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RESUMO

MONTE, M.M. Elaboracéo, validacdo e reprodutibilidade de um questionario para
avaliacdo do consumo de cafeina em adultos. 2021.60p. Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo) — Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo, Faculdade de Nutricéo,
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2021.

A cafeina (1,3,7-trimetilxantina), presente em algumas bebidas e alimentos é uma das
substancias mais consumidas no mundo e tem sido bastante estudada e utilizada por sua
eficacia como recurso ergogénico e inserida em alguns, pois ela tem como mecanismo de acao
tanto acelerar a absorcdo como prolongar o efeito analgésico de medicamentos, como o
paracetamol. Estudos também mostraram que a cafeina aumenta a vigilancia, motivacéo,
humor, atencdo e memoria. Essa xantina é uma substancia de facil acesso, pois esta presente
em diversos alimentos e/ou produtos, entretanto, seus efeitos sdo dependentes da quantidade
diaria consumida. Devido a essa diversidade e suas possiveis interacbes com o desempenho
fisico e salde humana, torna-se relevante avaliar o teor de cafeina consumido, todavia, deve-
se ter cautela com o método de avaliacdo utilizado, pois medidas imprecisas ndo mostram o
real valor de sua ingestdo. Questionarios de consumo de cafeina (QCCs), quando validados e
testados, podem ser uma boa alternativa para quantificar o consumo dessa substancia. Porém,
ainda ndo foi identificado na literatura um QCC com validade e reprodutibilidade testada com
completa metodologia. Em ordem de facilitar a avaliagdo do consumo dessa substancia,
desenvolvemos e avaliamos a validade e reprodutibilidade de um QCC. Assim, o0 objetivo do
presente estudo foi elaborar testar a validade e reprodutibilidade de um QCC. O QCC foi
elaborado com o objetivo de avaliar o consumo de cafeina referente aos Gltimos 2 meses. A
coleta de dados aconteceu em 3 momentos distintos, o contato com os voluntarios ocorreu de
forma online e por telefone, foram aplicados 3 Recodatoérios de 24 horas (REC24H) e 2 QCCs
. A amostra foi composta de 100 adultos, onde 76% era do sexo feminino e idade média de
33,52 + 6,65. O valor do coeficiente de correlagdo foi de 0,72 no primeiro momento entre o
QCC elaborado e a média dos 3 REC24H, Bem como, houve alto coeficiente de correlacao,
0,91, entre o valor de cafeina a partir do QCC1 e do QCC2. Os resultados das andlises de
validade e reprodutibilidade do instrumento elaborado nesse estudo mostram que o QCC
apresenta boa validade, inclusive nas analises do QCC em seus dois momentos de aplicagéo e
apresenta também boa reprodutibilidade.

Palavras-chave: Questionnaire; 1,3,7-trimethylxanthine; caffeine intake; caffeine
ingestion



ABSTRACT

MONTE, M.M. Development, validation and reproducibility of a questionnaire to assess
caffeine consumption in adults. 2021.60p. Dissertation (Masters in Nutrition) —
Postgraduate Program in Nutrition, Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas,
Maceid, 2021.

Caffeine (1,3,7-trimethylxanthine), present in some beverages and foods, is one of the most
consumed substances in the world and has been widely studied and used for its effectiveness
as an ergogenic resource and inserted in some, as it has a mechanism of action both accelerate
absorption and prolong the analgesic effect of drugs such as paracetamol. Studies have also
shown that caffeine increases alertness, motivation, mood, attention and memory. This
xanthine is an easily accessible substance, as it is present in several foods and/or products,
however, its effects depend on the daily amount consumed. Due to this diversity and its
possible interactions with physical performance and human health, it is relevant to assess the
caffeine content consumed, however, care must be taken with the evaluation method used, as
imprecise measurements do not show the real value of your intake. Caffeine Consumption
Questionnaires (QCCs), when validated and tested, can be a good alternative to quantify the
consumption of this substance. However, a QCC with validity and reproducibility tested with
complete methodology has not yet been identified in the literature. In order to facilitate the
assessment of consumption of this substance, we developed and evaluated the validity and
reproducibility of a QCC. Thus, the aim of this study was to test the validity and
reproducibility of a QCC. The QCC was designed to assess caffeine consumption for the last
2 months. Data collection took place at 3 different times, contact with the volunteers took
place online and by telephone, 3 24-hour Recollections (REC24H) and 2 QCCs were applied.
The sample consisted of 100 adults, where 76% were female and mean age was 33.52 + 6.65.
The value of the correlation coefficient was 0.72 in the first moment between the elaborated
QCC and the average of the 3 REC24H, As well as, there was a high correlation coefficient,
0.91, between the caffeine value from the QCC1 and the QCC2 . The results of the validity
and reproducibility analyzes of the instrument developed in this study show that the QCC has
good validity, including in the analysis of the QCC in its two application moments, and also
presents good reproducibility.

Key words: Questionnaire; 1,3,7-trimethylxanthine; caffeine intake; caffeine ingestion
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1 INTRODUC}AO GERAL
A cafeina (1,3,7-trimetilxantina), presente em algumas bebidas e alimentos é

uma das substancias mais consumidas no mundo e tem sido bastante estudada e
utilizada por sua eficacia como recurso ergogénico, além de também compor alguns
medicamentos (ex.: analgésico e inibidores de apetite), pois ela tem como mecanismo
de acdo tanto acelerar a absor¢do como prolongar o efeito analgésico de medicamentos,
como o paracetamol. (TAVARES; SAKATA, 2012). A cafeina aumenta a vigilancia,
motivacdo, humor, atencdo e memoria(UEDA; NAKAO, 2019; SHABIR et al, 2019),
pode ter efeito diurético, vasodilatador e tem sido investigado seu efeito sobre a lipolise
e aumento da taxa de metabolismo basal (ASTORINO; ROBERSON, 2010). No meio
esportivo, a cafeina tem demonstrado beneficios sobre o desempenho em diferentes
tipos de exercicios, como em provas de endurance (SOUTHWAR; RUTHERFURD-
MARKWICK;ALI,2018) e  atividades  anaer6bicas (GRGIC et al,
2018;GRGIC;PICKERING,2019).

Considerando que seus efeitos séo dependentes da quantidade consumida, e que
existe uma grande variagdo interindividual no metabolismo da cafeina, avaliar o seu
consumo (incluindo bebidas, suplementos e medicamentos contendo cafeina) é de muita
relevancia (CORNELIS etal, 2016). E ainda, considerando o interesse da comunidade
cientifica no estudo da cafeina, validar uma ferramenta de avaliacdo do consumo de
cafeina para uso clinico e/ou experimental é de grande contribuicdo. Porém, até o
momento nado foi identificado na literatura um questionario para avalia¢cdo do consumo
de cafeina (QCC) validado adequadamente e que tenha sido analisada a
reprodutibilidade do instrumento. Foram encontrados cinco questionarios de consumo
de cafeina elaborados pelos autores Landrum,1992,Cabalaget al, 2010,Modi etal., 2010,
Buhleret al., 2013 e Nova et al, porém somente dois deles foram validados,mas usando
métodos de referéncia com metodologia inadequada e nenhum testou sua
reprodutibilidade.

Em estudos de validacdo de um instrumento de avaliacdo do consumo alimentar
ou nutrientes especificos, utiliza-secomo comparagdo um meétodo considerado padrao de
referéncia, podendo ser parametros bioquimicos ou inquéritos dietéticos, como
recordatorios de 24 horas (REC24H) e registros alimentares(RA) (SLATER etal., 2003;
Serra-Majemetal., 2010).A abordagem mais utilizada para avaliacdo da validade do
questionario de consumo alimentar a analise de correlagdo (BENNETT et al., 2017),

que identifica a relagdo linear existente ou ndo entre as medidas de consumo alimentar,



obtidas pelo questionéario elaborado e 0 méetodo de referéncia, seguido do método das
triades (BENNETT etal., 2017), que é baseado na comparacdo entre trés medidas
diferentes da dieta, como por exemplo, o questionario elaborado, uma medida mais
detalhada (REC24H ou RA) e o marcadorbioquimico (KAAKS,1997). Considerando
que o tempo de meia vida da cafeina no corpo humano é de, em média, 4 a 6 horas
(GRAHAM, 2001), o valor obtido através da dosagesem de cafeina salivar, sérica ou
urinéria para analisar a validacdo de um instrumento que estima o consumo de cafeina
por relato ndo seria 0 mais adequado. Desse modo, tem-se no REC24H um instrumento
potencial para ser adotado como padréo de referéncia para essa analise, considerando
seu baixo custo, a aplicacdo de forma rapida e o fato de que ndo tende a induzir a
alteracdo da ingestdo alimentar (FISBERG;MARCHIONI;COLUCCI,2009) em
comparacdo ao RA.Assim, torna-se necessaria a elaboracdo de um QCC validado, pois
avaliar a validade possibilita estimar os erros de medicdo préprios do método,
objetivando uma maior confiabilidade na precisdo dos resultados, bem como, a analise
de sua reprodutibilidade (WATSON et al., 2017;SLATER et al., 2003).

