cardiaca e (bpm) - batidas par minuto.
CONDICAO -4

Isolam-se os valores demarcados em cada quadro verde, separando-os
por intensidade e por séries, para comparagdo entre PLA e CAF.

Legenda: Selecionou-se para demarcacdo (quadros coloridos) na imagem apenas um exemplo de
comparacdo entre PLA e CAF nas especificacdes das condicBes 2, 3 e 4, entende-se que a demarcacao
da soma dos dados efetuada estende-se para as outras intensidades na condi¢do 2, para as demais séries
na condicdo 3 e para 0s demais dados separados por série e intensidade na condicéo 4.
Fonte: Do autor (2023).
As comparacdes estatisticas realizadas nos marcadores hemodinamicos seguiram uma

proposta central para todas as variaveis avaliadas, aderindo ao desfecho principal do estudo que
é averiguar os efeitos da CAF em trés condic6es de testes (intensidades) distintas. Perante esse
cenario e em concordancia as repostas fisiologicas pertinentes a variagdo do mesmo (atuacdo
da CAF e da intensidade no sistema cardiovascular) somados ao teste estatistico aplicados
(anova de medidas repetidas), separou-se as comparacdes realizadas para FC, PAS, PAD, PAM
e DP a fim de filtrar as mais relevantes, atribuindo de forma objetiva e principal a
suplementacdo como pressuposto, mesmo havendo demais informacg6es secundarias fornecidas
pela gama de cruzamento de dados oriundas do teste estatistico empregado, que desconsidera a
utilizacdo da CAF como elemento primacial confrontando os valores apenas por séries e
intensidades. Dessa forma segue-se a disposicdo das comparacoes efetuadas (FIGURA 8):

a) PLA x CAF de uma forma geral sem distinguir intensidades e séries;

b) PLA x CAF dentro de cada intensidade sem distinguir séries;

c) PLA x CAF agrupados por série sem distinguir intensidades e;
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d) PLA x CAF dentro de cada intensidade e separado por séries.

De acordo com essa estrutura verificou-se como foi o0 comportamento de cada variavel
hemodinamica sob influéncia somente da suplementacdo da CAF (FIGURA 8 -condicdo 1), e
da combinagdo do tipo de suplementacdo as intensidades (FIGURA 8 — condicdo 2) e as series
(FIGURA 8 — condicdo 3) de forma separadas. Além disso permitiu-se também avaliar
associacdo dos fatores suplementacdo, intensidade e séries de forma concomitantemente
isolados em uma condicdo (FIGURA 8 — condicdo 4).

Figura 9 — Fluxograma do exemplo das comparacdes estatisticas da magnitude das varidveis
hemodindmicas nos momentos pds céapsulas, pico e pds exercicio avaliadas no
estudo.

CONDIGAO -1
Somam-se os valores demarcados
em cada quadro vermelho,
separando-os apenas pro momento,
para comparagao entre PLA e CAF.

X, LY
SUPLEN NT(\ INTENSIDADE 60’ pos capsulas Pico 20’ pés capsulas
(% de carg.a) (momento A) (momento B) (momento C)
50 58,11+ 5,53 57,25 +8,19 56,19+ 5,57
Placebo
| 70 55,78 + 8,62 | 51,11 + 10,42 57,67 + 8,62
90 57,56 £8,97 |  39,81=31,12 57,11 +5,71
\ 50 60,19 + 5,57 50,89 + 8,43 8.56 +9,0
Cafeina {70 56,18 + 7,66 k 55,87 + 8,61 60,22 + 9,99
90 59,00 = 7,59 \ 60,22 £ 8,22 58,11 £ 8,24
IR
CONDIGCAO —2

Isolam-se os valores demarcados em cada quadro verde, separando-os
por intensidade e por momento, para comparagdo entre PLA e CAF.

Legenda: Selecionou-se para demarcagdo (quadros coloridos) na imagem apenas um exemplo de
comparacdo entre PLA e CAF nas especificagBes das condigdes 1, e 2, entende-se que a demarcacao da
soma dos dados efetuada estende-se para ou outros momentos na condicdo 1 e para as demais
intensidades separadas por momento na condigéo 2.

Fonte: Do autor (2023).

No calculo da magnitude da afericdo das variaveis hemodinamicas nos momentos 60
minutos pds capsulas, valor de pico sob esforco e 20 minutos pds exercicios, as comparacdes
efetuadas seguiram 0 mesmo argumento da proposta geral do estudo, exceto para momento pos
capsulas que a intensidade de treino é desconsiderada, além disso na condi¢cdo em que tanto o
momento quanto a intensidade foram tratados de forma isolada aplicou-se um teste estatistico
pareado (FIGURA 9, condigdo — 2) para cada comparacgdo, ndo criando portanto correlagdes
secundarias apresentando por consequéncia a seguinte disposicdo (FIGURA 9):

a) CAF x PLA de uma forma geral, isolando cada momento sem distinguir intensidades e;
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b) CAF x PLA separados por intensidades isolando cada momento.

Nessas condi¢cdes observou-se como foi a conduta da magnitude das alteragcdes das
variaveis hemodinamicas nos trés momentos distintos tracados no estudo (FIGURA 9 —
condicdo 1) considerando ou ndo as especificacOes de cada intensidade (FIGURA 9 — condicao
2).

4.3.1 Frequéncia cardiaca

Na tabela 4 mostramos os dados de FC durante o esfor¢co entre os momentos de
suplementacdo, séries e intensidade onde identificou-se diferencga significativa entre PLA e
CAF quando defrontado seus valores de uma forma geral, desconsiderando a intensidade de
treino e as séries, onde o valor de p = 0,004 com maiores valores perante utilizacdo de CAF.
Nas demais comparagdes realizadas, ausentou-se a presenca de diferencas significativas. O
maior valor obtido para essa variavel foi observado no momento de suplementacdo de CAF ao
final da 12 série na intensidade de 70% com média de 119,5+18,1 bpm.

Tabela 4 - Valores médios da FC entre os suplementos e as intensidades em cada série de

SUPLEM(IEEXISIEI?SISOI SERIES FC50 (opm)  FC70 (bpm)  FC90 (bpm)
1 99,0 + 8,4 1066 +233 1050+ 10,3

Placebo 2 103,0 +5,6 1085+153  104,0+133

3 104,6 + 9,0 109,6 + 9,6 109,6 + 9,4

4 1081+76  112,6+101  111,5+134

1 1085+148  1195+181  112,1+168

Cafeina” 2 1045+12,6  107,7+103  1132+110

3 1088+138  1182+202  114,8+120

4 1158+124  1154+140  1175+14,4

Legenda: FC - frequéncia cardiaca, (bpm) - batidas por minuto, e * - diferenga significativa na soma dos
valores geral entre CAF e PLA, desconsiderando as séries e as intensidades.
Fonte: Do autor (2023).

Na figura 10 verificamos o comportamento da FC entre as séries separados por
intensidade, percebe-se valores mais elevados para os dias em que foi usado a suplementacéo
de CAF quando comparado ao PLA, sendo que essa variacdo foi maior em todas as e séries na
intensidade de 90% de 1 RM com diferenca 6,25%, 7,96%, 4,38% e 5,12% para 12, 22, 3% e 42
série respectivamente, ja nas intensidades 50% de 70% houve momentos com valores bem
préximos, como ao final da 22 série de ambas que as alteragdes nos valores médios forma
menores que 1%, entretanto as maiores diferencas percentuais da FC foram observadas também

nessas intensidades sendo elas de 8,3% e 10,9% na primeira série a 50% e 70% de 1RM.
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Figura 10 - Representacdo gréafica da comparacdo dos valores da FC entre PLA e CAF ao final
das séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: FC - frequéncia cardiaca, RM - repeticdes maximas, PLA — placebo, CAF — cafeina e (bpm)

— batidas por minuto.

Fonte: Do autor (2023).

Figura 11 - Representacdo grafica da magnitude da alteracdo dos valores da FC entre PLA e
CAF 60’ ap6s ingestao das capsulas, do pico sob esforgo e 20’ apds o término do

€Xercicio.
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A) Magnitude da FC 60" apds ingestdo das capsulas.

B) Magnitude da FC de pico durante a execucdo do exercicio.
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C) Magnitude da FC 20’ apds término do exercicio.

Legenda: FC — frequéncia cardiaca, PLA — placebo, CAF — cafeina, CAP — Capsulas, pico — valor
maximo da FC avaliado, 60’ — sessenta minutos, 20’ — vinte minutos, exe — momento pds exercicio.
Fonte: Do autor (2023).

A magnitude das alteracfes FC 60 minutos ap0s a ingestdo das capsulas, valor de pico

durante a execucdo do exercicio e 20 minutos apos o termino dele, esté representado na figura
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11. Dentro de cada um desses 3 momentos os valores da magnitude da alteracdo da FC estéo
distinguidos entre as intensidades e também por PLA e CAF, onde ndo observamos diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) em nenhuma das comparagdes da suplementacdo a
50%, 70% e 90% de 1RM (condicéo 1 e 2 — FIGURA 9).

A figura 11A nos permite verificar que apds a ingestdo das capsulas houve um aumento
dos batimentos cardiacos em repouso para a intensidade de 50% em ambas as condicdes de
suplementacdo revelando ser o momento com menor diferenga de magnitude apresentada com
0,22 bpm a mais para momento CAF (0,33+5,37bpm), todavia para as outras intensidades essa
elevacdo s6 foi observada para os dias em que foi suplementado com CAF havendo um
decréscimo da FC para os dias PLA. A 90% de 1RM foi constatado a maior diferenca percentual
média da magnitude (237%) e também os maiores valores de elevacéo e diminui¢do da FC 60
minutos ap0s a ingestdo das capsulas com valore de -2,44+422bpm para PLA e +
1,78+9,01bpm para CAF.

A magnitude da elevacdo da FC pico durante o esforco estd apontada na figura 11B.
Nota-se maiores valores para a suplementacao de CAF em todas as intensidades, com diferencas
percentuais em 50%, 70% e 90% de 1RM de 5,69%, 9,87% e 13,12% respectivamente. No dia
em que utilizou-se PLA na intensidade de 90% de 1RM encontramos a menor magnitude na
elevacdo da FC durante o exercicio com média de 45+14,6bpm, ja a maior magnitude foi
detectada na intensidade de 70% associada a CAF onde os valores foram de 56,7+18,4bpm.

Na avaliacdo da FC feita 20 minutos ap6s o término do exercicio averiguamos uma
elevacdo em relacdo ao pré exercicio em todos os dias de teste. A magnitude da elevacdo dos
batimentos apresentou maiores diferencas a 50% com valores de 10+5,17 bpm no PLA e
8,562+9,0bpm com CAF, seguido da magnitude na intensidade de 70% com varia¢6es no PLA
8,78+6,76bpm e na CAF de 6,67+7,53bpm e por Gltimo as elevacdes médias na intensidade de
90% com resultados de 3,22+4,24 e 2,44+9,28 para PLA e CAF. Ao se comparar a
suplementacdo dentro das intensidades identifica-se uma maior diferenca percentual média de
magnitude a 90% de 1RM representando um valor de 24,22%, enquanto a menor apresentou
um valor de 14,4% a 50% de 1RM de uma forma que em ambas as ocasides favoreceu-se 0
momento PLA (FIGURA 11C).

4.3.2 Pressao arterial

Nas tabelas 5 e 6 detalhamos o comportamento da PAS e PAD ao final de cada série do
exercicio separados pelo tipo de suplementagéo e pelas intensidades. Para ambas variaveis ndo
foi observado diferencas significativas (p < 0,05) em nenhuma das comparacdes realizadas
(FIGURA 8).
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Tabela 5 — Valores médios da PAS entre 0s suplementos e as intensidades em cada série de

SUPLEI\/II;)I(\Ie'rI?(;:éOI SERIES  PAS50 (mmhg) PAS70 (mmhg) PAS90 (mmhg)
1 1222+ 4,4 123,3+8,2 1244+ 115
Placebo 2 126,1+£6,9 1255+9,5 129,4 £ 12,6
3 128,8+7,8 129,4 £ 8,0 130,0 £13,2
4 127,2+5,0 1316 £9,3 131,1+12,6
1 128,3+8,6 126,6 + 8,6 125,0 + 13,6
Cafeina 2 130,5+ 10,4 128,8 +8,9 130,5+ 12,3
3 132,2 £10,0 134,4+£9,8 132,2 £13,.2
4 133,8+£9,9 132,2+ 12,0 133,8+9,9

Legenda: PAS - pressdo arterial sistélica e (mmhg) - milimetros de mercurio.
Fonte: Do autor (2023).

Observamos maiores valores das duas variaveis da PA para suplementacdo de CAF
mostrado nas figuras 12 e 13, porém essa diferenca em valores percentuais ndo foi maior que
5% e 7% para PAS e PAD dentro de cada intensidade. Ainda de acordo com as tabelas 5 e 6
verificamos o pico da PAS e PAD com registros médios de 134,4+9,8mmhg ao final da 32 série
na intensidade de 70% de 1RM e 86,1+9,2mmhg ao final da 22 série a 50% de 1RM
respectivamente.

Tabela 6 — Valores médios da PAD entre os suplementos e as intensidades em cada série de

SUPLEMEﬁ'rI'CCI;:éO. SERIES  PAD50 (mmhg) PAD70 (mmhg) PAD90 (mmhg)
1 81,7 £ 6,6 794 £58 80,0 £7,0
Placebo 2 81,7+6,1 80,6 £ 5,8 80,6 £ 6,8
3 80,0 + 8,2 80,0 £7,5 80,0 £ 6,6
4 82,2+7,5 77.8+9,0 794 £7,6
1 84,4 £ 7,6 83,9 £ 10,8 81,1£6,5
Cafeina 2 86,1 +9,2 81,1+9,6 81,1 £6,0
3 84,4 +7,2 80,0 £ 8,6 80,6 + 8,4
4 83,3+7,9 80,6 £ 8,0 85,0 £ 9,3

Legenda: PAD - pressao arterial diastolica e (mmhg) - milimetros de mercdrio.
Fonte: Do autor (2023)

Figura 12 - Representacdo grafica da comparagdo dos valores da PAS entre PLA e CAF ao final
das séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: PAS - pressdo arterial sistélica, PLA - placebo, CAF - cafeina e RM - repeticGes maximas e

(mmhg) milimetros de mercurio.
Fonte: Do autor (2023).

Figura 13 - Representacdo grafica da comparacdo dos valores da PAD entre PLA e CAF ao
final das séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: PAD — presséo arterial diastolica, PLA — placebo, CAF — cafeina, RM — repeti¢cGes maximas

e (mmhg) milimetros de mercurio.

