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RESUMO 

 

Os efeitos ergogênicos causados pela utilização da suplementação de cafeína em 
exercícios de baixa intensidade já são amplamente aceitos. No entanto, ainda não 
há consenso sobre seu real efeito nos exercícios de alta intensidade. O objetivo do 
presente estudo foi investigar os efeitos imediatos e 1 hora após do enxague de 
cafeína de maneira isolada ou combinada com a ingestão sobre o desempenho de 
força máxima e potência muscular. A pesquisa foi realizada com uma amostra de 
dezessete voluntários do sexo masculino, treinados e sem lesões. A pesquisa teve 
um desenho randomizado, duplo-cego e contrabalanceado. Os voluntários foram 
submetidos a cinco condições experimentais, nas quais fizeram enxágue bucal – 
combinada ou não – com ingestão de soluções de cafeína ou de placebo: 1) 
realização de testes imediatamente após (ENX CAF IMEDIATO) e 1 hora após o 
enxágue com cafeína (ENX CAF PÓS 1h); 2) realização de testes imediatamente 
após (ENX PLA IMEDIATO) e 1 hora após o enxágue com placebo (ENX PLA PÓS 
1h); 3) realização de testes imediatamente após (ENX+ING CAF IMEDIATO) e 1 
hora após a combinação do enxágue e ingestão de cafeína (ENX+ING CAF PÓS 
1h); 4) realização de testes imediatamente após (ENX+ING PLA IMEDIATO) e 1 
hora após a combinação do enxágue e ingestão de placebo (ENX+ING PLA PÓS 
1h); 5) realização de testes imediatamente (CONTROLE IMEDIATO) e 1 hora após, 
sem a utilização de cafeína ou placebo (CONTROLE PÓS 1h). Os voluntários foram 
instruídos, a depender da condição, a realizar um enxágue bucal (25 mL) durante 10 
seg, seguido da ingestão de uma solução contendo CAF (1,2% - equivalente a 300 
mg) ou PLA (amargo) composto por solução de cloreto de Magnésio na 
concentração de 33g/l (3,3%). Em cada visita os participantes realizaram testes de 
potência muscular (salto vertical com contramovimento e sem contramovimento) e 
testes de força muscular (contração voluntária máxima e preensão manual). Os 
resultados obtidos mostraram que a estratégia de usar o enxágue bucal de CAF de 
maneira isolada ou combinada com a ingestão não resultou em melhora do 
desempenho de potência e/ou força muscular. A conclusão deste estudo foi a que a 
utilização do enxágue bucal (25 mL) com CAF (1,2% - equivalente a 300 mg), 
combinada ou não com a ingestão, não foi eficaz para melhoria do desempenho em 
exercícios do tipo anaeróbio, seja de forma imediata ou 1 hora após a utilização da 
suplementação. 
 

 

 

Palavras-chave: Enxague bucal, Ingestão, Cafeína, Força Muscular e Potência 
Muscular. 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 
 
The ergogenic effects caused by the use of caffeine supplementation in low-intensity 
exercise are already widely accepted. However, there is still no consensus on its real 
effect on high-intensity exercise. The objective of the present study was to investigate 
the immediate effects and 1 hour after rinsing caffeine alone or combined with 
ingestion on the performance of maximum strength and muscular power. The 
research was carried out with a sample of seventeen male volunteers, trained and 
without injuries. The research had a randomized, double-blind and counterbalanced 
design. The volunteers were subjected to five experimental conditions, in which they 
rinsed their mouth – combined or not – with ingestion of caffeine or placebo solutions: 
1) tests were carried out immediately after (ENX CAF IMMEDIATE) and 1 hour after 
rinsing with caffeine (ENX CAF IMMEDIATE) and 1 hour after rinsing with caffeine ( 
ENX COFFEE POST 1h); 2) carrying out tests immediately after (ENX PLA 
IMMEDIATE) and 1 hour after rinsing with placebo (ENX PLA POST 1h); 3) carrying 
out tests immediately after (ENX+ING CAF IMMEDIATE) and 1 hour after the 
combination of rinsing and caffeine ingestion (ENX+ING CAF POST 1h); 4) carrying 
out tests immediately after (ENX+ING PLA IMMEDIATE) and 1 hour after the 
combination of rinsing and placebo ingestion (ENX+ING PLA POST 1h); 5) carrying 
out tests immediately (IMMEDIATE CONTROL) and 1 hour later, without the use of 
caffeine or placebo (CONTROL POST 1h). The volunteers were instructed, 
depending on the condition, to rinse their mouth (25 mL) for 10 seconds, followed by 
ingesting a solution containing CAF (1.2% - equivalent to 300 mg) or PLA (bitter) 
composed of a solution of Magnesium chloride at a concentration of 33g/l (3.3%). At 
each visit, participants performed muscle power tests (vertical jump with 
countermovement and without countermovement) and muscle strength tests 
(maximum voluntary contraction and hand grip). The results obtained showed that 
the strategy of using CAF mouthwash alone or combined with ingestion did not result 
in an improvement in power performance and/or muscle strength. The conclusion of 
this study was that the use of mouthwash (25 mL) with CAF (1.2% - equivalent to 300 
mg), combined or not with ingestion, was not effective in improving performance in 
anaerobic type exercises, either immediately or 1 hour after using the supplement. 
 