Dessa forma, a presente dissertacdo esta dividida em dois capitulos, sendo o
primeiro de revisdo da literatura, intitulado “Questionarios de avalia¢do do consumo de
cafeina: uma revisdo narrativa” e o segundo, um artigo cientifico original, intitulado
“Elaboragdo, validagdo e reprodutibilidade de um questionario para avaliagdo do
consumo de cafeina”, que objetiva elaborar, validar e testar a reprodutibilidade de um

questionario de consumo de cafeina.



2 CAPITULO DE REVISAO
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MONTE, MM; ATAIDE-SILVA,T; ARAUJO, GG.Questionarios de avaliacio do
consumo de cafeina: Uma revisao narrativa
2.1  INTRODUCAO

A cafeina é o psicoestimulante mais consumido no mundo, pois sua principal fonte é o
café, uma das bebidas mais consumidas em todo o mundo (TORRES-UGALDE,2020).
Dentre 0s recursos ergogénicos a utilizacdo de cafeina é bem consolidada para
exercicios de endurance (GLAISER; GISSANE, 2018). Através dos mecanismos como
antagonismo dos receptores de adenosina e 0 aumento da secrecdo de catecolaminas,
seu uso na forma de suplemento tem mostrado demasiado crescimento no esporte, a fim
de melhorar o desempenho (SILVA et al., 2015). Assim, o consumo de cafeina entre
atletas de endurance apesar de monitorado pela WADA se mantém elevado e constante,
devido ao efeito ergogénico dessa substancia (NAVARRO, 2018). Outros estudos,
como o de Van Dam, 2020, demonstram mais beneficios do consumo dessa substancia,
incluindo aumento do desempenho mental, aumento do efeito de analsegicos, parece
reduzir fibrose hepatica, entre outros .

O campo de pesquisa sobre a cafeina € bastante extenso e necessita de métodos de
avaliacdo eficientes para investigar a sua real ingestdo (ADDICOTT,2009). Avaliar o
consumo alimentar (incluindo bebidas, suplementos e medicamentos) é necessario para
controlar essa variavel, por exemplo, em estudos que objetivam avaliar o desempenho
de atletas submetidos a outras estratégias e/ou recursos ergogénicos, uma vez que a
cafeina pode influenciar na eficacia dessas estratégias e/ou recursos ergogénicos
(TREXLER,2015). E importante destacar que deve- se ter atencdo e cuidado com o
método adotado para avaliar o consumo de cafeina, pois medidas imprecisas na
quantificacdo dessa substancia podem ser um viés na analise dos resultados obtidos, seja
para uso clinico ou experimental.

Os instrumentos utilizados descritos na literatura como método para avaliagdo do
consumo de cafeina sdo os maltiplos inquéritos alimentares como o registro alimentar
(RA) ou o recordatério de 24 horas (REC24H) (PATON et al, 2010; MILLARD-
STAFFORD et al.,, 2007), além de questionarios de frequéncia alimentar (QFA)
(BEAUMONT et al, 2016; CHEN et al, 2014). Poucos sdo os estudos que utilizaram
instrumentos direcionados para avaliacdo do consumo de cafeina, entre eles os estudos
de Buhleret al, 2013, Nova et al, 2012, Cabalaget al, 2010, Landrumet al, 1992 e Modi
et al, 2010.
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Assim, 0 presente estudo apresenta uma revisdo narrativa da literatura acerca da
avaliacdo do consumo de cafeina a partir de questionarios elaborados como instrumento

de avaliagcdo do consumo de cafeina.

2.2 Cafeina: conceito, classificagdo, mecanismos de acéo e efeitos

A cafeina € uma substancia da familia das xantinas (1,3,7 trimetilxantina)
(ASTORINO; ROBERSON, 2010) que tem como acdo a estimulacdo do sistema
nervoso central (DAVIS; GREEN, 2009). Apos a ingestdo de cafeina, ela passa por um
processo de metabolizacdo no figado, reacdo essa catalisada pela enzima chamada
CYP1A2 (GU et al., 1992), gerando trés metabdlitos conhecidos como paraxantina,
teofilina e teobromina na corrente sanguinea em cerca de 2 a 120 minutos (DAVIS;
GREEN, 2009) com um tempo de meia-vida de 4 a 6 horas (GRAHAM, 2001). Essas
substancias (paraxantina, teofilina e teobromina) podem atuar como estimuladora da
lipdlise, relaxante muscular e aumento do volume urinério, respectivamente
(ASTORINO; ROBERSON, 2010). Assim, é possivel observar a contribuicdo da
cafeina (de maneira indireta e, em alguns casos, direta) nos processos fisioldgicos do
organismo humano.

Esses processos fisioldgicos fazem parte do mecanismo de acdo da cafeina,
contudo, € estabelecida na literatura que o principal mecanismo de acdo da cafeina é a
possibilidade de ligacdo aos receptores de adenosina (A2A e A2, mais especificamente),
assim, possibilitando uma oposicdo aos efeitos da adenosina (MEEUSEN;
ROELANDS; SPRIET, 2013). Isso é devido a sua composicao soltuvel lipidica, a qual
permite a cafeina uma rapida ultrapassagem pela barreira hematoencefalica e assim
antagonizando a acdo da adenosina, substancia responsavel pela diminuicdo da
atividade neural, processo este responsavel pelo aumento da percepcdo de esforco e
sono (MEEUSEN; ROELANDS; SPRIET, 2013). Além desse mecanismo de acao,
existem outros efeitos da substancia tanto a nivel central (sistema nervoso central),
quanto periférico (musculo esquelético). No sistema nervoso central acredita-se que a
cafeina pode aumentar a excitabilidade do cértex neural e medula espinhal (WALTON;
KALMAR; CAFARELLI, 2003) e assim aumentar o recrutamento de fibras musculares
(FELIPPE et al., 2018), aumentar a liberagdo de f-endorfina e dopamina (LAURENT et
al., 2000; LEE et al., 2019) contribuindo na reducdo da percepcdo de esforco
(DOHERTY; SMITH, 2004, 2005). No musculo esquelético, parece que a ingestdo de

cafeina pode aumentar a forca contratil do masculo (TALLIS et al., 2012, 2013), reduzir
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a concentracdo extracelular de potassio (MOHR; NIELSEN; BANGSBO, 2011) e por
Gltimo aumentando a saturagio de oxigénio (RUIZ-MORENO et al., 2020). Assim, é
possivel observar que a cafeina tem contribuicBes importantes em alguns processos
fisioldgicos, os quais podem ser essenciais no desempenho esportivo.

Devido aos mecanismos supracitados € compreensivel a sua aplicacdo no

contexto esportivo com o objetivo de desencadear efeitos ergogénicos no desempenho
dos atletas. Demaneira geral, a cafeina é ingerida em doses variando entre 2 a 9 mg/kg
por peso da massa corporal (GRAHAM, 2001) sendo as doses 3- 6 mg/kg consideradas
mais ergogénicas (BALTAZAR-MARTINS et al., 2019)). Contudo, quando a cafeina é
ingerida em doses maiores que 9 mg/kg existe uma probabilidade grande do
acometimento de efeitos adversos como dor de cabeca, tremores e palpitagdes cardiacas.
Deste modo, se a cafeina ndo for administrada em doses seguras (< 9 mg/kg) pode
atrapalhar o desempenho dos individuos (WIKOFF et al., 2017; WILK et al., 2019).
A cafeina é uma das substancias mais utilizadas entre individuos fisicamente ativos e
atletas (GRAHAM, 2001), sendo bastante popular e consumida pois esta presente em
diversos alimentos, bebidas, suplementose medicamentos, os quais sdo de facil acesso e
comumente consumidos por quase 90% da populacdo mundial (BURKE, 2009). Porém,
nem sempre a cafeina foi liberada, pois durante o periodo de 1984 e 2004 ela foi
considerada doping pelo comité olimpico internacional (AGUILAR-NAVARRO et al.,
2019). Em 2004 ela foi retirada das substancias controladas, assim a colocando
novamente entre as substdncias consumidas entre os atletas mas continua em
monitoramento para os atletas manterem uma quantidade méxima de 12pug/mL na urina,
que é obtida poucas horas depois da ingestdo, em média, de 10mg/kg de cafeina
(AGUILAR-NAVARRO et al., 2019; GUEST et al., 2021; DELBEKE;DEBACKERE,
1984)).