Fonte: Do autor (2023).
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De acordo com a tabela 7 podemos afirmar que o calculo da PAM uma vez dependente
dos valores aferidos da PAS e PAD comportaram de maneira semelhante e essas variaveis nao
foi demonstrando diferencas significativas (p < 0,05) nas comparagdes efetuadas (FIGURA 8).

De uma forma geral observou-se valores mais elevados da PAM para os dias que foi
suplementado com a CAF (FIGURA 14), entretanto essa diferenca percentual ndo ultrapassou
5% sendo a maior delas verificada na 42 série a 90% de 1RM onde também se registrou 0 maior
valor médio da PAM sob esforco que foi de 101,30+7,4 mmhg.

A magnitude das alteracGes da PA em mmhg 1 hora apés a ingestdo das capsulas, valor
de pico durante e execucao do exercicio e 20 minutos apds o termino dele, esté apresentada nas
figuras 15, 16 e 17 referente a PAS, PAD e PAM respectivamente. Para todos 0os 3 momentos
em que foi calculado a magnitude, distinguimos nessas figuras os valores em % de intensidade
de carga e tipo de suplementacdo permitindo na sequéncia realizar as comparagdes propostas
no estudo.

Tabela 7 - Valores médios da PAD entre os suplementos e as intensidades em cada série de

SUPLEME)I(\TII'CS:;O. SERIES PAMS50 (mmhg) PAMT70 (mmhg) PAMO0 (mmhg)
1 95,10 * 5,68 94,07 £ 6,02 94,81 £ 7,52
Placebo 2 96,48 + 5,30 95,56 + 5,89 96,85 + 7,43
3 96,30 * 7,35 96,48 + 7,47 96,67 + 6,67
4 97,22 + 6,18 95,74 + 8,21 96,67 + 7,07
1 99,07 % 7,03 98,15 * 8,52 95,74 £ 6,07
Cafeina 2 100,93 + 9,43 97,04 + 8,45 97,59 + 6,07
3 100,37 + 7,58 98,15 + 7,24 97,78 + 8,54
4 100,19 + 8,18 97,78 + 7,73 101,30 + 7,54

Legenda: PAM - pressdo arterial média e (mmhg) - milimetros de mercario.
Fonte: Do autor (2023).

Na magnitude dos valores da PAS no momento 60 minutos apos a ingestao das capsulas
ndo foi observado diferencas significativas (p<0,05) em nenhuma das comparacgdes efetuadas
(FIGURA 9), entretanto verificou-se uma elevacdo tanto apos ingestdo de CAF quanto PLA a
50% e 90% de 1RM, e apenas no momento PLA a 70% que houve uma reducdo desses valores
(-0,55+5,83mmhg), onde inclusive foi relatada a maior diferenca percentual desta magnitude
perante a suplementacgéo (114,1%) uma vez que nessa intensidade os valores para CAF foi de
3,89£7,82mmhg (FIGURA 15A). A menor diferenca percentual na magnitude da PAS nesse
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momento foi a 50% da carga méxima, manifestando ser superior em 42,93% quando se utilizou

a CAF em comparacédo ao PLA (2,22+5,07mmhg) (FIGURA 13A).

Figura 14 - Representacdo gréafica da comparacdo dos valores da PAM entre PLA e CAF ao
final das séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: PAM — pressao arterial média, CAF — cafeina, PLA — placebo, RM — repeticGes maximas e

(mmhg) — milimetros de mercario.
Fonte: Do autor (2023).

Nenhuma diferenca significativa foi observada sob esfor¢co na magnitude do pico dos
valores da PAS (FIGURA 9), mas esses mesmo valores apresentaram elevacdo em todos 0s
dias de teste, com valores PLA de 10,6+6,82mmhg, 17,24+6,67mmhg e 16,7+11,2mmhg nas
intensidades 50%, 70% e 90% de 1RM e CAF 15,6£7,8mmhg, 19,4+9,17mmhg e
20,0£10,0mmhg para as intensidades 50%, 70% e 90% de 1RM demonstrando uma
favorecimento a maiores elevacgdes para suplementacao de CAF, com uma maior diferenca de
magnitude percentual na intensidade de 50% (32,05%) e menor na de 70% (11,34%) (FIGURA
15B).

A figura 15C apresenta a magnitude da alteracdo dos valores 20 minutos pds exercicio
da PAS, verificando valores mais elevados para CAF de uma forma geral (FIGURA 9 —
condicdo 1) com diferenca significativa (p=0,031) em comparacdo ao PLA, ausentando-se de
diferencas nas outras comparacdes.

Ainda para PAS, verifica-se que diante da utilizacdo CAF ndo houve reducdo dos
valores apds o exercicio, exceto a 50% de 1RM em que o valor da magnitude foi de

0,00£8,29mmhg. J& no momento placebo existiu uma reducdo dos valores da PAS nas
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magnitudes de -1,11+8,29mmhg a 50% e de -3,33+9,50 a 70% de 1RM, porém na intensidade
de 90% houve elevacdo dos valores no pds exercicio independente do tipo de suplementacéo,
com magnitude de 6,11+8,58mmhg e 1,67+6,61mmhg para CAF e PLA. A maior diferencga de
magnitude da suplementacdo dentro das intensidades foi de 175% a 70% delRM e a menor a
50% de 1RM representando 100% do valor maximo comparado (FIGURA 15C).

Figura 15 - Representacdo grafica da magnitude da alteracdo dos valores da PAS entre PLA e
CAF 60’ apos ingestao das capsulas, do pico sob esforco e 20’ ap6s o término do
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Legenda: PAS — pressao arterial sistolica, PLA — placebo, CAF — cafeina, CAP — capsulas, pico — valor
maximo da FC avaliado, 60’ — sessenta minutos, 20’ — vinte minutos, exe — momento pds exercicio e #
- diferenca significativa entre CAF e PLA na soma geral dos valores de ambos.

Fonte: Do autor (2023).

Na analise da magnitude das alteracGes dos valores da PAD, ao se comparar PLA e CAF
em cada intensidade verificou-se a auséncia de diferencas significativa (p>0,05) para todas as
intensidades em todos os trés momentos nas comparacoes realizadas no estudo (FIGURA 16).

Sessenta minutos apds a ingestdo das capsulas observou-se valores absolutos mais
elevados nos valores da PAD apenas quando se utilizou CAF com magnitude de
0,55+4,64mmhg a 50%, 6,11+8,21mmhg a 70% e 0,55+6,82mmhg a 90% de 1RM, contudo
nos momentos PLA, observou-se um decréscimo da magnitude a 50% de 1RM (-
1,11+7,82mmhg) e para 70% (0,00£7,91mmhg) e 90% (0,00+2,50mmhg) nédo foi identificada
diferenca no célculo das medidas da PAD a ponto de resultar valor de magnitude. Diante desses
valores percebemos que a maior diferenga de magnitude percentual entre o tipo de

suplementacdo por intensidade vista foi a 70% de 1RM e a menor a 90% com as duas a favor

da CAF (FIGURA 16A).
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Conforme demonstrado na figura 16B percebemos que durante o exercicio a PAD
elevou-se em todas as intensidades em ambos tipo de suplementacdo, que por sua vez ao serem
comparados por meio da magnitude dos valores de pico dentro de cada intensidade, encontrou-
se uma predominancia de elevagéo sob uso de CAF, com diferengas percentuais na magnitude
apresentando-se ser de 50% a 50% de 1RM e de 41% a 70% verificada como a maior diferenca,
visto que a 90% de 1RM ndo houve alteracdo na magnitude entre PLA e CAF. Para PLA 0
célculo da magnitude teve como resultado 3,33+5,0mmhg, 5,56+4,64mmhg e 5,5+4,33mmhg,
ja para CAF de 6,67+ 5,59mmhg, 9,44+ 7,68mmhg e 5,00+ 7,50mmhg a 50%, 70% e 90% de
1RM respectivamente.

Figura 16 - Representacdo grafica da magnitude da alteracéo dos valores da PAD entre PLA e
CAF 60’ apos ingestao das capsulas, do pico sob esforco e 20’ ap6s o término do

exerciclo.
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C) Magnitude da PAD 20’ apds o término do exercicio.
Legenda: PAD — pressao arterial diastolica, PLA — placebo, CAF — cafeina, CAP — capsulas, pico —
valor maximo da FC avaliado, 60’ — sessenta minutos, 20’ — vinte minutos, exe — momento pos exercicio.
Fonte: Do autor (2023).

No pds exercicio houve um decréscimo dos valores médios da PAD nas intensidades de
50% e 90% de 1RM, no entanto para a primeira utilizando-se PLA e na segunda de CAF, alem
disso os valor da magnitude da PAD em ambas circunstancias manifestaram-se igualitariamente
com valores de -1,11+6,97mmhg a 50% e -1,11+9,28mmhg a 90%. O Unico instante que houve
aumento dos valores absolutos da PAD pds exercicio a magnitude foi de 5,00+5,59mmhg a
70% com uso de CAF, ademais 0s outros momentos ndo houve magnitude, com valores desse
calculo igual a zero (FIGURA 16C).
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A PAM no momento pos ingestdo das capsulas ndo apontou diferencas significativa
(p<0,05) ao comparar a magnitude de seus valores entre PLA e CAF em todas as comparacoes
realizadas (FIGURA 9), mas demonstrou uma elevacao dos de seus valores médios brutos em
todos as intensidades quando foi utilizado a CAF com uma magnitude de 1,67+4,93mmhg,
5,37£6,55mmhg e 1,48+4,37mmhg a 50%, 70% e 90% de 1RM. Quando se utilizou PLA 0s
calculos das magnitudes foram bem préximos de zero com -0,37+ 6,17mmhg a 50%, -0,18+
6,09mmnh a 70% e 0,18+ 1,55mmhg a 90% de 1RM. A maior diferenca percentual de
magnitude foi de 103% a 70% de 1RM, onde também foi observada o maior valor de magnitude
da PAM neste momento, a menor diferenga foi a 90% representando 87% (FIGURA 17A).

Figura 17 - Representacdo gréafica da magnitude da alteracdo dos valores da PAM entre PLA e
CAF 60’ apos ingestao das capsulas, do pico sob esforco e 20’ ap6s o término do

exerciclo.
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Legenda: PAM — presséo arterial média, PLA — placebo, CAF — cafeina, CAP — cépsulas, pico — valor
maximo da FC avaliado, 60° — sessenta minutos, 20’ — vinte minutos, exe — momento pos exercicio, e #
- diferenca significativa entre CAF e PLA a 70% de 1RM.

Fonte: Do autor (2023).

A magnitude da PAM de pico sob esforco também ndo apresentou diferencas
significativas (p<0,05) nas comparacdes efetuadas, apesar disso, 0s valores mostraram-se
levemente elevados em todos os dias de teste que por sua vez demonstrou uma superioridade
numérica em todas intensidades para CAF em relacdo ao PLA. A maior diferenca percentual
de magnitude entre a suplementacéo foi a 70% e a menor a 90% de 1RM representando 35% e
13,1% do valor maximo verificado. A magnitude da diferenca desses valores no PLA foi de
5,37+4,31mmhg, 7,38+3,44mmhg e 8,52+2,69mmhg em 50%, 70% e 90% de 1RM, ja para
CAF foi de 9,26%5,15mmhg, 12,0+6,60mmhg e 9,81+5,10mmhg (FIGURA 17B).
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No pos exercicio, diferentemente das outras anélises da magnitude entre PLA e CAF
dentro de cada intensidade, houve diferenca significativa na PAM a 70% de 1RM com valor de
p=0,036 (FIGURA 9 — condi¢éo 2), nas demais comparacdes os valores de p foi maior que 0,05
(FIGURA 17C). Quando se utilizou PLA tanto a 50% quanto a 70% verificou-se um decréscimo
semelhante dos valores, com magnitude de -1,11+4,96mmhg e -1,11+5,27mmhg, entretanto a
90% houve um aumento, com magnitude de 0,55£5,57mmhg. No uso da CAF observou-se uma
elevacdo dos valores a 70% (4,82+5,68mmhg) e 90% (1,30+£7,98mmhg) com auséncia de
magnitude da diferenca dos valores da PAM a 50% (0,00+1,86mmhg). A maior diferenca
percentual de magnitude foi a 70% e a menor a 90% de 1RM representando 123% e 57,69% do
valor maior observado na comparacéo (FIGURA 17C).

4.3.3 Duplo Produto

Dependente dos valores da FC e PAS os valores medios do célculo do DP listados na
tabela 8, apresentaram diferencas significativa (p=0,04) quando comparado PLA x CAF geral
independente da intensidade e das séries, com maiores valores para uso de CAF (FIGURA 8,
condicdo — 1). Nas demais comparacdes realizadas (FIGURA 8) ndo houve diferencas
significativas (p>0,05).

Tabela 8 - Valores médios do DP entre os suplementos e as intensidades em cada série de
exercicio.
SUPLEMENTOS SERIES

DP50 (mmhg x DP70 (mmhg x DP90 (mmhg x

bpm) bpm) bpm)
1 12094,4 £ 1062,8 13065,5 + 2387,5 13111,6 + 2138,7
Placebo 2 12989,4 +1002,6  13593,3 +£1909,3 13557,2 + 2785,7
3 13476,6 £ 1272,6  14203,3 + 1658,8 14295,0 + 2218,8
4 13734,4 £ 800,6  14863,8 + 2035,3 14670,0 + 2595,7
1 13985,5 £ 2469,4 15190,0 + 2807,4 14105,0 + 3120,1
Cafeina” 2 13722,7 +£2512,4 13904,4 + 1807,2 14820,0 + 2301,2
3 144922 + 2864,8 15909,4 + 3041,0 15210,0 + 2271,3
4 15579,4 £2598,0 15343,3 +2917,0 15812,7 +2735,9

Legenda: DP - duplo produto, (mmhg x bpm) - milimetros de mercario por batidas por minuto e * -
diferenca significativa na soma geral dos valores entre PLA e CAF desconsiderando séries e
intensidades.

Fonte: Do autor (2023).

Analisando a figura 18 podemos averiguar na comparagdo grafica que os valores do DP
durante as afericbes nos testes foram discretamente maiores quando suplementamos 0s

participantes com CAF comparados ao PLA em todas as intensidades. Observamos que a
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diferenca percentual nos valores médios dessas comparacfes ndo foi maior que 14% que
aconteceu no final da 12 série a 70% de 1RM, entretanto nessa mesma intensidade o maior
registro médio do DP foi observado ao final da 32 série sob o efeito da CAF atingindo 15909,4
+ 3041,0mmhg/bpm.

Figura 18 - Representacdo grafica da comparagdo dos valores do DP entre PLA e CAF ao final
das séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: DP — duplo produto, CAF — cafeina, PLA — placebo, RM — repeti¢bes maximas e (mmhg x
bpm) — milimetros de mercdrio por batidas por minuto.