 
 
Keywords: Mouthwash, Ingestion, Caffeine, Muscle Strength and Muscle Power. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os ergogênicos nutricionais estão sendo cada vez mais utilizados no 

ambiente esportivo com o objetivo de melhorar o desempenho (GUEST, 2021). 

Dentre os ergogênicos, a cafeína (CAF) tem um grande destaque, principalmente, 

após a sua remoção da lista de substâncias controladas em 2004 pela Agência 

Mundial Antidoping e o Comitê Olímpico Internacional (AGUILAR et al., 2019; 

GUEST, 2021). 

A melhora no desempenho aeróbio promovida pela ingestão da CAF é 

largamente conhecida (AGUILAR et al., 2019) e acontece em doses entre 3 e 6 

mg/kg de massa corporal (GRGIC, 2020). Seu efeito ergogênico tem sido atribuído, 

principalmente, às alterações funcionais no Sistema Nervoso Central (SNC) 

(MAGKOS; KAVOURAS, 2005). Após atingir a corrente sanguínea, a CAF atravessa 

a barreira hematoencefálica e promove uma ação antagonista nos receptores de 

adenosina localizados no SNC, aumentando ou mantendo a excitabilidade do 

sistema nervoso (FREDHOLM, 1995). Neste sentido, a suplementação com CAF 

diminui a dor durante o exercício, resultando em menor percepção subjetiva de 

esforço (PSE) (DUNCAN; OXFORD, 2012; DUNCAN et al., 2013). Além disso, a 

cafeína também pode melhorar a contração muscular mediado por mecanismos de 

liberação de cálcio (Ca2+) pelo reticulo sarcoplasmático (LINDINGER; GRAHAM; 

SPRIET, 1993; TARNOPOLSKY; CUPIDO, 2000). 

O modo mais comum de utilização da CAF como recurso ergogênico é 

através da ingestão de cápsulas. No entanto, existem evidências científicas 

mostrando possíveis efeitos adversos associados à ingestão, principalmente o 

desconforto gástrico (EHLERT; TWIDDY; WILSON, 2020). No entanto, outros efeitos 

podem estar relacionados à absorção da CAF após sua ingestão, tais como a 

taquicardia, ansiedade, dores de cabeça e insônia (RETEY et al., 2007; CHILDS et 

al., 2008; PALLARES et al., 2013; RAMOS-CAMPO et al., 2019). Com o intuito de 

evitar o possível desconforto gástrico causado pela ingestão, outras formas de 

administração da CAF têm sido sugeridas (WICKHAM; SPRIET, 2018). Um dos 

métodos alternativos é a utilização enxágue bucal realizado por alguns segundos (5 

a 20 segundos) sem que ocorra a ingestão (WICKHAM; SPRIET, 2018). Embora não 

sejam completamente conhecidos, dois possíveis mecanismos envolvidos no 

potencial efeito ergogênico do enxágue bucal com CAF têm sido propostos. O 



11 

 

 

primeiro mecanismo envolve a absorção mais rápida da CAF pela mucosa bucal 

(KAMIMORI et al., 2002), antagonizando os receptores de adenosina no SNC. O 

segundo mecanismo sugerido envolve a ativação de receptores de sabor amargo 

localizados na boca que conectam regiões do cérebro que estão relacionadas ao 

processamento de informações e recompensa (ZALD; HAGEN; PARDO, 2002; 

GAM; GUELFI; FOURNIER, 2014; PICKERING, 2019). 

No entanto, estudo realizado com quinina, uma substância que ativa 

receptores para o sabor amargo, sugere que apenas a ativação de receptores 

localizados na boca não é suficiente para melhorar o desempenho (GAM; GUELFI; 

FOURNIER, 2014). Seguindo este contexto, em estudo realizado por GAM e 

colaboradores (2015b) foi apontado que apenas após o enxágue bucal seguido da 

ingestão de quinina, houve o aumento do desempenho anaeróbio em decorrência do 

aumento na excitabilidade corticomotora em ciclistas, facilitando o drive neural para 

os músculos e, consequentemente, o recrutamento muscular (GAM; GUELFI; 