Em relacdo ao desempenho, existe um consenso que a suplementacdo com
cafeina apresenta efeitos ergogénicos em exercicios de endurance (exercicios de
resisténcia  aerébia; longa duracdo) (GRAHAM, 2001; SOUTHWARD;
RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018). Porém, estdo surgindo evidéncias que a
cafeina também pode apresentar efeitos ergogénicos em exercicios de forca (GRGIC et
al., 2018; GRGIC; PICKERING, 2019), poténcia (GRGIC, 2018; GRGIC et al., 2020) e
resisténcia muscular (GRGIC et al., 2019), protocolos com uma contribuicdo energética
anaerdbia significativa (HARGREAVES; SPRIET, 2020). Assim, devido tais
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evidéncias construidas na ciéncia esportiva € comum pensar na ampla adesao da cafeina
entre atletas e praticantes amadores.

Ainda, h& relato que o consumo moderado de cafeina tem efeitos que promovem a
salde e uma relacdo de diminuicdo da mortalidade, como seu efeito anti obesidade,
devido a seu efeito lipolitico e termogénico (SCHUSTER; MITCHELL, 2019).
Beneficios sobre a satde e menor ocorréncia de doengas como Diabetes mellitus tipo 2
e Parkinson com o consumo moderado dessa substancia também foram relatados
(GROSSO et al ,2017). Alguns autores demonstraram além de efeitos benéficos em
curto prazo, efeitos quando administrada cronicamente, entre eles, beneficios contra
disturbios neuroldgicos crénicos como AcidenteVascular Cerebral, Esclerose Lateral
Amiotrofica, Doenca de Alzheimer e melhora do desempenho cognitivo
(YOSHIMURA,2005; PANZA et al, 2014).

Ha relatos de que a ingestdo habitual da cafeina pode influenciar o efeito de sua
utilizacdo enquanto farmaco (PICKERING; KIELY, 2019) ou recurso ergogénico
(BALTAZAR-MARTINS et al, 2019). Assim, faz-se necessario avaliar o consumo da
ingestdo habitual de cafeina quando o objetivo € observar os efeitos ergogénicos e

clinicos.

2.3 Avaliacao do consumo alimentar de cafeina: Instrumentos

Dentre as condi¢des mais desafiadoras para um pesquisador na area de alimentacdo e
nutricdo, pode-se citar a mensuracdo do consumo alimentar, que deve refletir a ingestao
diaria de energia, macro e micronutrientes de forma precisa, entretanto, seu grau de
dificuldade reside na complexidade dietética, no individuo e no método de avaliagdo
(WILLET, 1998). Vale ressaltar que os inquéritos alimentares, além de ser objeto de
estudos epidemioldgicos, a fim de identificar o perfil alimentar populacional, também é
uma ferramenta que fornece subsidios preliminares para o desenvolvimento de uma
avaliacdo e podem ser divididos entre prospectivos ou retrospectivos (MARGETTS et
al., 1997; FISBERG et al., 2009).

Os métodos prospectivos sdo aqueles que sdo iniciados a partir de um dado momento,
onde o entrevistado registra 0 consumo alimentar em tempo real, sendo ele o registro
alimentar (RA) também conhecido como diério alimentar, podendo ser pesado ou
estimado (COSTA et al, 2006)). No RA o sujeito registra todo alimento ingerido, assim
como, a quantidade (podendo ser em medida caseira ou pesado), no momento em que

estiver consumindo, podendo variar de um periodo de trés dias a sete dias, incluindo
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pelo menos, um dia do final de semana, periodos maiores que 7 dias podem prejudicar a
investigacdo, pois o participante tem menor aderéncia, tornando a medida menos
confidvel (THOMPSON, 1994). A diferenca entre o RA estimado para o pesado, esta no
fato de que no pesado, todos os alimentos listados sdo pesados em balanca antes do
consumo. Todos 0s metodos apresentam vantagens e desvantagens. O RA tem como
vantagem, por exemplo, ndo depender da memoria do entrevistado e mostra horarios das
refeicdes, o tipo de alimento e como foi preparado. Porém, como desvantagem, requer
tempo para as anotacOes, apresenta dificuldade para estimar as porcdes, exige a
colaboracdo e entusiasmo do entrevistado, e que o0 sujeito seja alfabetizado
(MARGETTS et al., 1997; HARRISON,2004; FISBERG et al., 2009; WILLET,
1998).

Enquanto que os retrospectivos, retroagem no tempo em busca da informacdo,
dependendo da memdria do entrevistado . Dentre estes, pode-se citar o recordatorio 24
horas(REC24H) e questionarios de frequéncia alimentar (QFA). O REC24H é um
instrumento que quantifica o consumo de todos os alimentos ingeridos nas 24 horas
anteriores a entrevista ou durante o dia anterior. Como desvantagem, ha necessidade de
o individuo utilizar da memdria e descrever todos os alimentos e bebidas ingeridos, o
que precisa da disposicdo e cooperacdo do entrevistado, sendo as quantificagOes
relatadas em medidas caseiras. Como vantagem, o0 REC24H ¢ fécil, rapido de baixo
custo e o entrevistado ndo precisa ser alfabetizado (GIBSON, 1990; BUZZARD, 1998;
CINTRA et al, 1997; COSTA et al, 2006). J4, 0 QFA é um método bastante utilizado
em estudos que avaliam o héabito alimentar associado com riscos de alguma doenga
cronica ndo transmissivel (DCNT). E uma ferramenta util, baixo custo, auto
administrada, préatica e informativa para a avaliacdo do consumo alimentar, e consiste
numa lista de alimentos e bebidas com diversas opcdes, em que o individuo relata que
consome habitualmente, descrevendo quantas vezes e a frequéncia, se diaria, semanal,
mensal ou anual. O QFA pode ser do tipo qualitativo (ndofornece informacdes de
guantidades, somente qualitativas sobre o consumo alimentar), semiquantitativo
(contem informagdes acerca da porgdo, geralmente disponibilizado em medidas
caseiras, como por exemplo um copo, uma colher, etc) e quantitativo (contem
informacao quanto a por¢do consumida e frequéncia de consumo). Alem disto, os tipos
de alimentos presentes na lista variam de acordo com o proposito da avaliagdo. Como
vantagem pode ser utilizado em estudos com um grande numero de amostra

(SALVO,2002). Apresenta como desvantagem, respostas incompletas, ndo informa a
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hora nem a refeicdo do consumo do alimento e exige validacdo do questionario para
maior confiabilidade (ATAIDE-SILVA; VASCONCELOS,2012; CHIARA et al, 2007,
SLATER ,2003; CINTRA et al, 1997; FISBERG et al., 2009).

Entretanto, fatores intrinsecos a condi¢bes de avaliacdo individual, estado geral de
salde do entrevistado, e o objetivo da coleta de tais informacdes dietéticas, interfere na
escolha do método de avaliacdo do consumo alimentar, devendo-se este fornecer dados
suficientes e de qualidade para investigar o perfil dietético individual e/ou populacional,
assim como, associar estes dados com a ocorréncia de desfechos adversos,
especialmente aqueles relacionados a incidéncia de DCNT, entretanto, vale ressaltar que
0s métodos avaliativos, possuem vantagens e desvantagens que podem limitar sua
utilizagdo, devendo-se estas condigbes serem consideradas no momento da escolha
(FISBERG et al., 2005; FISBERG et al., 2008; FISBERG et al., 2009). Estudos que
avaliam o consumo de cafeina utilizam QFA ou questionarios especificos de avaliacdo
do consumo de cafeina, onde, normalmente sdo auto referidos e incluem informacgoes
quanto ao tipo da fonte de cafeina (cha, café, refrigerante,chocolate), a quantidade das
bebidas e alimentos, como por exemplo, quantas xicaras de café, tipo da preparacao e a
frequéncia do consumo, bem como a frequéncia de consumo, ou seja, a quantidade de
vezes por dia, por semana ou por més. Outra alternativa, para avaliagdo de consumo de
cafeina descrita na literatura é a utilizacdo de mudltiplos inquéritos, a exemplo de
REC24H ou RAs, porém, esses demandam mais tempo para obter a informacdo,
considerando a necessidade de suas aplicagbes em momentos distintos (MITCHELL et
al.,2014; PETROVIC et al.,2016; WATSON et al., 2017; BUHLER et al., 2013).
Assim, diante da variedade de fontes alimenticias de cafeina e forma de apresentacdo da
mesma, torna-se interessante a utilizacdo de questionario de consumo de cafeina (QCC),
por ser mais pratico do que a utilizacdo de mudltiplos inquéritos e ainda, utilizar
questionario ja elaborados e previamente validado e reprodutivel, pode ser uma
alternativa para os estudos que almejam analisar o consumo de cafeina pela populacéo a
ser estudada.