Fonte: Do autor (2023).

4.4 Desempenho Fisico

O resultado das analises neuromusculares realizado em nosso estudo esta apresentado
isolados por variavel, dessa forma agrupamos separadamente em valores do namero de
repeticdes, TST e VTT por série e no exercicio, PSE e IF. Os célculos em porcentagem
realizados para comparar diferenca entre valores em uma determinada condicdo, foram feitos
com base no maior valor observado dentro da mesma conforme ja explicado.

As comparac0es estatisticas realizadas nas avaliacdes de desempenho levam em conta
também o pressuposto central do estudo de acordo com seu desfecho principal, que considera
dois grupos quanto a suplementacdo de CAF em trés momentos distintos de testes estabelecidos
pela intensidade, fazendo que procedimento estatistico mais adequado siga as mesmas diretivas
das analises hemodinamicas. Uma vez que para as repostas cardiovasculares é possivel apurar
comparacges secundarias que desconsidera a suplementacdo como pressuposto, defrontando os
demais fatores, para o desempenho esse quadro é totalmente desconsiderado em funcdo das

repostas fisioldgicas resultantes do principio do treinamento da interdependéncia de volume e
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intensidade e também da fadiga adquirida no decorrer da execucdo das séries da 12 até a 42,
gerando portanto um comportamento esperado ao se defrontar o nimero de repeticdes, o TST,
e VTT entre séries e intensidades de forma isolada, onde quanto maior a intensidade menor o
namero de repeti¢des e quanto mais proximo a série do final do exercicio menor o nimero de
repeticdes realizadas. Por consequéncia, as comparac¢des importantes deste estudo foram:

a) PLA x CAF de uma forma geral sem distinguir intensidades e séries;

b) PLA x CAF dentro de cada intensidade sem distinguir séries;

c) PLA x CAF isolados por séries sem distinguir intensidade e;

d) PLA x CAF dentro de cada intensidade separado por série.

Vide fluxograma da Figura 8 sobre a analise estatistica das repostas hemodinamicas,
que apresenta uma estrutura semelhante da explicacdo para as comparagOes descritas das
variaveis de desempenho.

O VTT e o TST do exercicio, juntamente ao IF foram agrupados no contexto do estudo
de forma didatica pelo fato de todas eles serem calculadas de acordo com a execucgédo das 4
séries do exercicio, ou seja, a realizacdo completa do mesmo. Perante essa circunstancia, para
a condicdo em que a intensidade foi um fator influente dentro da comparacgéo entre PLA e CAF
(ideia central do trabalho) utilizamos um teste anova de medidas repetidas (condicdo 1), no
entanto quando a intensidade foi tratada de forma isolada no confrontamento dos dados
(condicdo 2) utilizamos um teste pareado para analise estatisticas, dessa forma segue a
organizacdo dessa das comparacoes:

a) CAF x PLA de uma forma geral, isolando cada momento sem distinguir intensidades e;
b) CAF x PLA separados por intensidades isolando cada momento.

Vide fluxograma da Figura 9 (condicdo 1 e 2) sobre a analise estatistica das repostas
hemodinamicas, que apresenta uma estrutura semelhante da explicacdo para as comparacoes
descritas das variaveis analisadas pela execucdo completa do exercicio.

4.4.1 Namero de repeticdes

O namero de repeticdes realizado por série esta apresentado na tabela 9 contendo média
e desvio padrdo, ausentando-se de diferengas significativas (p>0,05) em todas as comparacoes
realizadas no estudo (FIGURA 8).

A figura 19 nos mostra a comparacédo grafica do desempenho em nimero de repeticdes
entre CAF e PLA em cada série separados por intensidade, exceto na intensidade de 70% na 32
série onde média do numero de repeti¢cdes foi maior em 6,19% para a suplementagdo com PLA
(5,33%£1,12) e na 4? série onde ndo houve diferenca nos valores médios, todas as demais

condicdes houve uma discreta superioridade para uso de CAF em relagdo ao PLA. A maior
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diferenca percentual entre PLA e CAF a 90% de 1RM foi na 12 série com 13% elevagéo, em
70% foi maior na 32 série 6,19% e em 50% na 22 série revelando ser 8,09% do valor maximo
comparado. De uma forma geral percebemos maiores diferenca percentuais a 90% da carga
maxima.

Tabela 9 - Valores médios do nimero de repeticGes realizados entre os suplementos e as
intensidades em cada série de exercicio.

SUPLEMENTOS SERIES REPETICOES REPETICOES REPETICOES
50 70 90
1 16,67 * 2,40 9,89 + 1,54 2,89 + 0,93
Placebo 2 10,11 + 2,03 6,67 + 1,50 2,44 + 0,88
3 8,0 + 1,66 5,33+ 1,12 2,00 £0,71
4 7,22 2,05 4,22 +1,09 1,56 + 0,53
1 17,11 + 2,52 9,56 + 0,88 3,33 £ 1,00
Cafeina 2 11,00 + 2,74 6,78 + 1,48 2,56 + 0,73
3 8,67 2,69 5,00 + 1,32 2,11 0,60
4 7,78 2,86 4,22 + 1,30 1,89 + 0,33

Legenda: 50 — 50% de 1RM, 70 — 70% de 1RM, 90 — 90% de 1RM.

Figura 19 - Representacdo grafica da comparacgéo dos valores médios do nimero de repeticdes

Fonte: Do autor (2023).

entre PLA e CAF por séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: Rep — nimero de repeti¢des, CAF — cafeina, PLA — placebo e RM — repetigdes maximas.

Fonte: Do autor (2023).

4.4.2 Tempo sob tenséo




72

A tabela 10 exibe os dados de média e desvio padrdo do TST de cada série por
intensidade e tipo de suplementacdo, e ao fazer as comparagGes descritas para as variaveis
desempenho néo foi diagnosticado diferencas significativas em nenhuma delas (p>0,05).

Tabela 10 - Valores médios do TST entre os suplementos e as intensidades em cada série de

exercicio. i

SUPLEMENTOS SERIES TST 50 (5) TST 70 () TST 90 (5)
1 68,0 £ 10,5 41,89 £ 6,45 14,11 £ 2,85

Placebo 2 42,0 +7,87 29,11 £5,93 12,33 +£2,83

3 34,11 £ 6,37 25,22 + 5,33 11,0 £ 2,50

4 31,22 +7,17 20,44 + 5,22 9,67 £ 1,66

1 69,22 + 10,22 41,11+ 2,85 15,89 £ 4,37

Cafeina 2 46,00 + 2,74 30,56 + 4,88 13,44 £ 2,92

3 36,33 £10,42 23,22 £5,04 11,67 £ 2,35

4 33,00 £ 9,77 20,33 £ 4,87 11,11 +£1,96

Legenda - TST - tempo sob tensdo e (s) - segundos.
Fonte: Do autor (2023).

Figura 20 - Representacdo grafica da comparacgéo dos valores medios do TST entre PLA e CAF
ao final das séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: TST — tempo sob tensdo, CAF — cafeina, PLA — placebo e (s) — segundos.
Fonte: Do autor (2023).

De acordo com a figura 20, podemos averiguar a comparagdo gréfica entre CAF e PLA

do TST separado por série em cada intensidade, que as menores alteracGes perante tipo de
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suplementacdo aconteceu a 70% de 1RM, além de que nesta mesma intensidade identifica-se
momentos em que a média dos valores do TST foi maior para 0 PLA na 3% e 42 série
representando 7,93% e 0,53% para primeira e segunda, que por sua vez provou ser a menor
diferenca do TST para suplementacdo. Nos demais momentos foi verificado uma superioridade
dos valores a favor do uso da CAF com uma maior diferenca percentual para intensidade de
90% de 1RM representando 12,96% na 42 série, 11,20% na 12 série, 8,25% na 22 série, e 5,74%
na 32 série, na intensidade de 70% a maior variacdo foi de 8,69% na segunda série.

4.4.3 Volume total de trabalho por série

Os valores do VTT por série do exercicio estdo apresentados na tabela 11, agrupados
por tipo de suplementacdo, séries e intensidades, onde ndo diagnosticou-se diferencas
significativas (p>0,05) em nenhuma das comparacdes estatisticas efetuadas (FIGURA 8).

Ao analisar VTT das séries subdividido por intensidade notou-se que apenas na
intensidade de 70% de 1RM que foi identificado a menor diferenca percentual de valores
médios diante do tipo de suplementacdo e também uma superioridade associada ao uso do PLA
decorridos na 1?2, 3? e 42 série, com diferenca de 2,52%, 6,93% e 0,23% respectivamente. Em
todas as outras condigdes a suplementacdo de CAF apresentou um média de valores mais alto,
com maiores diferencgas percentuais na intensidade de 90% de 1RM significando 14,20% na 12
série, 2,86% na 22 série, 6,17% na 32 série e 15,95% (FIGURA 19).

Tabela 11 - Valores médios do VTT por série do exercicio entre 0s suplementos e as
intensidades.

SUPLEMENTOS SERIES VTT 50 VTT 70 VTT 90
(Kgxrep) (Kgxrep) (Kgxrep)

1 813,78 + 133,27 686,00 + 148,40 261,78 + 112,27

Placebo 2 497,33+ 121,26 456,67 +90,18 225,78 + 118,75

3 392,67 +91,50  368,22+86,33 180,00 + 65,47

4 351,11+90,11 288,80+ 6578 144,00 + 66,96

1 841,33 +173,19 668,67 + 156,57 305,11 + 121,52

Cafeina 2 531,33+ 105,19 646,44 +89,64 232,44 + 87,48

3 417,33+ 112,69 342,67 +79,37 191,11 +72,51

4 372,00 £115,10 288,22 + 73,81 171,33 + 49,36

Legenda: VTT — volume total de trabalho, (kgxrep) — quilogramas vezes o nimero de repetigdes.
Fonte: Do autor (2023).

Figura 21 - Representacdo grafica da comparagdo dos valores médios do VTT por série do
exercicio entre PLA e CAF separados por intensidade de teste.
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Legenda: VTT — volume total de trabalho, Caf — cafeina, Pla — placebo e (Kgxrep) — quilogramas vezes
namero de repeticoes.

Fonte: Do autor (2023).

4.4.4 Percepcao Subjetiva de esforco

Diante da tabela 12, que apresenta os valores da PSE separados por suplementacao,
séries e intensidades, verificou-se a auséncia de diferencas significativas nas analises
estatisticas em todas as comparacgdes realizadas no estudo (FIGURA 8) com valores de p
maiores que 0,05.
Tabela 12 - Valores médios da PSE entre os suplementos e as intensidades em cada série de

exercicio. i
SUPLEMENTOS SERIES PSE 50 PSE 70 PSE 90
1 6,78 £ 0,97 7,56 £0,73 8,20 £ 1,20
Placebo 2 7,89 £ 0,60 8,22 £ 0,83 8,67 +0,71
3 8,33+0,71 8,44 £ 0,73 9,11 £ 0,60
4 8,67+1,12 9,11 £ 0,60 9,67 £ 0,50
1 6,67 +1,12 7,78 +1,48 8,00 £0,71
Cafeina 2 7,56 £ 0,88 8,33 £ 1,00 8,33 £ 0,50
3 8,33+ 0,87 8,78 £ 0,83 9,00 £ 0,50
4 9,11+0,78 9,00 £0,71 9,44 + 0,53

Legenda: PSE — percepgéo subjetiva de esforco.
Fonte: Do autor (2023).
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Na comparagdo grafica da PSE entre PLA e CAF por série separado por intensidade
(FIGURA 22) observou-se uma grande proximidade dos valores médios, e apenas a 90% de
1RM é que houve uma menor PSE em todas as séries quando se utilizou CAF em relacdo ao
PLA com maior diferenca percentual de 3,92% na 22 série. A 50% de 1RM, na 42 série foi
identificado maiores valores percentuais da PSE para momento CAF (4,82%) e na 32 ndo foi
verificado diferenga nos valores, entretanto nas 12 e 22 os valores da PSE foram maiores no
momento PLA com altera¢des de 1,62% e 4,18%. Na intensidade de 70%, na 42 série constatou-
se uma maior PSE para momento PLA (1,20%), ja nas demais séries a medida foi maior quando
se utilizou a CAF, sendo na 32 série a maior diferenca percentual representando 3,87%.

Figura 22 - Representacéo grafica da comparacédo dos valores médios da PSE entre PLAe CAF
ao final das séries do exercicio separados por intensidade de teste.
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Legenda: PSE — percepcéo subjetiva de esforco, Pla —placebo, caf — cafeina e RM — repeticGes maximas.
Fonte: Do autor (2023).

4.4.5 Tempo sob tensdo, volume total de trabalho e indice de fadiga do exercicio

A tabela 13 descreve os valores médios do VVT, TST e IF do exercicio, ndo
apresentando nenhuma diferenca significativa dentro da analise estatistica realizada com valor
de p<0,05 em todas comparacg6es efetuadas (FIGURA 9).

A figura 23 apresenta graficamente a relacdo das variaveis finais do exercicio separadas
por intensidade e suplementacgdo. O VTT favoreceu o uso da CAF nas intensidades de 50% e

90% de 1RM com diferenca percentual de valores medios em 4,99% e 9,88% a mais para CAF,
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todavia a 70% de 1RM o momento PLA foi maior com uma alteragéo percentaul de 1,90% em
relacdo a CAF (FIGURA 23A).

Tabela 13 -Valores médios do VTT e TST e IF do exercicio entre 0s suplementos e as
intensidades.

SUPLEMENTOS INTENSIDADE  VTT (Kgxrep) IF (%) TSTT (3)
(%0)
50 2054,89 + 406,66 57,18 +7,63 175,33 + 29,33
Placebo 70 1799,78 + 349,62 57,17 10,02 116,67 + 20,62
90 811,56 + 317,97 39,81 +31,12 47,11+571
50 2162,00 + 433,45 55,17 +1384 184,56 + 38,00
Cafeina 70 1764,00 + 346,66 55,87 + 12,61 115,22 + 14,99
90 900,00 +299,59 37,22 +2522 52,11+ 8,24

Legenda: VTT — volume total de trabalho, IF — indice de fadiga, TSTT — tempo total sob tenséo, (%) —
porcentagem, (Kg x rep) — quilogramas vezes repetic@es e (s) — segundos.
Fonte: Do autor (2023).

Para o IF, os valores foram maiores em todos as 3 intensidades quando foi utilizado
PLA diante do tipo de suplementacdo, com percentual de diferenca dos valores muito
semelhante, indicando 3,51%, 2,27% e 6,85% a 50%, 70% e 90% de 1RM (FIGURA 23C).

Figura 23 - Representacdo grafica da comparacdo dos valores médios VTT, TST e IF do
exercicio entre PLA e CAF separados por intensidade de teste.
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Fonte: Do autor (2023).