FOURNIER, 2016). Embora acredite-se que a CAF também poderia acionar um 

mecanismo semelhante ao da quinina, os resultados da utilização do enxágue bucal 

ainda são conflitantes. Enquanto alguns estudos apresentaram melhora no 

desempenho, seja em exercícios aeróbios (BOTTOMS et al., 2014; SINCLAIR; 

BOTTOMS, 2014; MELO et al., 2021) ou em exercícios do tipo anaeróbio (KIZZI et 

al., 2016; PAK et al., 2020), outros não encontraram nenhuma melhoria, 

principalmente, em exercícios de alta intensidade e curta duração (KARAYİĞİT et al., 

2017; MARINHO et al., 2020; DA SILVA et al. 2023). Dessa forma, assim como 

acontece com a quinina, talvez seja necessária a ingestão da CAF após o enxágue 

bucal, para que aconteça um efeito imediato sobre o desempenho. 

Outro fator relevante para os possíveis benefícios da CAF no desempenho é 

o tempo de efeito para se observar os resultados. Neste sentido, a grande parte dos 

trabalhos mostram os possíveis efeitos ergogênicos após 1 hora da ingestão, tempo 

necessário para atingir o pico nas concentrações sanguíneas. (GRAHAM; SPRIET, 

1985). Um dos primeiros estudos que mostrou tais efeitos foi realizado por Costill e 

colaboradores (1978) que observaram um aumento significativo no desempenho de 

ciclistas de longa distância após 1 hora de ingestão de CAF. Estudos posteriores 

comprovaram que os exercícios de resistência aeróbia são os mais sensíveis aos 

efeitos da CAF após 1 hora de ingestão (SPRIET et al., 1992; GRAHAM, 2001; 

SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018; GRGIC, 2021). Quanto aos 
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exercícios de alta intensidade e de curta duração, os efeitos da CAF são 

controversos. 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos da 

cafeína, combinando enxague bucal e a ingestão sobre o desempenho de força 

máxima (contração voluntária máxima e preensão manual) e potência (salto vertical) 

em indivíduos treinados, imediatamente após e 1h após a suplementação. Nesse 

sentido, temos como hipóteses: 1) o enxágue de CAF isolado não melhora o 

desempenho de forma imediata e 1 hora após a suplementação; 2) a combinação do 

enxágue e ingestão de CAF melhora o desempenho de forma imediata e 1 hora 

após a suplementação; 
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivos Gerais 

 

Investigar os efeitos imediatos e 1 hora após do enxágue bucal com cafeína 

de maneira isolada ou combinada com a ingestão sobre o desempenho de força 

máxima e potência muscular. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

- Avaliar o nível de mascaramento das soluções de cafeína e placebo utilizadas 

no estudo; 

- Caracterizar os voluntários do estudo quando a composição corporal através 

da determinação do percentual de gordura corporal (%G) e índice de massa 

corporal (IMC); 

- Analisar os efeitos imediatos e 1 hora após do enxágue bucal com cafeína, de 

maneira isolada ou combinada com a ingestão, no desempenho de força 

máxima através da preensão manual e contração voluntária máxima (CVM) 

com extensão de joelhos; 

- Analisar os efeitos imediatos e 1 hora após do enxágue bucal com cafeína, de 

maneira isolada ou combinada com a ingestão, no desempenho de potência 

muscular nos saltos com e sem contramovimento (CMJ e SJ, 

respectivamente); 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Contexto Histórico da Cafeína  

 

A 1,3,7-trimetilxantina, mais conhecida como cafeína (CAF), é uma substância 

branca e inodora, solúvel em água e possui um sabor amargo. Seu uso para 

melhoria do desempenho vem de longa data, desde meados dos anos de 1900 

existem registros de que a substância foi utilizada com esse objetivo, mais 

especificamente para melhorar exercícios de baixa intensidade e de longa duração 

(RIOS; WEBBER, 1907). Porém, somente no final da década de 1970, uma série de 

estudos liderados por David Costill foram desenvolvidos para detectar os benefícios 

da CAF em esportes de resistência, ocasionando o aumento do interesse nesta 

temática e desencadeando o avanço das pesquisas sobre os efeitos da mesma no 

metabolismo do exercício e no desempenho esportivo (COSTILL; DALSKY; FINK, 

1978). 