Estudos que utilizam inquéritos alimentares podem aplicar estas ferramentas de forma
presencial, como no estudo de Hafizahet al, 2019, por telefone (MATARAZZO et al,
2006) e por e-mail como demonstra o estudo de Galante, 2008, estas versdes online
apresentam menor custo para os pesquisadores (THOMPSON,2010), no entanto, ha a
limitacdo do entrevistado relatar o tamanho da porc¢do do alimento (ATAIDE-SILVA,

VASCONCELOQS,2012). Isto pode ser minimizado com aplicagdo dos inqueéritos sendo
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realizada por meio de uma entrevista com um entrevistador capacitado (ATAIDE-
SILVA; VASCONCELOS,2012; MATARAZZO et al 2006; GALANTE; COLLLI,
2008) e inserindo imagens das por¢des ao lado de cada alimento nos inquéritos, para
facilitar a identificacdo das mesmas pelo individuo (HARRISON,2004).

2.4 Médotos para avaliar a validagdo e reprodutibilidade de questionarios de
consumo alimentar

Avaliar a qualidade do instrumento de medida de consumo alimentar é de grande
relevancia a fim de trazer aos resultados encontrados mais veracidade (MOLINA et al.,
2013). Existem alguns métodos de adequacdo desses instrumentos, dentre eles os
estudos de validacdo e de reprodutibilidade (LOPES et al, 2013). Os estudos de
validacdo determinam a validade do instrumento, ou seja, se ele realmente mede o que
pretende medir, avaliando se a ingestdo obtida pelo instrumento aproxima-se da
realidade (LOPES et al, 2013). A reprodutibilidade refere-se a estabilidade das medidas,
isto é, o método fornecer resultados semelhantes em diferentes aplicacdes
(HANSSON;GALANTI; BERGSTROEM,2000).

Algumas abordagens estatisticas tém sido propostas para quantificar e corrigir 0s
errosde medicdo do instrumento. S&o elas: analise de correlagdo; método das triades;
porcentagem de concordancia; estatistica Kappa-ponderado; Bland e Altman; e,
comparacao de médias.

A analise de correlagdo mede o grau com que o0s instrumentos estdo correlacionados,
bastante usado em estudos de validacdo (BLAND; ALTMAN, 1986). De acordo com
Willet1998, os coeficientes de correlagdo devem estar na faixa de 0,4 a 0,7 para
possuirem boa validacdo. O método das triades tem essa denominacgdo pois a ingestao
do QFA é comparado com a estimativa de biomarcadores biolégicos e outro inquérito
alimentar, a exemplo de REC24H ¢ é observada a relacdo desses trés com a verdadeira
ingestdo, para verificacdo da acuracia do instrumento (KAAKS,1997).

Na porcentagem de concordancia a ingestdo de cada instrumento pode ser categorizada
em percentis a fim de analisar a ingestdo do nutriente/alimento de cada individuo no
mesmo percentil e também em percentis opostos, de acordo com 0 mesmo método de
avaliagdo do consumo, aplicados em momentos distintos. A medida do consumo
alimentar é considerada mais valida ou reprodutivel quando o resultado estd mais
préximo de 100% (MARCHIONI;GORGULHO;STELUTI,2019). A estatistica Kappa-

ponderado compara categorias de consumo segundo quartis ou quintis, estimadas pelos
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dois métodos o0s quais estdo avaliando a ingestdo do mesmo nutriente/alimento. E usada
somente para avaliacbes em que ambas as varidveis possuem 0S mesmos tipos e a
mesma quantidade de categorias (CADE, 2001; ARMSTRONG,1994). J& o método
Bland e Altman, é um parametro que avalia a concordancia entre métodos por meio de
gréficos. Esta andlise investiga se ha divergéncias entre 0 método que se esta testando e
0 método de referéncia e qual a variagdo dessas divergéncias (limites de concordancia),
permitindo assim investigar se a concordancia dentre os instrumentos sdo independentes
da quantidade consumida (CADE,2001).

E por fim, a Comparacdo de médias que € utilizada para verificar a existéncia de
diferengas no consumo registrado quando se compara 0s instrumentos estudados. A
escolha do teste se dard a depender da simetria, se utilizard teste t ou wilcoxon
(MATTARAZZ0,2006).

Portanto, a validacdo estimara os erros de medicdo préprios do instrumento, que séo a
principal fonte de viés nos estudos que utilizam questionarios de consumo alimentar,

como nos estudos epidemiolégicos (SLATER, 2003).

2.5 Questionarios de avaliacdo do consumo de cafeina

Considerando a necessidade de avaliagdo do consumo de cafeina, alguns estudos
desenvolveram questionario proprio para a avaliagdo do consumo de cafeina a fim
deminimizar as dificuldades encontradas para estimar com precisdo a ingestdo de
cafeina. Na literatura foram encontrados cinco questionarios de consumo de cafeina
elaborados pelos autores Landrum,1992,Cabalaget al, 2010,Modi et al., 2010, Buhleret
al., 2013 e Nova et al, 2012.

Landrum,1992 desenvolveu um questionario de consumo de cafeina, porém, nao
ha relato de estudo de validagcdo e nem analise da reprodutibilidade para a populagao
alvo. A lista de alimentos/ bebidas/medicamentos € dividida em 6 grupos (café, cha,
cacau, chocolate, refrigerantes e medicamentos, sendo inseridos na lista 21 itens no
total. A frequéncia de consumo varia entre os horarios 06:00-12:00, 02:00-06:00, 18:00-
02:00 e 00:00-18:00. Bem como, no questionario de Cabalaget al, 2010, também néo
foi relatado ter sido testada a validade e reprodutibilidade do instrumento. Ele ¢ dividido
em 4 grupos de bebidas e medicamentos (café, cha, bebidas energéticas e outros), com
um total de 24 itens, a frequéncia de consumo foi analisada pelas Gltimas 8 horas que

antecederam a aplicacdo do questionario e em dias atipicos. Outro estudo em que o
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questionario elaborado néo foi validado e testada a reprodutibilidade é o de Modi et al,
2010, composto por 4 grupos de alimentos/bebidas e medicamentos contendo cafeina
(bebidas gasosas, outras bebidas, bebidas alcodlicas e chocolate e outras fontes de
cafeina). A frequéncia de consumo foi dividida em nunca, 1-3 vezes por més, 1 por
semana, 2-4 por semana, 5-6 por semana, 1 por dia, 2-3 por dia, 4-5 por dia e 6 ou mais

vezes por dia.

Dos cinco questionarios para avaliagdo do consumo de cafeina identificados na
literatura, dois relatam ter testado a validade do instrumento desenvolvido (NOVA et
al.,2012; BUHLER et al., 2013). Buhleret al, 2013, elaborou um questionario para
avaliacdo do consumo de cafeina composto por 11 itens de bebidas/alimentos que
contém cafeina e a frequéncia de consumo foi analisada como café da manhg, entre o
pequeno almogo e almocgo, almoco, entre almogo e jantar, jantar e depois do jantar. Eles
testaram a validade do seu questionario elaborado tendo como método de referéncia
recordatdrios de 24 horas, aplicando em uma amostra de 486 pessoas. Porém, sua lista
de itens do questionario ndo contempla todas as fontes de cafeina, como por exemplo,
ndo constam opc¢des de suplementos que contém cafeina, e nem testou a
reprodutibilidade do questionario.Ainda, o questionario elaborado por Nova et al, 2012,
contendo 15 itens e frequéncia de consumo variando entre os horarios 10:00-16:00,
16:00-22:00, 22:00-04:00 e 04:00-10:00, foi validado usando como meétodo de
referéncia a analise da cafeina salivar e foi utilizada uma amostra de 50 pessoas.
Contudo, como a amostra de cafeina salivar foi obtida apenas em um momento no dia,
pode ndo corresponder a quantidade de cafeina diaria consumida, considerando que o
tempo deminimizar as dificuldades encontradas para estimar com precisdo a ingestdo de
cafeina. Na literatura foram encontrados cinco questionarios de consumo de cafeina
elaborados pelos autores Landrum,1992,Cabalag et al, 2010,Modi et al., 2010, Buhler et
al., 2013 e Nova et al, 2012.