77

O TST do exercicio foi maior para utilizacdo do PLA exclusivamente a intensidade de
70% com diferenca percentual de 1,24% para CAF, nas demais o TST apresentou valores
médios maiores a favor do uso da CAF, com alteragdes percentuais de 5,0% a 50% de 1RM e
9,59% a 90% de 1RM (FIGURA 23 B).

Ao comparar a diferenca percentual dessas variaveis entre as intensidades e o tipo de
suplementacdo utilizado, que foram baseadas no fator de valor maximo em cada comparagédo
especifica pela intensidade, podemos observar de uma forma geral para as trés, uma discreta
melhora do desempenho favorecendo a CAF a 90% de 1RM e uma menor a 70% de 1RM
(FIGURA 23).

5 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou-se em analisar se a ingestdo de 6mg/kg de peso corporal de
CAF influenciaria o desempenho fisico e as repostas cardiovasculares agudas diante de um
protocolo de teste direcionado a intensidade da carga no TF dividida em alta, media e baixa,
para que na sequéncia fosse comparado a proporcdo desse efeito entre as intensidades
verificando se a substancia poderia afetar de forma diferente o resultado dos testes realizados a
cargo da manipulacéo dessa variavel.

Através das andlises estatisticas, os resultados apontaram ndo haver melhoras no
desempenho diante de todos os protocolos de teste aplicados no estudo, entretanto por meio dos
calculos percentuais percebeu-se uma discreta diferenca em algumas variaveis ao confrontar
esses valores entre as intensidades, que serdo discutidos na sequéncia.

Para as repostas hemodinamicas, observou-se em algumas ocasifes diferencas
significativas entre CAF e PLA com valores médios mais elevados para CAF, demonstrando
seu efeito sob o sistema cardiovascular. Ao defrontar os valores das varidveis entre as
intensidades, tanto pelos valores brutos quanto pela diferenca percentual entre o tipo de
suplementacdo, ndo foi percebido um comportamento padréo para os dados a ponto de observar
diferencas nas respostas cardiovasculares entre as intensidades sob efeito da CAF. Mais
detalhes serdo tratados posteriormente neste estudo.

A organizacdo da discussdo seguiu a ordem da descricdo dos resultados, comecando
pela caraterizacdo da dieta dos participantes, passando pelas respostas cardiovasculares agudas
e terminando com a analise do desempenho fisico.

5.1 Consumo Alimentar

Diante dos valores apresentados na tabela 2, consideramos que a dieta dos participantes
(2979.55 + 711,30 Kcal/dia) estdo em conformidade com o padréo alimentar adequado para

individuos que buscam otimizar os resultados obtidos com o TF. Devido nossa amostra ser
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composta por individuos classificados como recreacionalmente ativos (MCKAY et al., 2022)
(87,9 £ 9,8 Kg de massa corporal) em que sessdo de TF diério gira em torno de 1 hora, o valor
energético ingerido por dia atende suficientemente as necessidades nutricionais visto que para
0 as caracteristicas do treinamento realizado a demanda energética aproximam-se de valores
entre 400-600 Kcal por sessdo (KERKSICK et al., 2018; MAUGHAN et al., 2018; MCKAY et
al., 2022).

Pertinente aos macronutrientes, verificamos que os valores diarios de carboidratos (4,2
+ 1,49/Kg) e lipideos (0,86 + 0,51g/Kg) concordam com as recomendagdes dirias sugeridas
pela literatura que vao de 3 a 5g/Kg/dia e 0,5 a 1,5g/Kg/dia para carboidratos e gorduras, ideal
para individuos ativos recreacionais (KERKSICK et al., 2018). No mesmo trabalho autores
continuam o posicionamento afirmando que para valores percentuais a distribuicdo diaria
calorica de carboidratos e gorduras devem preconizar valores de 45 a 55% e 25% a 35%
respectivamente, fato esse que permite configurar o modelo alimentar da amostra como
aceitavel para incrementar os efeitos do exercicio praticado pelos mesmos. De acordo com a
tabela 2 em nosso estudo a porcentagem diaria da dieta de carboidratos foi de 49% e lipideos
de 22%.

Diferente dos outros macronutrientes, 0 consumo de proteinas pertencentes a amostra
do estudo apresentou um padrédo elevado (2,55 + 0,98) para o nivel de atividade fisica dos
mesmos, representando 29% do consumo caldrico diario total. De acordo com as
recomendacdes tratadas na literatura para individuos fisicamente ativos que ndo buscam
rendimento a ingesta por dia deve ser de 0,8 a 1,29/Kg equivalendo de 15 a 20% das calorias
totais (KERKSICK et al., 2018).

Se tratando da analise realizadas, onde verificou-se aspectos cardiovasculares e de
desempenho, dentre 0s macronutrientes podemos sustentar que apenas o consumo de
carboidratos seria capaz de promover uma interferéncia direta significativa na performance
fisica por estar envolvido no ressintesse do glicogénio muscular (ALGHANNAM et al., 2016;
CERMAK; VAN LOON, 2013; KERKSICK et al., 2017). Em razdo das caracteristicas do TF
a demanda energética durante o exercicio é mantida em grande parte pela via glicolitica latica,
0 que dependendo da manipulacdo das variaveis a atuacdo da via pode ser ainda mais
participativa (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2015). Uma dieta restrita em
carboidratos pode contribuir para a diminui¢&o dos estoques de glicogénio muscular e hepético,
e uma vez que reduzida sua disponibilidade forma-se um ambiente favoravel ao incremento da
fadiga muscular (ALGHANNAM et al., 2016; ALGHANNAM; GONZALEZ; BETTS, 2018).
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Em uma revisdo sobre carboidratos e TF, os autores afirmam que ndo h& dados
suficientes para afirmar que a quantidades maiores de ingestdo de carboidratos seja favoravel
ao desempenho quando comparado a uma dieta com menor quantidade, entretanto em relacéo
ao jejum e em treinos composto por mais de 10 séries verifica-se uma superioridade para
manipulacdo dos carboidratos dentro da dieta (HENSELMANS et al., 2022). Considerando
essas informacdes podemos garantir que em relagédo a distribuicdo dos carboidratos dentro dieta
dos participantes, ndo houve influéncia da proporc¢éo ingerida por dia capaz de produzir um
efeito negativo no desempenho do mesmos durante a realizacao dos testes fisicos, visto que o0s
valores em g/kg/dia estdo dentro dos preconizados, somados ao volume em séries do teste que
foi composto apenas por 4 no exercicio.

O alto consumo diario de proteinas apresentado nesta analise (TABELA 2) pode ser
justificado no objetivo preconizado pelos participantes em sua pratica do TF, devido ao fato de
todos buscarem prioritariamente resultados estéticos voltados ao aumento da massa muscular e
reducdo do % de gordura corporal. Dessa forma um suporte insuficiente de proteinas pode
negativar o balangco nitrogenado e por consequéncia comprometer os resultados, afetando a
recuperagdo muscular e promovendo um ambiente muscular catabdlico oriundos de uma
atenuacdo do processo de sintese proteica (STOKES et al., 2018). O aporte necessario de
proteinas para incrementar a hipertrofia muscular e diminui¢ao da gordura corporal, deve levar
em consideracdo o tipo de atividade, o nivel de condicionamento fisico e o peso corporal do
individuo, nesse contexto podemos observar pelos resultados obtidos na tabela 1 que a média
de peso e do % de gordura corporal relacionado a % de forca relativa do teste de 1RM
demonstram que os valores do consumo de proteinas € aceitavel para esse publico (KERKSICK
et al., 2018). Além disso nos Ultimos anos tem-se dado uma atengédo especial para aumento da
porcentagem diaria de proteinas na dieta em associacao aos outros macros, como estratégia para
otimizar a reducdo dos processos catabolicos em detrimento do balanco energético negativo
(ARAGON et al., 2017; HECTOR; PHILLIPS, 2018; JAGER et al., 2017). Agrega-se dessa
forma, mais um argumento que justifica os valores do consumo de proteinas diario em nossa a
amostra.

Como ja apresentado anteriormente, uma vez que o0 consumo de carboidratos esta
adequado para o nivel e tipo de atividade dos participantes, o0 consumo alto de proteinas e
adequado de lipideos ndo exercem interferéncia nas analises realizadas neste estudo.

Sobre o consumo diario de CAF dos participantes, conforme apresentado na tabela 2 a
média de consumo diario foi de 53£21,58mg, e a relacdo mg/Kg foi de 0,61+0,28, ou seja, de

acordo com o recordatério alimentar de 24h podemos classificar nossa amostra como baixo
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consumidores de CAF com base nas recomendagdes minimas da sua utilizacdo para efeito
ergogénico (DE SALLES PAINELLI et al., 2021; GRGIC, 2022; MARTICORENA et al.,
2022; TAYLOR; BREWER, 2019). Ademais, em relagdo a dose de CAF utilizada em nossos
testes, o valor do consumo habitual dos participantes representou apenas 10% da dose
manipulada, minimizando dessa forma sua influéncia nos resultados (CARVALHO et al.,
2022a).

Observa-se na tabela 3 que para o recordatério alimentar de 12h utilizado para monitorar
0 consumo da substancia, a quantidade de CAF ingerida por dia apresenta valores bem proximo
aos verificados no recordatério alimentar de 24h da avaliacdo inicial, demonstrando que nossos
participantes mantiveram um padrdo de consumo regular durante os testes.

Entre os valores absolutos de ingesta diaria verificamos um consumo mais alto na
semana de testes referente a intensidade de 50%, ndo ultrapassando os valores de 61,38
+45,18mg por dia e 0,71+0,55mg/kg que representam cerca 15% e 16% de aumento
respectivamente em relacdo a avaliagdo inicial. Contudo os demais valores demonstraram
estarem abaixo dos valores observados na avaliacdo inicial, sendo o menor deles de
37,03+35,57mg e 0,42+0,44mg/kg na intensidade de 90%. Diante de tais valores afirmamos
que apesar de uma certa diferenca entre 0s momentos ela ndo foi suficiente para influenciar os
resultados do trabalho, na medida em que os valores diarios por kg de peso corporal representam
menos de 11% da dose de suplemento administrada chegando bem préximo do valor obtido na
avaliacao inicial.

De uma forma geral em todas as analises realizadas neste estudo para 0 consumo
habitual de CAF podemos afirmar que os valores obtidos ndo foram suficientes para interferir
na intervencdo proposta em nosso trabalho, em razdo de haver dados na literatura que sustentam
que doses baixas caracteristicas de um consumo habitual de CAF ndo afeta a reposta ergogénica
da mesma quando manipulada em suplemento para auxiliar o desempenho no exercicio fisico.
(GRGIC, 2022; GRGIC et al., 2020; MARTICORENA et al., 2022; TALLIS; GUIMARAES-
FERREIRA; CLARKE, 2022).

5.2 Respostas cardiovasculares

5.2.1 Frequéncia cardiaca

A FC durante o esforco apresentou neste estudo valores significamente mais elevados
durante o uso da CAF em relagdo ao placebo ao se analisar a suplementacédo de uma forma
geral, sem considerar as especificacdes das intensidades e das séries, ademais quando se
comparou os valores dessa variavel entre a condicdo PLA e CAF separando-os por intensidades

ou séries e também separando por intensidades simultaneamente as séries ndo houve diferencas
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significativas entre as comparagdes. Tais resultados confirmam a hipdtese de que a CAF quando
associada ao TF contribui por aumentar a atividade cronotrdpica cardiaca gerando uma elevacao
da resposta da FC durante o esforco (TABELA 4). Alguns achados na literatura corroboram
com tais resultados identificando diferencas significativas no comportamento FC durante o
esforgo fisico ao qual justificasse uma sobrecarga adicional durante TF, onde um trabalho
encontrou elevagdes a favor do uso de CAF (6mg/kg) para aumento da FC quando comparado
ao PLA, utilizando a cadeira extensora e 0 supino vertical em um protocolo de 4 séries em cada
exercicio com aferi¢do da FC ao final de cada série onde neste caso 0s autores verificaram essa
diferenca ao final da primeira séries dos exercicios (HUDSON et al., 2008). Richardson e
Clarke, (2016) também encontraram diferencas significativas na FC ao utilizar café e CAF
associada ao TF nos exercicios agachamento e supino reto, sob esforgco comparados ao PLA e
ao café descafeinado.

Todavia, existe uma segunda linha de dados que véo se antemao aos descritos sobre o
comportamento da FC em ambiente semelhante deste trabalho como o estudo de Goldstein et
al., (2010) que n&o relatou diferencas significativas na FC de mulheres com doses de 6mg/kg
de CAF contra PLA, aferida imediatamente ap0s o término do exercicio. Somados a esse, outro
trabalho que utilizou de 4mg/kg de CAF em um teste de exercicios anaerébios que era
finalizado com execucdo do exercicio supino reto, e também ndo apresentou diferencas
significativas entre PLA e CAF na FC (WOOLF; BIDWELL; CARLSON, 2009). Lopes-silva
et al., (2022) utilizando 5mg/kg de CAF em um teste de resisténcia de forca intermitente de
membros superiores em atletas de combate ndo verificou diferencas significativas entre PLA e
CAF durante a realizacdo do protocolo testado.

Ainda sobre a FC durante o exercicio, foi avaliado neste estudo a magnitude do pico da
mesma, considerando o valor maximo observado da em cada dia de teste, e apesar de nao
encontrarmos diferencas significativas verificamos que os maiores picos da FC em cada
intensidade foi manifestado em associacao a ingestdo de CAF nos dias de teste sendo 90% a
intensidade em que houve maior diferenca de magnitude entre o tipo de suplementacdo utilizado
(FIGURA 11B). Diante deste cenario verificamos que alguns estudos apresentaram resultados
semelhantes, onde foi avaliado a FC méaxima durante a execucdo de exercicios do TF
ausentando-se de diferencas significativas ao se comparar CAF e PLA (CONNAHAN; OTT,;
BARRY, 2017; DA SILVA et al., 2015; DUNCAN et al., 2013; DUNCAN; OXFORD, 2012;
GREEN et al., 2007; LOPES-SILVA et al., 2022; MARINHO et al., 2022). Diferentemente
desses resultados , para Duncan e Oxford, (2011) a CAF exerceu um aumento significativo

comparado ao PLA na FC méxima, com doses de 5mg/kg de peso corporal durante a execugdo



82

do supino reto a 60% de 1RM, além disso no estudo Bunsawat et al., (2015) foi identificada
diferenca significativa na FC maxima durante um teste maximo realizado na esteira até a
exaustdo com maiores valores para 0 momento em que se utilizou CAF (400mg) em relagdo ao
PLA.

Averiguamos também os valores da FC em repouso 60 minutos ap6s a ingestdo das
capsulas e 20 minutos apds o término do exercicio, dentro do célculo da magnitude das mesmas
em cada intensidade. Nao foram encontradas diferencas significativas em ambas condicdes,
mas foi observado que apds a ingestdo das capsulas houve uma associacao positiva entre CAF
e aumento dos bpm juntamente com as maiores magnitudes de decréscimo dos batimentos
relacionadas ao PLA (FIGURA 11A). Frente a essas respostas da FC, podemos identificar que
a CAF por si foi um fator capaz de modificar discretamente o funcionamento do coragdo sem a
associagédo da sobrecarga do exercicio. Existe na literatura dados que comprovam a inexisténcia
de diferenca significativa no valor da FC apds ingestdo de capsulas de CAF em repouso para
PLA, com doses de 6mg/kg (ASTORINO et al., 2013; GOLDSTEIN et al., 2010; PHAN;
SHAH, 2014; WOOLF; BIDWELL; CARLSON, 2009) No entanto dois estudos confirmam
que 6mg/kg de CAF foi suficiente para elevar os batimentos cardiacos de forma significativa
em relacdo ao PLA em repouso (ASTORINO et al., 2007; ASTORINO; ROHMANN; FIRTH,
2007).

Existiu no pos exercicio uma elevacdo da FC em relacdo ao repouso em todas as
intensidades independente da suplementacdo ou ndo, confirmada nos valores positivos da
magnitude, além disso destacamos que a CAF ndo foi uma fator relevante para essas repostas,
uma vez que foi observado valores mais elevados para o PLA em todas as intensidades.
Diferentemente dos valores de pico, no pos exercicio a FC teve maiores diferencas percentuais
na comparacdo CAF x PLA a 70% de 1RM, demonstrando que os valores de pico nao teve
relacdo direta com o0 aumento dos batimentos 20 minutos pos exercicio (FIGURA 11C). Alguns
achados que avaliaram a FC pos exercicio, em diversos protocolos de teste, e ndo
diagnosticaram diferencas significativas entre PLA e CAF, demonstrando ndo existir uma
interacdo dessa substancia neste momento para elevar os batimentos cardiacos a valores
adicionais do que os promovidos de forma residual as respostas homeostaticas oriundas do
esforco fisico no TF (ASTORINO et al., 2013; WOOLF; BIDWELL; CARLSON, 2009).

5.2.2 Presséo Arterial

A PA foi aferida em nosso estudo nos mesmos momentos das medidas da FC durante o
exercicio, onde ndo foi encontrada diferencas significativas nos valores médios ao se comparar

PLA e CAF de forma geral, separado por intensidade e série e isolados por intensidade



83

simultaneamente as séries (TABELA 5). O comportamento da PAS e PAD sob o esfor¢o nos
testes, demonstraram uma pequena diferenca entre valores médios de PLA e CAF dentro das
intensidades verificando uma superioridade discreta em razdo do uso da CAF. Tanto a PAS
quanto a PAD independente do tipo de suplementacdo e intensidade e séries mantiveram um
padrdo nos valores médios entre todas as afericdes efetuadas com diferenca méxima observada
de 12mmhg para primeira e 8mmhg para segunda (FIGURA 12 e 13). Ainda durante o exercicio
ao avaliar a magnitude da PA de pico, tanto a sistélica quanto a diastélica confirmaram o
predominio da acdo da CAF em resultar em valores percentuais mais elevados quando
comparado aos testes em que mesma néo foi utilizada dentro das intensidades, exceto a 90% de
1RM que ndo ocorreu diferenca de magnitude na PAD, entretanto de acordo com desfecho do
estudo ndo foi verificada diferenca significativa da magnitude entre as intensidades na
comparagéo entre PLA E CAF (FIGURA 15 e 16 B). Os dados referentes da PAM observados,
por serem calculados dentro de uma formula matematica de acordo com os valores obtidos da
PAS e PAD apresentaram um comportamento semelhante diante das comparac6es efetuadas no
trabalho com auséncia de significancia estatistica, contudo agrega também por demonstrar uma
superioridade discreta de valores durante realizacdo do exercicio em virtude dos efeitos da CAF
(FIGURAS 14 e 17B).

Uma vez que o esforco fisico ja um agente estressor ao sistema cardiovascular
responsavel por elevar os valores nas avaliagbes hemodinamicas, compreende-se como
consequéncia da interpretacdo das analises neste estudo que a CAF propicia uma leve
interferéncia elevando valores da PA durante o exercicio, sendo a PAS e PAM um pouco mais
sensivel a esse efeito, indicando que os mecanismos de acdo da CAF no sistema cardiovascular
exerce de forma limitado uma certa influéncia nas respostas hemodinamicas durante o TF.

Semelhante aos resultados deste trabalho, um estudo realizado com levantadores de
peso no exercicio supino reto a 80% de 1RM, suplementando 9mg/kg de peso corporal nao
identificou diferencas significativas entre PLA e CAF perante exercicio, entretanto os valores
absolutos apresentaram ser maiores para CAF (MENEZES et al., 2022). Outros estudos também
ndo demonstraram diferencas significativas durante exercicio entre o tipo de suplementacdo na
PA de acordo com intervencdo submetida, com doses de CAF entre 3,0mg/kg, e 5mg/kg
(CONNAHAN; OTT; BARRY, 2017; WOOLF; BIDWELL; CARLSON, 2009). Por outro
lado, em dois trabalhos semelhantes do mesmo autor foi relatado aumento significativo da PAS
e ndo para PAD e PAM ap0s ingestdo de 6mg/kg de CAF sob esforco, diante varios exercicios
do TF a entre 60 e 70% de 1RM quando comparado ao PLA (ASTORINO et al., 2013;
ASTORINO; ROHMANN; FIRTH, 2007). Para a mesma dose de CAF Goldstein et al., 2010
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relatou resultados semelhantes com aumento apenas da PAS no exercicio supino reto a 60% de
1RM. Indo de encontro a esses achados Woolf, Bidwell e Carlson, (2008) propés um protocolo
de exercicios anaerdbios compostos por leg press supino reto e um teste de wingate associados
a suplementacdo de 5mg/kg de CAF e descobriu um aumento significativo da PAS somente no
teste com CAF em relacdo ao PLA. Corroborando com tais afirmativas em uma reviséo de
literatura os autores relataram que a CAF como suplemento é capaz de exercer influéncia para
aumentar os valores da PA durante o TF (JURIK; STASTNY, 2019).

A PAS e PAD em todas as comparages realizadas em repouso por meio do célculo da
magnitude 60 minutos pds capsulas e 20 minutos po6s exercicio (FIGURA 9) demonstrou
diferenca significativa apenas na PAS p0s exercicio, quando confortou-se os dados diante da
suplementacdo somente desconsiderando as especificacfes das intensidades, onde a CAF
favoreceu a elevacdo dos valores em relacdo ao PLA. Esse resultado permite verificar que a
CAF néo s0 evitou a hipotensdo pos exercicio da PAS como elevou seus valores em relagdo ao
repouso pré teste, sustentando sua atuagdo adicional no controle inotrépico pos exercicio
(FIGURA 15C).

Apos a ingestdo das capsulas houve um pequeno aumento da PAS, PAD e PAM em
todos os dias que foi administrado a CAF, ausentando-se de diferencas significativas para o
PLA, além disso a magnitude desse aumento para PAS e PAM foi bem mais expressivo nas trés
intensidades demostrado na figura 15A e 17A. Ja de acordo com a figura 16A nota-se que a
PAD nédo se elevou e nenhum dia de teste associados a ingestdo de capsulas de PLA.
Determinados achados na literatura, ndo encontraram diferencas significativas na resposta da
PA entre CAF e PLA em repouso apo0s a ingestdo de CAF em doses de 3mg/kg e 6mg/kg, como
é 0 caso dos estudos de Gibbs et al., (2021), Menezes et al., (2022) e Goldstein et al., (2010),
por outro lado existem dados que comprovam diferencas significativa da PA em repouso apos
administracdo de CAF em relacdo ao PLA, com respostas elevadas reportada especialmente na
PAS (ASTORINO et al., 2007, 2013; PHAN; SHAH, 2014). Souza et al., (2014) por sua vez
constatou elevaces significativas na PAD e PAM apos ingestdo de 4mg/kg de CAF e ndo na
PAS quando comparado ao PLA. No explorar dos dados deste estudo somado a outros na
literatura, entende-se que a CAF por si tem a capacidade de afetar o sistema cardiovascular
promovendo mesmo que pouca, uma elevagao dos valores da PA em repouso em relacdo PLA,
uma vez que é possivel verificar essa discreta diferenca nas representagdes graficas. A poténcia
dos efeitos dessa substancia no organismo € influenciada por fatores genéticos individuais, e

por mais que os calculos médios ndo demonstraram significancia o fato de haver um
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comportamento diferente j& o suficiente para justificar sua atuacéo fisiolégica nos mecanismos
de controle hemodinamico.

Nos 20 minutos de repouso pos exercicio foi diagnosticado uma diferenca significativa
apenas para PAM a 70% de 1RM quando confrontado a magnitude da alteracdo dos valores do
PLA com a CAF, com superioridade dos dados para CAF, ademais para PAS, PAD e PAM nao
houve diferencas significativas no restante das comparagdes efetuadas (FIGURA 9).
Independente dessas informacgdes, verificou-se que PAS e PAM n&o abaixaram em nenhum
instante pos exercicio quando esteve sob acdo da CAF, ja PAD ndo elevou-se em nenhuma
condicdo quando se utilizou PLA, portanto em uma analise geral da magnitude da PA nesse
momento pode-se inferir que as maiores valores desse calculo foi induzido pelo uso de CAF, e
0s menores pela sua auséncia. Consentido nas informacg6es anteriores € possivel atestar que a
CAF cumpre uma importante influéncia na atenuacgdo da hipotens@o pos exercicio provocada
pelo mesmo. Um estudo que avaliou os efeitos hemodindmicos de 6mg/kg de CAF em
levantadores de peso, em que avaliou a PA de forma ambulatorial no pos exercicio concluiu
que apesar de ndo observar diferenca significativa entre PLA e CAF néo foi verificado o efeito
hipotensor do exercicio, com valores maiores para CAF diante do tipo de suplementacédo
(MENEZES et al., 2022). Contrariamente ha estudos que identificaram diferencas significativa
nos valores da PA pds exercicios de forca demonstrando valores mais elevados da PAS para
suplementacdo de CAF em relacdo ao PLA (ASTORINO et al., 2011; GIBBS et al., 2021).
Ainda nesse contexto de comparacdo, Bunsawat et al., (2015) encontrou elevacdes
significativas da PAD e PAM e ndo para PAS apds ingestdo de 400mg de CAF em um teste na
esteira até a exaustdo. Avaliando a reducdo da PA na recuperacdo ativa e passiva apds o
exercicio, um estudo concluiu que diante da suplementacéo de CAF (3,3mg/kg) aumentou-se o
tempo de recuperacdo em relacdo ao PLA, ndo afetando a FC maxima durante o exercicio
(CONNAHAN; OTT; BARRY, 2017).

A revisdo dos achados da literatura descritos anteriormente, juntamente aos dados do
presente estudo e mais dois artigos de revisdo somam por sustentar a suposi¢do do papel da
CAF na atenuacdo ou inibicdo da hipotensdo poOs exercicio, e mesmo que em muitos casos
ausentou-se as diferencas significativas é preciso atentar-se para utilizacdo da suplementacao
de CAF no TF quando esse efeito fisioldgicos for relevante na prescricdo do exercicio,
principalmente se o praticante apresentar alguma doenca relaciona a PA (GRGIC et al., 2019;
JURIK; STASTNY, 2019)

5.2.3 Duplo produto
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O DP verificado ao final das 4 séries revelou diferencas significativas ao se comparar
PLA e CAF apenas quando confrontou-se os dados entre PLA e CAF de uma forma geral sem
considerar séries e ou intensidades, nas demais comparaces realizadas considerando a
suplementagdo como pressuposto (FIGURA 8) ndo foi observado diferengas (TABELA 8),
contudo os dados comportaram-se de uma forma geral apresentando uma discreta elevagédo nos
valores dessa varidvel em todos os momentos de avalicdo associados a utilizagdo da CAF
(FIGURA 18). Os dados obtidos pela analise do DP permitem sustentar a hipotese de que a
sobrecarga cardiaca durante o exercicio foi maior sob o efeito da CAF, confirmando sua
interferéncia no sistema cardiovascular durante o esfor¢co no TF. Corroborando esses dados um
estudo realizado a 60% de 1RM no leg press e supino reto, com uso de 6mg/kg de CAF,
constatou diferencas significativas com maiores valores do DP para CAF quando comparada
ao PLA (ASTORINO et al., 2007). Por outro lado Menezes et al., (2022), ao avaliar o DP
durante o exercicio supino reto apos administracdo de 9mg/kg de CAF, ndo observou diferencas
significativas em relagdo ao PLA, entretanto pode-se verificar que houve maiores valores
absolutos a favor da CAF.

Na relacdo entre CAF, TF e repostas hemodinamicas, por mais que muitos estudos ndo
apresentaram resultados com os calculos diretos do DP, e uma vez que 0 mesmo considera 0s
valores da PAS e a FC podemos pressupor em um contexto geral que o comportamento dessa
variavel conduz para um resultado semelhante ao da FC e PAS sobre esfor¢o, e dessa forma
entendemos que a CAF pode ser considerada um agente influente para aumentar os valores do
DP quando comparada a condicGes em que a mesma nao se faz presente. A DP por ser o produto
da FC pela PAS avalia o esforco cardiaco por meio da acdo cronotropica e inotropica cardiaca,
uma vez que com o uso da CAF o coracdo bateu mais rapido e com mais forca confirmamos a
existéncia de uma sobrecarga adicional durante o esforco explicadas por todos mecanismos
fisiologicos de atuacdo da substancia na atividade contrétil do coracéo.

5.2.4 Mecanismos de acdo da cafeina envolvidos nas repostas hemodinamicas

Como resultado as analises apresentadas neste estudo no tocante as alteracdes das
repostas cardiovasculares frente associacdo da CAF, destacamos algumas justificativas
fisiologicas pela qual a mesma exerce seu efeito sobre esse sistema e por mais que em muitas
das comparac6es a diferenca significativa ndo foi encontrada, agregado ao fato de ainda haver
dados controversos na literatura, ficou evidente que a CAF foi capaz de resultar em um
comportamento diferente do sistema cardiovascular, favorecendo ao aumento dos valores das
variaveis hemodindmicas em relacdo ao PLA nas comparacGes realizadas em diversas

condicdes propostas neste trabalho.