Landrum,1992 desenvolveu um questionario de consumo de cafeina, porém, ndo ha
relato de estudo de validacdo e nem analise da reprodutibilidade para a populacéo alvo.
A lista de alimentos/ bebidas/medicamentos € dividida em 6 grupos (café, cha, cacau,
chocolate, refrigerantes e medicamentos, sendo inseridos na lista 21 itens no total. A
frequéncia de consumo varia entre os horarios 06:00-12:00, 02:00-06:00, 18:00-02:00 e
00:00-18:00. Bem como, no questionario de Cabalag et al, 2010, também ndo foi

relatado ter sido testada a validade e reprodutibilidade do instrumento. Ele é dividido
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em 4 grupos de bebidas e medicamentos (café, cha, bebidas energéticas e outros), com
um total de 24 itens, a frequéncia de consumo foi analisada pelas ultimas 8 horas que
antecederam a aplicagdo do questionario e em dias atipicos. Outro estudo em que o
questionario elaborado néo foi validado e testada a reprodutibilidade é o de Modi et al,
2010, composto por 4 grupos de alimentos/bebidas e medicamentos contendo cafeina
(bebidas gasosas, outras bebidas, bebidas alcodlicas e chocolate e outras fontes de
cafeina). A frequéncia de consumo foi dividida em nunca, 1-3 vezes por més, 1 por
semana, 2-4 por semana, 5-6 por semana, 1 por dia, 2-3 por dia, 4-5 por dia e 6 ou mais
vezes por dia.

Dos cinco questionarios para avaliacdo do consumo de cafeina identificados na
literatura, dois relatam ter testado a validade do instrumento desenvolvido (NOVA et
al.,2012; BUHLER et al., 2013). Buhler et al, 2013, elaborou um questionario para
avaliacdo do consumo de cafeina composto por 11 itens de bebidas/alimentos que
contém cafeina e a frequéncia de consumo foi analisada como café da manhd, entre o
pequeno almogo e almocgo, almogo, entre almogo e jantar, jantar e depois do jantar. Eles
testaram a validade do seu questionario elaborado tendo como método de referéncia
recordatorios de 24 horas, aplicando em uma amostra de 486 pessoas. Porém, sua lista
de itens do questionario ndo contempla todas as fontes de cafeina, como por exemplo,
ndo constam opcbGes de suplementos que contém cafeina, e nem testou a
reprodutibilidade do questionario.Ainda, o questionario elaborado por Nova et al, 2012,
contendo 15 itens e frequéncia de consumo variando entre os horérios 10:00-16:00,
16:00-22:00, 22:00-04:00 e 04:00-10:00, foi validado usando como método de
referéncia a andlise da cafeina salivar e foi utilizada uma amostra de 50 pessoas.
Contudo, como a amostra de cafeina salivar foi obtida apenas em um momento no dia,
pode ndo corresponder a quantidade de cafeina diaria consumida, considerando que o
tempo demeia vida da cafeina no corpo € de, em média, 3 a 5 horas e que o0 consumo de
alimentos/produtos que contém cafeina pode ocorrer em varios momentos ao longo do
dia, e também ndo foi testada a reprodutibilidade do método. Assim, destaca-se que até
0 momento néo foi descrito na literatura um instrumento capaz de avaliar o consumo de

cafeina validado adequadamente e testado a reprodutibilidade.
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Tabela 1. Questionarios de quantificacdo do consumo de alimentos/produtos que contém cafeina publicados na literatura.

Avalia quanto tempo de consumo

Referéncia Local do estudo Amostra N° de itens do método de referéncia ? Validado? Método de referéncia Testoureprodutibilidade?
Cabalag et al, 2010 Califérnia 68 24 ndorelata  naorelata nédorelata nédorelata
Nova et al, 2012 California 50 15 1 semana Sim Saliva naorelata
Buhler et al, 2013 Alemanha 181 11 2 semanas Sim REC24H naorelata
Landrum, 1992 EstadosUnidos 116 21 naorelata  n&orelata naorelata naorelata

Modi et al, 2010 Canada 167 12 naorelata naorelata naorelata naorelata
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26 CONCLUSAO

O instrumento elaborado para avaliacdo do consumo de cafeina precisa ser validado
para assegurar a confiabilidade dos dados, considerando que métodos ndo adequados
podem repercutir negativamente na analise e interpretacdo dos resultados da pesquisa.
Sdo identificados na literatura cinco questionarios de avaliacdo de consumo de cafeina,
entre eles, nem um testou a reprodutibilidade e apenas dois avaliaram a validade do
instrumento. Porém, esses apresentam limitagdes metodoldgicas importantes, tais como,
a lista de produtos fontes de cafeina incompleta ou método de referéncia para anélise de
validacdo ndo adequado. Assim, identifica-se a necessidade de elaboracdo e validacéo
de um instrumento pratico que avalie o consumo de cafeina para fim de investigacdo
experimental ou para a pratica clinica, como alternativa a utilizacdo de multiplos

inquéritos que exige um tempo maior de investigacao.
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3.1 INTRODUCAO

A cafeina (1,3,7-trimetilxantina) é uma das substancias mais consumidas no mundo
(MCLELLAN; CALDWELL,; LIEBERMAN, 2016) presente em bebidas e alimentos
como, café, chas, refrigerante, bebidas energéticas, chocolate, suplementos nutricionais
e alguns medicamentos (VERSTER; KOENIG, 2017; TURNBULL et al., 2017
SOARES et al., 2019). Essa xantina tem como principal mecanismo de acdo o
antagonismo aos efeitos da adenosina, por competir no seu sitio de ligacéo, estimulando
0 sistema nervoso central, 0 que ap0s seu consumo, relaciona-se com a sensacdo de
alerta (BALTAZAR-MARTINS et al., 2019; TREXLER; SMITH-RYAN, 2015;
MARTINI et al, 2016). Estudos também mostraram que a cafeina aumenta a vigilancia,
motivacdo, humor, atencdo, memoria (UEDA; NAKAO, 2019; SHABIR et al,
2019),pode ter efeito diurético, vasodilatador e tem sido investigado seu efeito sobre a
lipblise e aumento da taxa de metabolismo basal (ASTORINO; ROBERSON, 2010).
Essa substancia tem sido bastante estudada e utilizada por sua eficadcia como recurso
ergogénico (MIELGO-AYUSO etal.,2019; SOARES et al., 2019; GONCALVES et al.,
2017). Tem-se recomendado a ingestdo entre 2 a 9 mg/kg por peso da massa corporal
(GRAHAM, 2001) sendo as doses 3- 6 mg/kg tem demonstrado beneficios sobre o
desempenho em diferentes tipos de exercicios, como em provas de endurance
(SOUTHWAR; RUTHERFURD-MARKWICK;ALI,2018)e atividades anaerobicas
(GRGIC et al., 2018;GRGIC;PICKERING,2019). Em adicdo, ha relato que o consumo
moderado de cafeina tem efeitos que promovem a satde e uma relagdo de diminuicéo da
mortalidade, como seu efeito antiobesidade, devido a seu efeito lipolitico e termogénico
(SCHUSTER; MITCHELL, 2019). QOutros estudos também relataram mais beneficios a
salde e menor ocorréncia de doencas como Diabetes mellitus tipo 2 e Parkinson com o
consumo moderado dessa substancia(GROSSO et al ,2017). Alguns autores
demonstraram além de efeitos benéficos em curto prazo, efeitos quando administrada
cronicamente, entre eles, beneficios contra distlrbios neuroldgicos crénicos como
acidente vascular cerebral, esclerose lateral amiotréfica, doenga de alzheimer e melhora
do desempenho cognitivo(YOSHIMURA,2005; PANZAet al, 2014).

O campo de pesquisa sobre a cafeina é bastante extenso e necessita de métodos de
avaliacdo eficientes para investigar a sua real ingestdo (ADDICOTT,2009).
Considerando que seus efeitos sdo dependentes da quantidade consumida, e que existe

uma grande variacdo interindividual no metabolismo da cafeina, avaliar o seu consumo
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(incluindo bebidas, suplementos e medicamentos contendo cafeina) é de muita
relevancia (CORNELIS et al, 2016). E ainda, considerando o interesse da comunidade
cientifica no estudo da cafeina,validar uma ferramenta de avaliacdo do consumo de
cafeina para uso clinico e/ou experimental é de grande contribuic&o.