87

Associado a sobrecarga oriunda do exercicio ao sistema cardiovascular para suporte a
demanda metabdlica energética necessaria, existem mecanismo de acdo da CAF que agregam
por aumentar a magnitude dessa resposta confirmado em nosso estudo nos resultados da FC e
DP ao final das séries. Em sua atividade antagdnica a adenosina, a CAF é capaz de aumentar o
efeito cronotrdpico e inotrépico cardiaco de forma direta por aumentar a disponibilidade de Ca*
e K" no meio intracelular e com isso diminuir o potencial de acdo da membrana das células do
miocardio e nodo sinusal carecendo de um menor potencial de acdo para propagacao do impulso
nas mesmas, até sua acdo de forma indireta, por aumentar a producdo de catecolaminas no
cortex supra renal e por consequéncia maior estimulagdo dos receptores [B-adrenérgicos
presentes no coragdo. Tanto o meio direto quanto indireto sdo mediados pela aumento da
atividade simpatica via SNC ao qual a adenosina € um agente modulador (DAVIS et al., 2003;
GELDENHUYS et al, 2017; GUYTON, 2002; HEADRICK et al., 2011; LOPES;
PLIASSOVA; CUNHA, 2019; MOTIEJUNAITE; AMAR; VIDAL-PETIOT, 2021;
MUSTAFA et al., 2009; NICOLL; FRY; MOSIER, 2022). De fato, tais mecanismo sustentam
os efeitos observados na elevacdo da FC, PAS, PAM e DP, entretanto existe ainda a atuagédo
antagbnica a adenosina nos vasos sanguineos periféricos agindo tanto no endotélio quanto na
musculatura lisa, e assim como o coracgao esta sob atuacdo de mecanismos diretos via canais de
K* e da producdo parécrina e autocrina de agentes constritores, a os indiretos provenientes da
acdo das catecolaminas (BUSCEMI et al., 2010; MOTIEJUNAITE; AMAR; VIDAL-PETIOT,
2021; PAPAMICHAEL et al., 2005).

O fato de haver certa divergéncia nos dados avaliados na literatura, podem estar
suportado nas diferencas metodologicas presentes nos mesmos, como a dose utilizada e o perfil
do consumo habitual de CAF da amostra, tipo e manipulacdo das variaveis do exercicio
utilizado no testes, o efeito placebo e as repostas genéticas individuais, uma vez que tais fatores
podem atuar na magnitude do efeito da CAF modificando magnitude de suas repostas
(GIRALDEZ-COSTAS et al., 2023; MARTINS et al., 2020; TALLIS; GUIMARAES-
FERREIRA; CLARKE, 2022). Entretendo um dos efeitos indesejados mais observados na
literatura promovidos pela CAF como suplemento € a taquicardia com a maior prevaléncia
observada de todos os colaterais nos estudos que direcionaram a esse fim (DE SOUZA et al.,
2022)

As alteracbes em repouso promovidas pela CAF na resposta cardiovascular é
fundamentada no aumento da atividade do SNS e dos mecanismos celulares locais atuantes no
coracdo e vasos sanguineos, entretanto na recuperacdo poOs exercicio observamos que a

retomada do tdnus parassimpatico juntamente com prorrogagdo dos efeitos da intervencdo dos
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agentes vasodilatadores periféricos causadores da hipotensdo (NEGRAO, 2010), sio
prejudicados sob influéncia da CAF, onde observamos as diferencas significativa na PAS e
PAM quando comparada ao PLA. Alguns estudos na literatura vdo ao encontro de nossas
afirmativas, onde foi demonstrado a interferéncia da CAF no SNC via moderacgdo simpatica e
parassimpatica, por meio do controle da variabilidade da FC na recuperacdo p6s exercicio na
qual foi afetada quando se utilizou CAF em relagéo ao PLA (GONZAGA et al., 2017, 2019).

Ainda que ndo fora um objetivo direto proposto pelo desfecho central deste trabalho,
verificamos que ndo hd uma interferéncia da intensidade de treino nas respostas hemodinamicas
avaliadas, ausentou-se um padréo de comportamento dos resultados que inferisse seja por dados
brutos ou diferencas percentuais, capaz de relacionar a magnitude do tamanho do efeito das
alteracdes promovidas pela CAF atreladas a alguma das intensidades quando comparando-as
entre si. Percebemos pelo tratamento dos dados coletados da FC, PA e DP que 0s mesmos
mantiveram uma certa regularidade independente da intensidade de teste, o que pode ser
explicado pela ocorréncia da realizagdo das séries do exercicio até a falha concéntrica que por
sua vez cria um ambiente fisiologico e mecanico favoravel a uma elevacdo maxima dos
marcadores hemodinamicos dissociado das influéncias do nimero de repeticdes e da carga em
kg levantada na execucéo do exercicio (NEGRAO, et. al., 2010)

5.3 Desempenho

5.3.1 Numero de repeticdes

O numero de repeticdes avaliado em nosso protocolo de testes ndo apresentou diferencas
significativas ao se comparar PLA e CAF em todas as condi¢6es propostas no estudo (TABELA
9). Dessa forma verificou-se estatisticamente a auséncia da interferéncia da CAF nessa variavel,
porém foi verificado em valores brutos que quando se utilizou a CAF o0 nidmero médio de
repeticdes foi levemente mais elevado, demonstrando sutilmente um comportamento diferente
entre as duas condi¢cdes de suplementacdo efetuadas no estudo. De uma forma natural em
virtude dos mecanismos de fadiga o nimero de repeticdes regrediu com o avancas das séries
em todas as intensidades, e na comparacdo entre elas vemos na intensidade 90% valores
percentuais mais elevados para CAF em relacdo ao PLA na ultima série do exercicio,
demonstrando que em certa parte houve uma interferéncia na fadiga produzida (FIGURA 19).
Na andlise dos valores brutos a enorme diferenca do nimero de repeti¢oes entre as intensidade
é evidente pelo fato das cargas serem fixadas em 3 valores de acordo com teste de 1RM, se
fazendo valer o principio da interdependéncia do treinamento (FLECK, 2008) que no caso deste
estudo o numero de repeticOes efetuadas por serie verificou-se inversamente proporcional a

intensidade da carga em consequéncia ao ambiente experimental de teste ser determinado pela
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intensidade. Para sequéncia da discussdo dos resultados, destacamos que as demais variaveis
analisadas no desempenho se tornaram influenciadas pelo nimero de repeti¢bes das séries do
exercicio.

Nosso estudo foi composto apenas do exercicio supino reto e dentro de suas
caracteristicas reitera-se a auséncia de significancia da CAF para melhora do desempenho,
porém existem dados na literatura que apresentam dados divergentes da atividade ergogénica
da CAF em relagdo ao segmento corporal trabalhando, como é o caso da pesquisa de Grgic e
Mikulic, (2017) que realizando testes de forca méxima e de resisténcia a 60% de 1RM com
6mg/kg de CAF descobriu que nos exercicios supino reto e agachamento a CAF promoveu
efeito ergogénico apenas no teste de forga maxima e em membros inferiores e, no supino néo
houve diferencgas significativas e nenhum dos testes em relagdo ao PLA. Diferentemente da
metanalise feita pelo mesmo autor que confirmou o efeito ergogénico da CAF na forga maxima
e poténcia muscular, e que na analise de subgrupos a CAF foi capaz de exercer esse efeito
apenas em exercicios para parte superior do tronco (GRGIC, 2022). Um terceiro estudo com
teste de resisténcia na mesma intensidade em 4 exercicios do TF de membros superiores e
inferiores constataram que 5mg/kg de CAF foi capaz de aumentar o nimero de repeticdes em
todos exercicios confirmando o efeito ergogénico independente do segmento corporal
(DUNCAN et al., 2013). Dentro do objetivo de nosso trabalho e das caracteristicas
metodologicas do mesmo, nao foi possivel alegar nada a respeito do efeito ergogénico da CAF
em relacdo ao segmento corporal, mas € importante relevar que o exercicio aplicado nos testes
é bem estudado na literatura dentro desse contexto, havendo evidéncias suficientes que se
opondo aos resultados deste trabalho comprova a ergogenicidade da CAF associada ao mesmo.
Tais informacGes vdo de encontro a uma revisdo de literatura que avaliando dados da utilizacédo
de CAF em testes de forca maxima e de resisténcia muscular, esclareceu que no exercicio
supino reto a CAF melhora a forca maxima a e a resisténcia de forca verificada por meio do
namero de repeticbes, porém no leg press essa melhora ndo foi observada em nenhuma das
avalicBes, os autores ainda alegam que somente nesses dois exercicios é que houve informac6es
suficientes para a revisdo (FERREIRA; DA SILVA; BUENO, 2021).

Nossa amostra foi composta somente por individuos fisicamente ativos, e nossos
resultados demonstraram repostas compativeis em partes ao trabalho de H Brooks e Wyld,
(2015), que realizou um teste de 1RM no agachamento para medir a forca maxima em
individuos treinados e ndo treinados, suplementando 5mg/kg em trés grupos diferentes, CAF,
PLA e controle, e ao final ao autores descobriram que tanto a CAF quanto PLA melhoraram o

teste em individuos ndo treinados em comparagao ao controle que ndo ingeriu nenhuma capsula,
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porém foi verificado uma auséncia de diferengas no desempenho ao defrontar apenas 0s grupos
CAF e PLA, havendo melhora apenas quando compararam ambos grupo ao controle, com isso
os autores concluem afirmando que o PLA também demonstrou resultados positivos tanto como
a CAF ndo apresentando efeito significativo no desempenho comparados ao PLA.

Vaérios estudos apresentaram respostas significativas no efeito ergogénico da CAF em
diversos protocolos de teste com doses fixas de 170mg a 800mg e em mg/kg na média de
6mg/kg na forma de gel, bebida e cépsulas, associada a exercicios pra diversos segmentos
corporais, nas intensidades entre 50% de 1RM a 100% de 1RM avaliadas tanto no teste de forga
maxima como em testes de resisténcia verificando o desempenho no nimero de repeti¢des (DA
SILVA et al., 2015; DUNCAN et al., 2012; DUNCAN; OXFORD, 2011, 2012; GRGIC, 2021,
2022; GRGIC et al., 2019; LOPES-SILVA et al., 2022; SALATTO et al., 2017; VENIER,;
GRGIC; MIKULIC, 2019). Sendo assim, mesmo com toda diversidade metodologica e apesar
de algumas divergéncias entre elas, pode-se afirmar que é bem elucidado o efeito ergogénico
da CAF, o que vai na contra mao dos resultados de nosso estudo, contudo verificamos uma
limitacdo em relacdo ao nimero de estudos conduzidos para comparar a magnitude do efeito
ergogénico em relagcdo a intensidade do TF, justificando assim a necessidade da finalidade
metodoldgica de nosso trabalho.

Para esta analise especifica existem dados que comprovam efetivamente o efeito
ergogénico da CAF aprofundando na influéncia da intensidade do treinamento, como
demonstra um estudo que avaliando a utilizacdo de CAF em doses de 3mg/kg nos exercicios
supino reto e agachamento a 65% e 75% em um teste de repeticGes maximas confirmou que a
suplementacdo demonstrou ser efetiva por melhorar o desempenho no nimero de repeticfes em
relacio ao PLA, onde os concluindo que a CAF teve um efeito mais pronunciado em
intensidades maiores que 75% (RUIZ-FERNANDEZ et al., 2023). Considerando ainda esse
contexto, outro estudo de revisdo verificou que a CAF é capaz de aumentar o desempenho por
meio da velocidade de execucdo dos exercicios resistidos em intensidades altas baixas e medias,
confirmando sua ergogenicidade também neste tipo de avaliacdo (RAYA-GONZALEZ et al.,
2020). Embora este estude ndo aponte melhoras no desempenho promovidos pela CAF por
meio do numero de repeticdes, que foi a variavel principal reguladora das demais avaliadas, por
meio do calculo da diferenca percentual entre os dados de CAF e PLA especificos em cada
intensidade observou-se que a interferéncia do suplemento no nimero de repeticdes foi maior
a 90% de 1RM quando comparado as demais.

5.3.2 Tempo sob tensdo
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A contabilizacdo do TST por série durante o exercicio ndo apresentou diferenca
significativa entre a suplementacdo, em todas as comparagOes sugeridas neste trabalho
(TABELA 10), afirmando, portanto, ndo existir atuagdo positiva significativa da CAF no
aumento do tempo de realizacdo das séries durante o exercicio.

O TST por série no estudo teve de certa forma uma associagdo com o nimero de
repeticBes por série, uma vez que a cadéncia do exercicio foi controlada, todavia como as séries
foram executadas até a falha as diferencas no desempenho considerado por essa variavel foi
observado no comportamento do controle da manutencdo cadéncia ao se aproximar do final de
série, uma vez que em virtude da fadiga os individuos apresentavam uma certa dificuldade em
manter o padrdo do movimento dentro das batidas sonoras, influenciando por consequéncia o
proprio numero de repeticOes realizados, somados a isso, identificou-se também que tempo de
isometria sustentado quando atingido a falha dentro da dltima repeticao, pdde ser mais um fator
de performance no TST apontando uma pequena variacdo quando se instaurou a fadiga.

Mesmo com a falta de diferencas significativas perante a suplementacéo, verificou-se
uma alteracdo dos valores médios do TST para os momentos em que foi utilizado CAF em
relacdo ao PLA, com um discreto favorecimento para uso da CAF, demonstrando que existiu
uma interferéncia nessa variavel de desempenho. Assim como observado no nimero de
repeticdes isolados por intensidade, a partir do calculo da diferenca percentual média entre a
suplementacdo verificou-se maiores proporcdes para a intensidade mais alta em relacdo as
demais. Pela relacdo com o niumero de repeticdes o TST por série apresentou semelhantemente
um decréscimo no avanco das séries em todas as intensidades, apresentando em geral menores
diferencas percentuais médias da 4% para a 12 quando se utilizou CAF em relacdo ao PLA,
apontando mais um dado que confere sua interferéncia nos mecanismos de fadiga (FIGURA
22).

O TST total do exercicio que foi calculado pela soma das 4 séries ndo apresentou
diferencas significativas quando comparado por conta somente da suplementacdo e também
entre CAF e PLA separado por intensidade (TABELA 13), comprovando os calculos
estatisticos apresentados anteriormente que analisou o TST das séries desassociadas. O TST
total independentemente do tipo de suplementacdo apresentou um decréscimo em virtude da
intensidade, com maiores valores a 50% de 1RM seguidos de 70% de 1RM e 90% de 1RM, em
respeito ao principio da interdependéncia do treinamento, para mais, assim como o TST por
série 0 TST no exercicio também apresentou alteragdes dos valores médios submetidos ao

calculo da diferenca percentual entre PLA e CAF distinguidos por intensidade, demonstrou que
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90% de 1RM ¢é a intensidade com maior efeito da interferéncia quando confrontada as outras
(FIGURA 23 B).