E importante destacar que deve- se ter atencdo e cuidado com o método adotado para
avaliar o consumo de cafeina, pois medidas imprecisas na quantificacdo dessa
substancia podem ser um viés na analise dos resultados obtidos, seja para uso clinico ou
experimental. Estudos que avaliam o consumo de cafeina normalmente utilizam
questionario de frequéncia alimentar (QFA) ou mudltiplos inquéritos, a exemplo de
recordatdrios de 24 horas (REC24H) ou registros alimentares, porém, esses demandam
mais tempo para obter a informacéo, considerando a necessidade de suas aplicagcdes em
momentos distintos (MITCHELL et al.,2014; PETROVIC et al.,2016; WATSON et al.,
2017; BUHLER et al., 2013). Ha relato de alguns questionarios especificos para avaliar
o consumo de cafeina, onde, normalmente sdo auto referidos contud, poucos sdo 0s
estudos que utilizaram instrumentos direcionados para avaliagdo do consumo de
cafeina, entre eles os estudos de Buhler et al, 2013, Nova et al, 2012, Cabalag et al,
2010, Landrum et al, 1992 e Modi et al, 2010. Porém, esses apresentam limitacdes
metodoldgicas importantes, tais como, a lista de produtos fontes de cafeina incompleta
ou 0 método de referéncia para andlise de validacdo ndo adequado. Assim, identifica-se
a necessidade de elaboracdo e validacdo de um instrumento pratico que avalie o
consumo de cafeina para fim de investigacdo experimental ou para a pratica clinica,
como alternativa a utilizacdo de multiplos inquéritos que exige um tempo maior de
investigacao.

Assim, o objetivo do presente estudo foi elaborar, validar e testar a reprodutibilidade de

um questionario de consumo de cafeina para adultos.

3.2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo, composto por 100
adultos, consumidores de alimento e/ou bebida contendo cafeina. Antes de iniciar o
estudo, todos os sujeitos foram informados sobre os possiveis riscos e beneficios e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online (Apéndice A).
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) (n029940920.3.0000.5013).
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Elaboracédo do Questionario de Consumo de Cafeina (QCC)

O QCC foi elaborado com o objetivo de avaliar o consumo de cafeina referente aos
ultimos 2 meses. A lista de alimentos/bebidas que contém cafeina foi elaborada a partir
debebidas/alimentos e produtos sabidamente identificados como fonte de cafeina
(Willet, 1998) identificados no site do United Statesdepartamentofagriculture (USDA),
em alguns estudos que descreveram a composi¢cdo quimica do alimento/bebida ou
produto Weinmannet al, 1997, Choi; Willet; Curhan, 1997, Maia; Mendonga, 2002 e
Tfouniet al, 2007. Bem, como, em anexo ao QCC foi inserida uma lista de

medicamentos que contém cafeina.

Coleta de dados e avaliacdo da validade e reprodutibilidade do QCC
elaborado

A coleta de dados aconteceu em 3 momentos distintos, o contato com 0s
voluntérios ocorreu de forma online e por telefone. No primeiro contato, por e-mail, foi
enviado o link com o TCLE para leitura e assinatura e cada voluntario recebeu também
o link contendo 0 QCC (Apéndice B), no cabecalho do questionario foram incluidas
perguntas quanto a idade, sexo, peso, altura e ocupagdo do individuo avaliado, e
respondeu a um REC24H (Apéndice C) por telefone. No segundo momento 0s
voluntarios responderampela segunda vez o QCC, de forma online, e 0 REC24H por
telefone. A aplicacdo do terceiro REC24H ocorreu por telefone e correspondeu a um dia
de final de semana. As aplicagdes dos inquéritos dietéticos ocorreram com intervalo
minimo entre elas de 15 dias e maximo de 28 dias (SLATER et al., 2003).

TCLE
1R24H
1R24H —> acce — R24H
acc
1508 15-28
. Aia dias
Dia1l dizs. D2 Dia 3
E-mail e E-mail e Ligacdo
ligagio igacio Telefonica,
telefdnica telefanica (3egunda:

Figura 1. Desenho experimental
Para a analise da validacdo do QCC elaborado foram empregados como método de

referéncia o resultado da média dos trés REC24H.
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Analise dos Inquéritos dietéticos: Questionario de Consumo de Cafeina e
Recordatdrio de 24 horas
O QCC elaborado, bem como, os REC24Hs foram analisados com o auxilio do
programa Microsoft Office Excel®. O teor de cafeina dos alimentos foi obtido da tabela
decomposicdo quimica de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (United StatesDepartmentofAgriculture USDA), 2018 e outras referéncias
(WEINMANN et al, 1997, CHOI; WILLET; CURHAN, 1997 e MAIA; MENDONCA,
2002). A quantificacdo da porcao dos suplementos, bebidas energéticas e medicamentos
relatados ocorreu com o auxilio da tabela para avaliagdo de consumo alimentar em
medidas caseiras (PINHEIRO, 2004), dos rétulos, websites das marcas comerciais. A
lista de medicamentos, anexada ao QCC, ndo foi considerada na analise de validacéo e
reprodutibilidade do QCC.

Andlise estatistica

Os dados foram processados utilizando o Programa Estatistico SPSS (StatisticalPackage
for Social Sciences) versdo 23.0. O teste de KolmogorovSmirnov foi usado para
verificar a normalidade das variaveis; a transformacéo logaritmica foi aplicada para as
variaveis que ndo apresentaram distribuicdo Gaussiana.Os resultados da estatistica
descritiva foram expressos em média e desvio padrdo (DP), medianas e frequéncia. O
teste de Wilcoxon foi aplicado para comparar os valores do consumo diario e cafeina a
partir do QCC1, QCC2 e média dos 3 REC24H.

A correlacdo de Spearman foi utilizada para comparar a ingestdo didria de cafeina
obtida pelo QCC1 e a média dos 3 REC24H e do QCC2 e a média dos 3 REC24H.
Valores de correlacdo entre 0,4 e 0,7 indicam boa concordancia entre os dois métodos
de avaliacdo. O coeficiente de correlacdointraclasse da cafeina a partir dos dois QCC
aplicados foi calculado com o objetivo de analisar a reprodutibilidade. Foram
considerados significativos valor de p < 0,05.

3.3 RESULTADOS

Amostra
O questionario elaborado foi aplicado a uma amostra de 100 individuos 76% do sexo
feminino, com a média de idade de 33,52 + 6,65 anos, em sua maioria eutroficos (58%),

que relataram atividades laborais na area da salde em sua maioria. Foram classificados
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segundo tercis de consumo como baixo consumidor de cafeina (111+61mg), moderado

(293+61mg) e alto (581 £187mg). A descricdo da amostra segue na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo idade, dados antropométricos, sexo,

ocupacdo etercis de consumo diario de cafeina. Maceid-AL, Brasil, 2021.

Variaveis MédiatDP
Idade 33,52 £ 6,65
Peso 69,86 + 15,64
Altura 1,65 + 0,08
IMC 25,35+ 4,52
Classificacao segundo IMC %
Baixo peso 4
Eutrofico 58
Sobrepeso 23
Obesidade 15
Sexo %
Masculino 24
Feminino 76
Ocupacéo %
Estudante 7
Trabalhador da &rea de Ciéncias exatas 5
Trabalhador da area de Salde 34
Trabalhador da area de Humanas 22
Cargos administrativos 8
Outros 24
Classificacao segundo tercis de consumo diario de

cafeina MédiatDP
Baixo 111,00 + 61,00
Moderado 293,00 + 61,00
Alto 581,00 + 187,0

IMC: indice demassa corporal
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Questionario de consumo de cafeina (QCC)

O QCC elaborado foi composto por uma lista de 30 itens que contém cafeina,
estando categorizados em 6 grupos, sendo eles: café, cha, chocolate, refrigerante,
suplementos e bebidas energéticas, e um espaco para incluir outros itens. O tamanho das
porcdes foi determinado de acordo com o alimento/bebida e produtos em medidas
caseiras reconhecidamente usuais dos comensais, incluindo uma legenda para melhor
classificagdo (SILVA etal, 2018; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009;
PINHEIRO, 2004). A frequéncia de consumo varia entre 0 e 10 e a unidade de tempo
alterna entre dia, semana e més (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009)
(Apéndice B). Anexo ao QCC, foi inserido uma lista de medicamento que contém

cafeina.

Ingestdo diaria de cafeina mensurada pelo QCC1, QCC2 e REC24H, validade e
reprodutibilidade

A tabela 2 apresenta a mediana e o0s valores dos percentis (25;75) da ingestdo
diaria de cafeina obtidos do QCC1, QCC2 e REC24H. Houve uma diferenca
significativa entre os valores de ingestdo diaria de cafeina relatado no QCC1, no QCC2
e na média dos 3 REC24H (tabela 2).0 valor do coeficiente de correlacédo foi alto entre
0 QCC elaborado e a média dos 3 REC24H, em suas duas aplicacbes (tabela 3). Bem
como, houve alto coeficiente de correlacdo entre o valor de cafeina a partir do QCC1 e
do QCC2 (tabela 4).
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Tabela 2. Ingestdo diéria de cafeina mensurada pelo QCC1, QCC2 e média dos 3 REC24H aplicado em populacdo adulta. Macei6-AL, Brasil,
2021.