Um estudo que avaliou a velocidade de execucgdo do exercicio e o TST verificou que a
CAF diminuiu a velocidade da contragdo excéntrica na execu¢do do exercicio supino reto a
70% de 1RM ndo verificando diferencas entre o tipo de suplementacdo em relacdo na
velocidade na fase concéntrica, uma vez que neste caso 0 TST menor € necessario para
aumentar o namero de repeti¢des realizadas sem diminuir a poténcia (WILK et al., 2019a).
Filip-Stachnik et al., (2021a) verificou efeito ergogénico da CAF quando comparado ao PLA
em doses de 9mg/kg e 12mg/kg na velocidade da em um teste no supino reto a 30% de 1RM
em individuos treinados consumidores habituais de CAF revelando que ndo houve diferenca
entre as doses, mas a suplementacao promoveu diminuicdo do tempo de execucéo refletindo no
TST. Outro estudo do mesmo autor em um cenario semelhante utilizou 6mg/kg de CAF a 70%
da carga maxima e observou melhora na poténcia média associada a suplementacéo verificada
na reducdo da velocidade de execucdo e TST. Assim como estas citagdes, os estudos que
avaliaram o TST na associacdo da CAF e exercicios resistidos direcionaram 0s objetivos na
avaliacdo da poténcia por meio da velocidade de execucgdo das fases concéntrica e excéntrica,
onde é comprovado seu efeito ergogénico no aumento da velocidade em cargas baixas médias
e altas em exercicios de membros superiores e inferiores (RAYA-GONZALEZ et al., 2020).
Contudo, diante da metodologia de nosso trabalho, pelo fato de a cadéncia ser fixada,
verificamos uma discrepancia nos objetivos da andlise do TST, onde ndo averiguamos a
velocidade de execucdo do exercicio, com isso nosso objetivo de analisar o desempenho neste
tipo de avaliacdo foi expresso na tentativa do individuo em suportar mais trabalho com o uso
da CAF e ndo na avaliacdo da poténcia. Percebemos que ha uma limitacdo na literatura de
trabalhos que observaram e apresentaram o célculo do TST com CAF no TF com a mesma
intencdo do nosso, todavia os estudos que verificaram o0 aumento do nimero de repeti¢des para
CAF na comparac¢do do desempenho ao PLA com cadéncia controlada se calculado tempo sob
tensdo, 0s mesmos apresentaram dados que podem ser comparados com os resultados obtidos
neste trabalho, onde alguns observaram diferencas significativas demonstrando o efeito
ergogénico também por essa avaliacdo (DUNCAN et al., 2013; GRGIC, 2021; GRGIC et al.,
2019)

5.3.3 Volume total de trabalho

O calculo do VTT de trabalho por série em nossos testes também alegou uma certa
associacdo com o nimero de repetigdes, porém diferentemente do TST esse fato é explicado

pelo valor fixo da carga externa em cada intensidade utilizada na multiplicacdo do calculo do
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VTT. Desse modo ndo diagnosticou-se efeitos ergogénicos da CAF confirmado pelo resultado
estatistico das comparagdes realizadas (TABELA 11) entretanto, por meio da anélise dos
valores médios observou-se uma alteracdo dos valores quando comparados pela suplementacéo,
onde a CAF associou-se a valores levemente mais elevados, inferindo que a mesma tem a
capacidade de interferir nos resultados do VTT. Os calculos percentuais separados por
intensidade da diferenca dos valores entre CAF e PLA na avalicdo dessa varavel, confirmou
uma maior magnitude para intensidade de 90%, corroborando com as outras variaveis citadas
de andlise de desempenho (FIGURA 23A).

O VTT do exercicio ndo apresentou diferencas significativas quando comparado entre
suplementacdo nas condigdes determinadas neste estudo, semelhante quanto a analise do VTT
separado por serie. Percebeu-se também na figura 23A a diminuicdo dos valores do VTT do
exercicio em oposi¢do ao valor da carga externa em kg levantada cumprindo as caracteristicas
da demanda metabdlica de cada intensidade na geracédo da fadiga que interfere no nimero de
repeticdes executadas até a falha (SCHOENFELD et al., 2017b)

Diferentemente de tais resultados, um estudo realizado no exercicio supino reto com
repeticdes realizadas até a falha a 60% de 1RM suplementando com 5mg/kg de CAF encontrou
resultado significativo para VTT realizado no exercicio a favor da CAF quando comparado ao
PLA (DUNCAN; OXFORD, 2011). Por mais que alguns estudos ndo tenham feito o célculo
direto do VTT por série, exercicio ou protocolo de treino na juncdo da CAF com o TF, grande
parte dos estudos que avaliaram o desempenho por meio do nimero de repeti¢bes fixaram o
valor da intensidade em relacdo ao teste de 1RM, dessa forma inferimos que o VTT pode ser
presumido e com isso comparado ao nosso estudo, apresentando portanto resultados opostos,
uma vez que a grande parte da literatura demonstrou diferencas significativas a favor do uso da
CAF na melhora da performance (DA SILVA et al., 2015; DUNCAN et al., 2013; DUNCAN;
OXFORD, 2011, 2012; FERREIRA; DA SILVA; BUENO, 2021; GRGIC; MIKULIC, 2017;
SALATTO et al., 2017).

5.3.4 Percepcao subjetiva de esforcgo

A PSE avaliada ao final das séries durante a realizacdo do exercicio, ndo demonstrou
diferencas significativas quando comparadas na presenca do tipo de suplementacdo propostas
no trabalho, e diferentemente das outras variaveis de desempenho avaliadas neste estudo, ndo
houve atuacdo da CAF nem nos valores absolutos, onde a conduta dos mesmos apresentou uma
relacdo muito variada em superioridade na comparacgéo entre PLA e CAF dentro de cada série
(TABELA 12). Percebemos que houve um aumento de valores da PSE entre a séries no decorrer

da execucdo do exercicio em todas as intensidades, confirmando que a reducdo do desempenho
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se relacionou com a percepcéo de esforgo dos participantes. A intensidade do teste foi outro
fator preponderante para influenciar PSE dos participantes, observado nos valores apresentados
nas primeiras séries, onde foi percebido uma correlacéo positiva pra aumento da PSE em virtude
da carga, entretanto pelo fato das séries serem levadas até a falha vimos que na Gltima série os
valores demonstraram ser semelhantes independente da intensidade (FIGURA 22). Diante
desses dados podemos afirmar que a CAF néo interferiu em nenhuma grandeza na percepcéao
de esfor¢o dos participantes do presente estudo. Em apoio a esses achados, na revisdo de
Ferreira, Da Silva e Bueno, (2021) em que os autores buscaram dados do efeito da CAF em
testes de forga maxima e resisténcia eles ndo firmaram ter diferencas na PSE quando se utilizou
suplementacdo nessas condi¢Ges. Estudo de Duncan e Oxford, (2011) utilizou o exercicio
supino reto a 60% de 1RM com 5mg/kg de CAF e concluiu que a CAF ndo foi capaz de exercer
o efeito ergogénico esperado na PSE.

Diferentemente dos dados anteriores, um estudo conduzido com doses de 6mg/kg de
CAF em testes de forca maxima e resisténcia muscular a 60% de 1RM ndo verificou diferencas
da PSE para membros superiores, apenas no teste de foca maxima no agachamento é que foi
observado uma diminuicdo da PSE com CAF (GRGIC; MIKULIC, 2017). J& para Duncan et
al., (2013), a CAF é capaz de diminuir a PSE em relacdo ao PLA independente de qual segmento
corporal é o exercicio confirmado em um protocolo com 5mg/kg de CAF em 4 exercicios a
60% de 1RM. Soma-se a esses, mais estudos na literatura que verificaram diminuicédo da PSE
da CAF em relacdo ao PLA em testes para forca maxima a resisténcia de forca, com doses
variadas de CAF em atletas e individuos fisicamente ativos, evidenciando portanto a associacao
da CAF e PSE (DUNCAN et al., 2012; DUNCAN; OXFORD, 2012). Uma meta analise que
avaliou a PSE apds o uso da CAF demonstrou efeito positivo da suplementacdo em reduzir a
PSE durante e apds exercicios de endurance, onde os autores afirmam que a PSE pode ser
responsavel por até 29% da variacdo da melhora no exercicio (DOHERTY; SMITH, 2005).

A auséncia de significancia nas comparacgdes entre CAF e PLA em nosso estudo vao ao
contrario de parte dos dados apresentados na literatura, no qual ainda sdo divergentes na
associacdo com os exercicios resistidos, além disso os valores absolutos do nosso trabalho
também ndo demonstraram interferéncia da CAF, independente da intensidade. As alegacdes
feitas em nosso estudo podem ser justificadas no fato de que todos as séries dos testes foram
levadas até a falha muscular, e ao alcancga-la a interpretacdo da PSE ndo apresentaria diferengas
independente da suplementacdo ou intensidade.

5.3.5 Indice de Fadiga
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O IF n&o apresentou diferencas significativas quando comparado entre o PLA e CAF
em todas as comparacdes executadas para analise estatistica neste estudo (TABELA 13). Pelo
fato do célculo do IF levar em consideracdo o nimero de repeti¢des durante a execucao das
séries do exercicio mais especifico entre a primeira e a Ultima fazendo um célculo percentual
da diferenca dessa reducdo do desempenho, e diante disso podemos adicionar as outras
avalicdes da performance no TF mais uma forma de avaliar a fadiga, que considera
especificamente a condi¢do do individuo no dia de teste tendo como base a magnitude do
desempenho no mesmo. Apesar da auséncia de significancia, percebeu-se pelos dados médios
apresentados que a CAF interviu no IF associando-se a menores valores em comparacdo ao
PLA em todas intensidades. Entre as intensidades a comparacdo pela suplementacéo
demonstrou ter uma maior magnitude por meio do célculo da diferenca percentual a 90% de
1RM (FIGURA 23C).

A literatura ainda carece de dados que utilize o IF para avaliar o efeito ergogénico da
CAF no TF, contudo como calculo do mesmo considera o namero de repetigdes, para os estudos
que utilizaram multiplas séries no protocolo de teste, podemos compreender que quando houve
melhoras no desempenho associados a CAF em comparagdo ao PLA, se feito célculo do IF
nestes estudos eles apresentardo também dasos opostos a este onde a maioria converge para
melhora do desempenho sob efeito da suplementacdo de CAF (DA SILVA et al., 2015;
DUNCAN et al., 2013; DUNCAN; OXFORD, 2011, 2012; FERREIRA; DA SILVA; BUENO,
2021; GRGIC; MIKULIC, 2017; SALATTO et al., 2017).

5.3.6 Mecanismos de acdo da cafeina envolvidos no desempenho fisico

Em virtude dos resultado das andlises apresentadas neste estudo diante da avaliacdo do
desempenho fisico no TF agregados aos efeitos da CAF, discutiremos algumas explicacGes
fisiologicas pela qual a mesma exerce influéncia na instauracdo da fadiga e por mais que ndo
tenhamos encontrado diferenca significativa nas comparac@es realizadas, e pelo fato dos dados
na literatura apresentarem alguns dados divergentes (DUNCAN et al., 2013; FERREIRA; DA
SILVA; BUENO, 2021; GRGIC, 2022; GRGIC; MIKULIC, 2017; H BROOKS; WYLD,
2015), ficou perceptivel que a CAF foi capaz de influenciar os dados modificando levemente
os valores médios absolutos das variaveis de desempenho durante o protocolo de teste proposto
neste estudo.

Partindo do ponto que nenhum dado na literatura se empenhou em relacionar a grandeza
dos meios de fadiga no TF com os mecanismos de atenuacdo oriundos da CAF e o resultado
em testes de desempenho dirigido pelo controle da intensidade, onde na grande parte da

literatura os protocolos apresentam metodologias diversificadas no que diz respeito ao TF
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(FERREIRA; DA SILVA; BUENO, 2021; GIRALDEZ-COSTAS et al., 2023; TALLIS;
GUIMARAES-FERREIRA; CLARKE, 2022). Frente ao objetivo principal baseado na hipdtese
deste estudo em que além da avaliacdo do efeito ergogénico da CAF, buscou-se também
verificar se 0 mesmo tem um potencial diferente diante da manipulacdo da intensidade, apesar
da CAF ndo demonstrar efeito na melhora do desempenho, verificamos que ela foi capaz de
conduzir os dados a um padrdo de um discreto favorecimento a resultados mais elevados para
CAF em relacdo ao PLA, e diante da presenca dessa interferéncia foi possivel observar no
calculo da diferenca percentual dos valores médios especifico em cada intensidade que a 90%
de 1RM a magnitude da interferéncia da CAF foi maior para as outras intensidades confirmado
nos resultados percentuais apresentados em numero de séries, VTT, TST e IF que apresentaram
um padrdo de comportamento nessa perspectiva.

N&o houve neste trabalho meios diretos para afirmar qualquer associacdo da acdo da
CAF e os mecanismo de fadiga no TF, entretanto diante da comparacao da magnitude do efeito
da suplementacdo mostrado entre as intensidades inferimos por meio do argumento fisiologico
que a CAF pode ter uma maior atua¢do nos mecanismos neurais periféricos que por sua vez sdo
0s mais responsaveis pela fadiga as 90% de 1RM quando comparado a cargas mais baixas, indo
ao encontro das explicacOes ja evidentes na literatura (GRGIC, 2021, 2022; GRGIC et al.,
2018a; MARTINS et al., 2020).