QCcC1 QcCcC2 MedREC24H*
Mediana da ingestéo Mediana da ingestdo Mediana da ingestdo
diaria p25;p75 diaria p25;p75 diaria p25;p75
Cafeina 287,62** 171,89;439,59 258** 118,07;380,32 216,08 124,13;304,96

Teste de Wilcoxon
*Média dos 3 REC24H
**p < 0,001

Tabela 3. Coeficiente de correlacdo entre 0 QCC1 e a média dos 3 REC24H e entre 0 QCC2 e a média dos 3 REC24H aplicado em populacéo
adulta.. Macei6-AL, Brasil, 2021.

QCC1lx QCC2x
QCcC1 QcCcC2 MedREC24H* MedREC24H MedREC24H
Mediana da Mediana da Mediana da
ingestdo diaria p25;p75 ingestdo diaria p25;p75 ingestdo diaria p25;p75 CC** p CC* p***
Cafeina 287,62** 171,89;439,59 258** 118,07;380,32 216,08 124,13;304,96 0,72 0,000 0,69 0,000
*Meédia dos 3 REC24H
**Coeficiente de correlagdo de Spearman
***p < 0,001
Tabela 4. Coeficiente de correlacdo intraclasse entre QCC1 e QCC2 aplicado em populacdo adulta. Maceié-AL, Brasil, 2021.
QCC1 QCcC2
Média DP Média DP ICC p*
Cafeina 328,04 226,45 296,83 211,2 0,91 0,000

*D < 0,001
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3.4 DISCUSSAO

Os resultados das analises de validade e reprodutibilidade do instrumento elaborado nesse
estudo mostram que o questionario de consumo de cafeina (QCC) comparado ao método de
referéncia (REC24H) apresentou alta correlacdo nos seus dois momentos de aplicacdo, apesar
das médias entre as medidas apresentarem diferencas significativas, e apresentou boa
reprodutibilidade.

A analise da validade desse instrumento para o grupo alvo do estudo é importante para
garantir maior confiabilidade na precisdo dos resultados (WATSON et al., 2017).
Instrumentos de analise de consumo alimentar quando validados e testados, fornecem mais
confiabilidade para estudos futuros sobre a ingestdo de cafeina, considerando a ampla
utilizacdo dessa substancia pela populacdo no mundo (WATSON et al., 2017).

Igualmente a validade, a reprodutibilidade do QCC elaborado apresenta valor excelente de
correlacdo. A reprodutibilidade de um instrumento também é necessaria para avaliar a
confiabilidade e qualidade dos resultados da ingestdo, ela se refere a capacidade que este
instrumento tem de produzir resultados similares em dois momentos diferentes de
mensuracao, medindo o quanto o instrumento é preciso (BONATTO et al, 2014; ZANOLLA
etal., 2009; ATAIDE-SILVA;VASCONCELOS, 2012).

Assim, diante da variedade de fontes alimenticias de cafeina e forma de apresentacdo da
mesma, utilizar questionarios validados e reprodutiveisé importante para garantir maior
confiabilidade e qualidade dos resultados da ingestdo (WATSON et al., 2017).

O questionario elaborado apresenta como vantagens: uma lista mais completa de produtos que
contém cafeina, o0 método de referéncia usado, o0 REC24H, foi aplicado também em dia de
final de semana, pois mediu consumo de cafeina em dias atipicos, diferente do estudo de
Buhleret al, 2013, o qual s6 aplicou o questionario em dias da semana. Nosso estudo tem
como vantagem também ter testado a reprodutibilidade do QCC, aumentando assim a
qualidade do instrumento, além disso, podemos citar a idade da amostra, onde o questionario
elaborado foi validado e testada a reprodutibilidade em adultos com idade de 33,52 + 6,65, ja
no estudo de Nova et al, 2012, foi utilizado em pessoas de 18 a 25 anos e no de Buhleret al,
2013, de 11 a 23 anos, considerando assim nosso instrumento com publico alvo mais amplo.
De acordo com a caracterizacdo da amostra estudada, foi visto que o consumo de cafeina
variou entre 111,00 + 61,00 a 581 +187mg/dia, representando um valor de ingestao de cafeina

di&rio maior que no estudo de Nova et al 2012, onde mostrou valores médios de7
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31+ 9,85 a 278 + 95,8 mg. Em outra pesquisa, realizada por Goncalves et al,2017, os
individuos também foram alocados em tercis de consumo onde a média consumida foi entre
58 £ 29 mg/dia 351+ 139 mg/dia, onde apresentou também valores da média de ingestdo

mais baixos que no nosso estudo.

Algumas limitagGes do estudo, entretanto, devem ser consideradas. Entre elas podemos citar o
uso do REC24H como meétodo de referéncia, pois, igualmente ao QCC, depende da memoria
do entrevistado, com isso, as fontes de erros podem estar correlacionadas. Contudo, como o
intervalo de referéncia para cada método é diferente, sendo 0 REC24H de 24 horas e 0 QCC
sendo 2 meses, acredita-se que os erros foram minimizados. Por ser tratar de um estudo com
voluntarios, podemos considerar também o viés do voluntariado, onde os individuos podem
ter motivacdo diferenciada para responder a varios inquéritos, em dias distintos (ZANOLLA
et al,2009).

Apesar destas limitagdes, o questionario tem aplicacdes praticas importantes dada a
popularidade do consumo de produtos contendo cafeina, tanto para fins de investigacao
experimental em estudos que almejam quantificar o consumo desta substancia, como também

na pratica clinica.

3.5 CONCLUSAO

Diante do exposto, o questionario de consumo de cafeina (QCC) foi elaborado, comparado ao
método de referéncia apresentou alta correlacdo, apesar das médias entre as medidas

apresentarem diferencas significantes, e apresentou boa reprodutibilidade.
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O questionario de consumo de cafeina (QCC) elaborado, comparado ao método de referéncia,
apresentou alta correlacdo, apesar das médias entre as medidas apresentarem diferengas
significativas, e apresentou boa reprodutibilidade. Ressalta-se a importancia do uso desse
instrumento para avaliar a ingestdo de cafeina diante do alto consumo dessa substancia em
todo mundo e avaliada a validade do questionério, fornece maior precisdo e confianca dessa
ingestao.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) online.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE NUTRICAO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa ELABORACAO,
VALIDAC,‘AO E REPRODUTIBILIDADE DE UM QUESTIONARIO DE CONSUMO DE

CAFEINA, dos pesquisadores Marianna Moura Monte, Gustavo Gomes de Aradjo e Thays de
Ataide e Silva. A seguir, as informacg6es do projeto de pesquisa com relagdo a sua
participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a elaborar, validar e testar a reprodutibilidade de um questionario
de consumo de cafeina.

2. A importancia deste estudo € elaborar um questionario de consumo de cafeina para
obter uma avaliagdo do consumo de cafeina mais prética e precisa.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: Se o0 questionario de consumo
de cafeina (QCC) mede com precisdo a quantidade de cafeina consumida e se as quantidades
de cafeina obtida em cada uma das duas aplicaces do QCC sao semelhantes.

4. A coleta de dados comecara em novembro de 2020 e terminard em dezembro de
2020.
5. O estudo seréa realizado da seguinte maneira: O contato com 0s voluntarios sera de

forma online e por telefonema. No primeiro contato, por e-mail, serd enviado o link do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua leitura e assinatura e cada
voluntario recebera também o link do QCC e responderd a um Recordatdrio Alimentar de 24
horas (R24H), que é o relato de todos os alimentos consumidos no dia anterior a entrevista e
recebera orientacdes sobre o estudo; o segundo contato, serd para responder a mais um R24H
e QCC. A aplicacdo do terceiro R24H ocorrera por telefone e correspondera a um dia de final
de semana. Um desses R24H sera no dia de segunda feira para obtermos o consumo referente
a um dia de final de semana, os demais durante dias de semana, com intervalo minimo de 15
dias e maximo de 28 dias entre as entrevistas. Cada contato tera duracdo aproximada de 60
minutos e a ligacéo telefonica cerca de 30 minutos.

6. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: O tempo destinado
a entrevista e eventual constrangimento por ter que relatar todos os alimentos consumidos nas
ultimas 24 horas e os alimentos consumidos que contem cafeina. Para amenizar,
faremosentrevistasindividuais.
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7. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa sdo: vocé tera
acesso aos resultados da avaliacdo do seu consumo de cafeina, e outro beneficio mesmo que
ndo diretamente é que vocé conhecerd o seu consumo alimentar habitual.

8. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

9. As informagGes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa.

10. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para VvOcé, e caso ocorra, VOCé sera
ressarcido.

11.  Vocé serd indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao
na pesquisa (nexo causal).

12.  Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

U e et b e n e e re e r e reas
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha partmpagao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO): Instituicio:
Universidade Federal de Alagoas / Faculdade de Nutricdo Enderego: Av. Lourival Melo Mota,
s/n, Tabuleiro do Martins.

Complemento:

Cidade/CEP: Macei06 / CEP: 57072-900.

Telefone: (82) 3214-1160

Ponto de referéncia: Apos ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Contato de urgéncia: Sr(a) Marianna Moura Monte . Endereco: Rua José Alves Morgado, n
69, Jatiuca , Complemento: edfGreentowerapt 609.

Cidade/CEP: Macei6/57036-620

Telefone: (82)99937-1869

Ponto de referéncia: Rua da loja Finger
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Este
orgao é responsavel por defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Para
obter mais informaces a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceié, de de
Assinatura ou impressado datiloscopica d(o,a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo
voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar as demais | estudo (Rubricar as demais paginas)
folhas
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APENDICEB-Questionario de consumo de cafeina

QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA

Nome: Sexo: F() M()
Data de nascimento:__ / / Idade: Profisséo:
Telefone: ( ) e-mail: Data: / |/ Dia da semana:

INSTRUCAO:Responda com um Xde acordo com o seu consumo de alimentos, bebidas e suplementos quecontém cafeina, marcando a porg&o
em medidas caseiras (xicara de café, colher pequena, etc), a frequéncia com que geralmente consome(entre 0 a 10 vezes) e a periodicidade( se
por dia, semana ou més)referente aos ultimos 2 meses.Leia a legenda abaixo do questionario para auxiliar nas respostas.

Como preencher:Se vocé consome café coado, 1 xicara de 240ml, 3 vezes ao dia, marque o X como no exemplo abaixo:

CAFE 50 ml 180 ml 240 ml 300 ml

Coado o Ii:b x D ol

X|als | s |2l8 |9 |10| X |Semana|nss

2

Bebida/Alimento Por¢do consumida (medida caseira/ ml/ |Quantas vezes vocé consome? Unidade de

mg/g) Tempo

CAFE 50 ml 180 ml 240 ml 300 ml
Coado
O = | O of 1123 |a]ls |6 |7] 8| 9| 10| pia [semana|mes




Filtrado

b le D D 10 Dia |Semana| Més
Expresso

W 'CD D D 10 Dia |Semana| Més
Com leite

L UJ D D 10 Dia |Semana| Més
Capuccino

v Cb D D 10 Dia |Semana| Més
Instantaneo

W b D D 10 | Dia [Semana|Més
Descafeinado

W 'Cb D D 10 Dia |Semana| Més
Outros: [

o 'CI'J D D 10 Dia |Semana| Més
CHA 50 ml 180 ml 240 ml 300 ml
Verde

W ICb D D 10 Dia |Semana| Més
Preto |

v @ D D 10 Dia |Semana| Més
Branco

v UJ D O 10 Dia |Semana| Més
Mate

W 'Cb D D 10 | Dia |Semana| Més
Outros:

W l:b D D 10 Dia |Semana| Més
CHOCOLATE 4g 10g 15g 30g
Cacau em pd

M M M Mg‘/) 10 Dia |Semana| Més
Achocolatado P6

M & M M 10 | Dia |Semana| Més

200 ml

240 ml

300 ml
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Achocolatado Liquido

':‘ 10 Dia |Semana| Més
! @
68 12g 45g 90g
Chocolate ao leite
[q Ll ][ ] 10 Dia |Semana| Més
|:| LI
][}
Chocolate 50% cacau -
[D] H i |:: 10 Dia |Semana| Més
D (]
Chocolate 70% cacau -
[D] L] : |: ] 10 Dia |Semana| Més
D (]
Chocolate 80% cacau -
[E] H i |: [ 10 Dia |Semana| Més
L]
][
Chocolate amargo -
[EJ H : |7 ] 10 Dia |Semana| Més
D (]
10g 20g 658 130g
Biscoito de chocolate
5 l(: Biscor [ o 10 Dia |Semana| Més
Outros:
10 Dia |Semana| Més
REFRIGERANTE 240 ml 290 ml 350 ml
Cola i
I < 10 Dia |Semana| Més
‘f 3
Guarana =3
10 Dia |Semana| Més
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Outros:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
SUPLEMENTOS Porgdo/quantidade consumida:
4g 10g 15¢g 30g
Guarana em pd
M MQ M é@ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
Guarana em capsula 0 1 2 3 41 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
Cafeina anidra 0 1 2 3 41 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
CarboGel Com caféina 0 1 2 3 41 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
Outros: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
BEBIDAS ENERGETICAS (ex: Red bull) Por¢io/quantidade consumida:
Red Bull 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
ITNT 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
Monster Energy Drink 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
Burn Energy Drink 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
Outros: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
LEGENDAS:
|

: 1 xicara de cafezinho

(b : 1 xicara de café
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) : 1 xicara de cha

D :1 caneca

]
: 2 quadrados

57 : 1 colher de cha

: lher remesa
o 1 colher de sobremes

: 1 colher de sopa

&7 2 colheres de sopa
M’

T

:1 unidade

E : 1 copo duplo

0]
}DDE
mj]
: Y barra

|} )

[}

EREEE ‘1 barra

C) : 1 biscoito
(C C :2 biscoitos

:% pacote
Lo ¥ 01 pacote

(W quadrado

- 1 lata pequena

U : 1 garrafa média

1 lata
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1) Responda sobre sua ingestdo de medicamentos que contém cafeina referente aos ultimos 2 meses. Escreva a por¢éo consumida (ex: 1
comprimido) , marque um X na frequéncia com que geralmente consome(entre 0 a 10 vezes) e a periodicidade( se por dia, semana ou

més).

Medicamentos( ex.: analgésicos) |[Por¢do/quantidade consumida: Quantas vezes vocé consome? Unidade de
Tempo
Neosaldina/Doralgina (Cafeina 30mg) 0 112] 3 |4 10 Dia |Semana| Més
Paracetamol (500mg) + Cafeina (Cafeina 112 3 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
65mg)
Dorona (Cafeina 65 mg ) 0 112 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
Dorflex (Cafeina 50mg ) 0 112 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
Sedamed ( Cafeina 30mg) 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
Engov (Cafeina 50mg) 0 112| 3 |4 5 6 (7] 8 9 10 Dia |Semana| Més
Benegrip/Gripinew/Drenogrip (Cafeina 0 112| 3 |4 5 6 (7] 8 9 10 Dia |Semana| Més
30mg)
Torsilax ( Cafeina 30mg) 0 12 3 4 6 10 Dia |Semana | Més
ITandrilax/Infralax (Cafeina 30mg) 12 3 10 Dia |Semana | Més
ITylenol DC 1g de paracetamol( Cafeina 12 3 6 10 Dia |[Semana| Més
130mg)
ITylenol DC 500mg paracetamol (Cafeina 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
65mg)
Doril(Cafeina 30mg) 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
Doril Enxaqueca ( Cafeina 65mg) 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
Doril DC ( Cafeina 65mg) 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
Sonridor CAF (Cafeina 65mg) 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
Coristina D (Cafeina 30mg) 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana | Més
Outros: 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
0 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |[Semana| Més
0 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dia |Semana| Més
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APENDICE C-
Formulario de Recordatério de 24 horas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACUDLADE DE NUTRIGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRIGCAO

“Elaboracdo, Validagdo e Reprodutibilidade de um questiondrio de consumo de

cafeina”
Nome: Sexo: M F
Nascimento: / / Idade: Peso (kg):
Datado Rec24h: / / Diadasemana: Entrevistador:

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Anote a refeigdo, o horario e o local onde foi realizada e os alimentos e/ou
preparacdes (ingredientes) consumidos. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras,
os utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc)

Local/Horario

Alimentos (informe: tipo de carne, corte da carne, parte
do frango / industrializados: marca comercial, sabor)
e/ou preparagdes (informe: se com agucar, adogante;

forma de preparo, ex.: frito, cozido, grelhado, refolgado)

Quantidades (tamanho da por¢ao
pequena, média, grande; medidas
caseiras: colher, copo, concha; ou
valor em gramas caso seja um
produto industrializado)
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