Parte da queda do desempenho promovido pela fadiga ocorre em virtude de um
desequilibrio i6bnico no meio celular que resulta em um efluxo de potassio tornando o meio
interno mais carregado negativamente resultando em uma alteracdo do potencial de membrana
da célula do musculo esquelético (CLAUSEN; NIELSEN, 2007; LINDINGER; CAIRNS,
2021). Para que as fibras sejam recrutadas eficientemente é necessario um maior potencial de
acdo vindos do SNC, para que dessa forma o limiar excitatério das células seja alcangado
permitindo a propagacédo do impulso nervoso por ela. Na execucédo do exercicio a 90% de 1RM
sabemos que € necessario um recrutamento de unidades motoras do tipo Il respeitando o
principio do tamanho precisando de um maior potencial de acdo via somacdo por fibras
multiplas permitindo atingir a tetania e com isso o recrutamento total das fibras na falha nesta
intensidade (MCARDLE, 2015). A CAF ao antagonizar os efeitos da adenosina contribui por
melhorar efetividade dos canais idnicos através de uma cascata de sinalizacdo que atua nos
préprios canais de K* como também na atividade da bomba de Na* e K™ (BOREA et al., 2018;
DAVIS; GREEN, 2009; TRINCAVELLI; DANIELE; MARTINI, 2010), com isso o equilibrio
dos ions mantem-se menos alterado durante os esforco fisico e dessa forma o potencial de

membrana da célula conserva-se mais elevado carecendo um menor potencial de acdo do SNC
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para atingir o limiar excitatorio e recrutar as fibras necessarias a carga do exercicio (GRGIC,
2022; MCKENNA; BANGSBO; RENAUD, 2008; NIELSEN; DE PAOLLI, 2007). Além disso
a liberacdo do Ca* também sofre influéncia desse mecanismo de excitacdo, pois é através da
propagacdo da despolarizacdo conduzidos pelos tbulos T que que o estimulo chega as cisternas
terminais para liberar o mesmo para contra¢do muscular (GUYTON, 2002; MCARDLE, 2015).
Dessa forma a CAF por aumentar a excitabilidade celular torna-se um pouco mais eficiente em
intensidades mais altas comparadas as baixas uma vez que com cargas préximas a0 maximo €
necessario uma participacéo efetiva da excitabilidade celular via recrutamento das unidades
motoras para continuar a execucao das repeticdes nas séries, o que a 50% de 1RM além de ter
um carater neural um pouco diferente existem outros mecanismos de fadiga que atuam em
maiores proporc¢des do que a 90%, como por exemplo 0 acimulo de H* que neste caso contribui
para de afetar o desempenho de uma forma mais significante do que as promovidas pelas
alteracdes neurais (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008; BARCLAY, 2017).

Independente da intensidade a acdo no SNC da CAF é semelhante pois utilizamos a
mesma dose da substancia em todos os testes demonstrando um efeito ergogénico geral,
contudo por haver uma diferenca na magnitude dos valores brutos entre as cargas, mais uma
vez deduzimos que atividade periférica é a principal responsavel pela diferenca nesse efeito
uma vez que a acao estimulante por meio da melhora da sinapse nervosa e do potencial de agéo
no SNC é a mesma independente da intensidade. Dessa forma parte dos nossos achados ndo sé
generaliza a atuacdo benéfica da CAF no TF em diversas intensidades, mas fornece uma
informacdo mais aprofundada desta associacdo pela manipulacdo das variaveis do TF
apontando diferencas de comportamento no desempenho na qual podendo auxiliar melhor o
uso dessa substancia frente a montagem do programa de treinamento.

6 CONCLUSAO

Concluimos que 6mg/kg de peso corporal administrada 60 minutos antes do TF ndo
foram suficientes para promover um aumento significativo da performance nas intensidades de
50%, 70% e 90% de 1RM avaliadas pelo nimero de repeti¢des, VTT, TST, PSE e IF. Apesar
de auséncia de significancia das comparac6es entre a suplementacdo podemos inferir que houve
uma discreta tendéncia para melhora do desempenho associadas ao uso da CAF, confirmada
pela diferenca dos valores absolutos entre PLA e CAF observados nas variaveis avaliadas deste
estudo. Na comparagdo da magnitude da interferéncia da suplementacdo no desempenho entre
as intensidades, observamos pelo comportamento dos dados um maior efeito da CAF na
intensidade de 90% de 1RM, onde identificamos as maiores diferengas percentuais quando

comparado ao PLA no nimero de repeti¢bes, VTT, TST e IF.
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Verificamos tambem que a CAF foi capaz de aumentar significamente a atividade
cardiaca durante o esfor¢o no TF elevando os valore da FC e DP em rela¢do ao PLA além inibir
a hipotensdo pos exercicio constatado no aumento dos valores da PAS e da PAM na intensidade
de 70% somente, 20 minutos apds o término do mesmo. Para as demais variaveis
hemodinamicas verificadas dentro dos protocolos de teste ndo houve influéncia da CAF nas
repostas cardiovasculares comparadas ao PLA

Por fim firmamos que apesar da CAF aumentar os valores das variaveis hemodinamicas,
em repouso pos exercicio e durante sua execucdo os valores observados neste trabalho ndo
ultrapassam as medidas seguras a ponto de fornecer risco a saude do individuo observando nos
dados tabelados da FC, PA e DP diante da idade média da amostra, portanto para aqueles que
sofrem de alguma desordem no sistema cardiovascular a associagdo entre CAF e TF deve ser
evitada principalmente pelos efeitos observados na recuperacao pos exercicio, uma vez que as
repostas averiguadas em nosso estudo respeitam a condicdo de que os participantes foram
individuos saudaveis considerando portanto um funcionamento normal do sistema
cardiovascular para controle da resposta hemodinamica, medicamentos para controle da PA, ou
até mesmo o mal funcionamento de algum mecanismo celular atuante nessas repostas podem
criar uma interacao indesejada ocasionando efeitos adversos capazes de colocar em risco a

saude do individuo.
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| - Titulo do trabalho experimental: Suplementagéo de Cafeina e Treinamento de Forca: comportamento dos
efeitos agudos em relacéo a intensidade do treino.

Pesquisadores responsaveis: Jodo Marcos Silva! e Dr. Sandro Fernandes da SilvaZ®.
Cargo/Funcdéo: ?Pesquisadores do Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo e Saude da UFLA/MG, *Aluno
(orientando), 2 Professor (orientador).

Instituicdo/Departamento: 2 Universidade Federal de Lavras/ Faculdade de Ciéncias da Salde.
Telefone para contato: 1(37) 999686476, 2 (35)999735060

Local da coleta de dados: Top Fit Studio Personal Trainer — Al. Dr. Cicero de Castro Filho, 729, Oliveira/MG.

Il — OBJETIVOS
Nosso estudo tem como objetivo avaliar a interacdo da suplementacdo aguda de cafeina diante de trés
intensidades diferentes do treinamento de for¢a e verificar se ha diferenga entre elas.

[l — JUSTIFICATIVA

Com base no efeito ergogénico promovido pela cafeina associado ao exercicio fisico, iremos investigar qual o
impacto da suplementacéo aguda diante de trés condi¢Bes distintas no treinamento de for¢ca. Uma vez que a
magnitude das ac¢0es fisiolégicas se diferencia de acordo com o protocolo do treino, podendo influenciar tanto os
mecanismos de fadiga quanto sistema cardiovascular, analisaremos fatores de desempenho fisico e
cardiovasculares somados aos efeitos da cafeina durante o treinamento de forca.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

Para amostra do nosso estudo serd incluido homens normotensos, com idade entre 18 e 40 anos, ativos em pelo
menos um ano ha pratica de musculagéo e que ndo apresente nenhum problema de salude relacionados ao sistema
cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, musculoesquelético e enddcrino.

EXAMES E PROCEDIMENTOS

Serd realizado uma andlise inicial composta pela andlise do estado de saude e nutricional por meio de
questionarios e afericdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca, das avali¢cdes fisicas seguidos da composi¢édo
corporal e o teste de forca dindAmica. No decorrer do estudo, o exercicio sera realizado em 3 condi¢6es diferentes,
sendo 50%, 70% e 90% da carga méxima obtida no teste.

As respostas cardiovasculares seréo controladas através de um frequencimetro e um esfigmomanémetro aneroide,
ja o desempenho neuromuscular por meio de testes dindmicos e um aparelho de ultrassom portétil. Todos
equipamentos empregados nas avalicbes ndo sao invasivos ndo impondo riscos ou desconfortos ao participante.
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Como protocolo de suplementacéo, utilizaremos cdpsulas de cafeina nas concentragdes propostas na literatura
baseadas no peso corporal e como placebo capsulas de uma substancia inativa compostas por dextrose.
Considerando a avaliag&o inicial o estudo terd duracdo de 4 semanas, e dentro desse prazo os participantes
visitar&o o local da coleta de dados 7 vezes, ao qual serdo marcados previamente com 0s pesquisadores.

O estudo néo proporcionard nenhum gasto aos participantes em relacéo ao protocolo de testes, uma vez que de
conhecimento prévio a eles a localizagdo do local da coleta de dados, cabe aos mesmos avaliar o custo beneficio
de sua disposi¢céo no deslocamento em optar em participar da pesquisa.

Os dados individuais de capa participante serdo mantidos em sigilo, e ao término da pesquisa todas terdo acesso
aos resultados gerais obtidos no mesmo.

V - RISCOS ESPERADOS

A avaliacéo do risco da pesquisa € MINIMO para suplementacéo de cafeina, uma vez que a dose respeita as
indicagbes propostas na literatura, as Unicas consequéncias imediatas possiveis estdo relacionadas a
sensibilidade individual aos efeitos da mesma, como aumento da sudorese, do fluxo intestinal e/ou uma leve
taquicardia. Pelo fato de a cafeina atingir seu pico plasmatico apdés uma hora do seu consumo a possibilidade de
consequéncias a longo prazo também s&o MINIMAS, pois a partir desse momento os niveis tendem a cair tendo
a cafeina uma meia vida de no méximo 12 horas apds sua administracéo.

Em relag&o ao protocolo de testes no exercicio, os danos imediatos e tardios gerados também s&o MINIMOS, uma
vez que dentro da a intensidade e o volume seguros na literatura os participantes selecionados ja terdo como
habito a realizagdo do mesmo em sua rotina de treinamento. Um desconforto MINIMO podera ser observado
durante execugdo do exercicio promovidos pelo manguito do esfigmomandmetro ao qual ficara posicionado no
braco do participante o tempo todo e também a dor muscular de inicio tardio, normalmente promovidas pelo
treinamento de for¢a.

Todos os métodos avaliativos empregados no estudo ndo sdo invasivos e frequentemente utilizados de forma
segura em praticas clinicas, afastando quaisquer riscos que possam ser proporcionados ao participante.

Ao integrar a pesquisa, todos os participantes terdo assisténcia gratuita para os MINIMOS riscos ou desconfortos
possiveis gerados no estudo, sendo de responsabilidade dos pesquisadores o suporte para resolucéo de qualquer
problema relatado. Para isso ofereceremos apoio médico, nutricional ou psicolégico em 24h por dia se necessario.

VI - BENEFICIOS

Como beneficio em participar da pesquisa, cada integrante terd informagdes individuais das suas condicdes de
saude fisica pela avaliacdo da composigéo corporal, e também do sistema cardiovascular sobre o esfor¢o no treino
de musculacdo. Além disso os participantes saberdo a magnitude dos efeitos ergogénicos e possiveis colaterais
da dosagem de 6mg/kg de cafeina ao qual poderdo ser utilizada de forma segura no futuro para potencializar o
desempenho no exercicio.

VIl — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser suspensa ou encerrada caso 0s pesquisadores responsaveis percebam algum risco ou
danos a saude dos participantes da pesquisa em consequéncia da mesma ou se houver solicitagdo do comité de
ética que aprovou a pesquisa ou pela CONEP. Caso estudo venha a ser interrompido, fica de responsabilidade
dos pesquisadores a assisténcia adequada e gratuita o tempo necessario para que fiqgue assegurado a integridade
fisica e mental das participantes.

VIIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
ApOs convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em

participar do presente Projeto de Pesquisa. Oliveira, de de20 .
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Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENCAO! Por sua participag&o, vocé: ndo ter4 nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira; sera
ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera indenizado em caso de eventuais danos decorrentes
da pesquisa; e tera 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 o 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 cépia sera arquivada
com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com os pesquisadores responsaveis no Departamento de
Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da UFLA. Telefones de contato: (37) 999686476 ou (35) 999735060.
Endereco do pesquisador responsavel: Rua Anténio Queiroz, 124, Bairro Acacio Ribeiro — Oliveira/MG — CEP
35540-000.



Escala OMNI-RES para percepcédo subjetiva de esfor¢o no treinamento resistido.

Pergunta: “De que forma vocé sente que seus musculos estdo trabalhando?”’

extremely

hard
6 7 hard
4 5 somewhat
hard
3 somewhat
- 1 easy
0 easy
extremely
easy

FONTE: ROBERTSON et al., (2003)
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Questionario de prontiddo para atividade fisica — PARQ

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA
(PAR-Q)

Este questionério tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um
médico antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais
perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade
fisica. Mencione este questionario eas perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracéo e
que sO deveriarealizar atividade fisica supervisionado por profissionais

de saude?
() Sim ( ) Né&o
2. Voce sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
( )Sim () Néo
3. No ultimo més, voceé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
( )Sim () Néo
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
( )Sim () Néo
5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
( )Sim () Néo
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de
coragédo?
( )Sim () Néo
7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
( ) Sim I () Nio

Nome completo:

Data: [/ [/

Idade:

Assinatura;
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Recordatorio alimentar de 24 horas.
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Nome:

Registro Alimentar de 24h

Data:

e Escreva tudo que vocé comeu ou bebeu imediatamente ap6s cada refeicdo ou

lanche.

e Inclua tudo que vocé comeu ou bebeu desde a hora que acordou até a hora de

dormir.

e Detalhe o maximo possivel (coloque modo de preparacgdo, marca do alimento,

etc.). Veja o exemplo entregue pelo atendente.
e Preenchero registro alimentar em 2 dias de treino.

Refeicdo | Horério Alimentos Quantidade
(gramas ou
medida
caseira)
Desjejum
Colagao
Almoco
Lanche
Jantar
Ceia

Agua consumida:

Horério do treino:
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Questionario sobre os efeitos autopercebidos pelo uso da cafeina.

QUESTIONARIO SOBRE OS EFEITOS AUTOPERCEBIDOS
PELO USO DA CAFEINA

1. Vocé ja utilizou algum suplemento a base de cafeina? Qual?

2. Vocé ja ingeriu de forma Unica ou em um curto intervalo de tempo uma grande
quantidade de alimentos ricos em cafeina (vide lista dos alimentos ricos em cafeina)?

3. Se sim para pergunta namero 2, cite quais foram esses alimentos.

4. Se sim para perguntas 1 e/ou 2 responda abaixo se vocé sentiu alguma alteracéo no sey
organismo apds o consumo da cafeina, cite quais foram esses efeitos percebidos.
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Lista de alimentos Ricos em cafeina que ndo deverdo ser consumidos 12 horas antes dos
testes.

LISTA DE ALIMENTOS RICOS EM CAFEINA QUE NAO
DEVERAO SER CONSUMIDOS 12 HORAS ANTES DA
REALIZACAO DOS TESTES

1. Cafés (tradicional, soltvel, expresso, descafeinado, e de maquinas em geral).
2. Chés (preto, verde e mate).

3. Guarand em po.

4. Bebidas energéticas (energéticos de todas as marcas).

5. Refrigerante de cola (geralmente apresentam-se na cor preta).

6. Medicamentos analgésicos ou outros que contenham em sua composicao cafeina (vidg
bula do medicamento).

Fonte: HECKMAN, M. A., WEIL, J., & GONZALEZ DE MEJIA, E. (2010).
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