Estas pesquisas iniciais levaram a um aumento do interesse da comunidade 

cientifica em elucidar os possíveis efeitos ergogênicos da suplementação de CAF, 

como também seus possíveis mecanismos de ação. Os primeiros achados 

identificaram que a ingestão de CAF antes da realização do exercício poderia ser 

capaz de aumentar significantemente a concentração plasmática de ácidos graxos 

livres e sua oxidação (COSTILL; DALSKY; FINK, 1978; ESSIG; COSTILL; VAN 

HANDEL, 1980). Esta teoria pôde ser explicada quando se descobriu que a CAF 

aumentava potencialmente a liberação de adrenalina e noradrenalina a partir de sua 

ingestão (ROBERTSON et al., 1978). Devido a estes estudos iniciais, acreditou-se 

que o efeito adrenérgico que causava o aumento da concentração plasmática de 

ácidos graxos livres e sua oxidação e poupava os estoques de glicogênio, era o 

principal mecanismo de ação da CAF (SPRIET et al., 1992). No entanto, um estudo 

de Mohr e colaboradores (1998) apontou uma nova hipótese para a participação do 

SNC nos efeitos ergogênicos da CAF. No estudo, foi mostrado que os efeitos 

ergogênicos da CAF poderiam acionar outros mecanismos centrais em indivíduos 

tetraplégicos, uma vez que estes possuem concentrações de adrenalina e 

noradrenalina quase que nulas (MATHIAS et al 1975). Posteriormente, outros 

estudos realizados, identificaram outros possíveis mecanismos de ação, porém a 

nível periférico, onde a CAF poderia atuar na liberação de cálcio do retículo 
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sarcoplasmático facilitando o processo de contração muscular (TARNOPOLSKY; 

CUPIDO, 2000) e, também, exercendo um efeito estimulador sobre a atividade da 

bomba sódio-potássio (MOHR; NIELSEN; BANGSBO, 2011). 

 

2.2 Formas de Administração 

 

Em humanos, a farmacocinética da CAF não é afetada pela via de 

administração (NEHLIG, 2018). Nesse sentido, o modo mais comum de 

administração é a via oral através do uso em cápsulas (KAMIMORI et al., 2002). A 

literatura atual tem demonstrado, através de diversas pesquisas, que a dosagem de 

CAF necessária para gerar melhoria de desempenho quando administrada através 

de cápsulas, é entre 3 e 6 mg/kg da massa corporal do indivíduo (DESBROW et al, 

2012; GRAHAM-PAULSON; PERRET; GOOSEY-TOLFREY, 2016). Em 

contrapartida, evidências apontam que a utilização de doses acima 9 mg/kg, podem 

ser consideradas muito altas, podendo ter uma forte correlação com a elevada taxa 

de efeitos colaterais causados com o uso dessa dosagem, além de parecer não ser 

necessária para provocar um efeito ergogênico positivo (ELY, B.; ELY, M.; 

CHEUVRONT, 2011). 

O uso de outras formas de administração pode ser vantajoso, principalmente 

para evitar possíveis efeitos colaterais ocasionados pela ingestão da substância. 

Além disso, outro motivo interessante é quando existe a necessidade de se obter 

uma estimulação rápida, onde a forma mais comum de administração de CAF, 

através de cápsula, pode não ser a mais indicada e eficaz (KAMIMORI et al., 2002). 

Algumas possíveis formas alternativas de administração são através do uso da 

substância como forma de goma de mascar, aerossóis, bebidas energéticas, géis, 

pastilhas ou barras ou até mesmo com a realização apenas do enxágue da 

substância (WICKHAM; SPRIET, 2018). 

Essas formas alternativas de administração caracterizam-se, em sua maioria, 

pela existência de um contato direto da CAF, desde o momento que a substância é 

inserida na boca, iniciando a sua absorção já na cavidade oral, pela mucosa bucal, 

esta que é extremamente vascularizada, acelerando assim a taxa de liberação de 

CAF para o sangue, diferente do uso através do modo tradicional de administração, 

em cápsula, que se utiliza apenas da via intestinal como forma de absorção 

(WICKHAM; SPRIET, 2018). 
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Estudos mostraram que quando a substância é inserida no organismo como 

forma de goma de mascar parece alterar a farmacocinética, isso devido à absorção 

rápida da CAF pela cavidade bucal fruto da mastigação realizada (GUEST et al., 

2021). A taxa de absorção da CAF em forma de goma de mascar é 

significativamente mais rápida quando comparada ao uso da substância quando 

ingerida em cápsulas, (KAMIMORI et al., 2002). Mesmo que pesquisas envolvendo 

goma de mascar com exercícios sejam escassas, esta formulação tem mostrado 

resultados animadores tanto em exercícios de alta intensidade e curta duração 

(PATON; LOWE; IRVINE, 2010) quanto em exercícios de resistência aeróbia (RYAN, 

et al., 2013; PATON; COSTA; GUGLIELMO, 2015). Um estudo de Venier e 

colaboradores (2019a) mostrou que o uso de goma de CAF (300 mg) 10 minutos 

antes dos exercícios foi capaz de melhorar significativamente o desempenho 

anaeróbio em diversos parâmetros, principalmente torque isocinético e salto vertical. 

Quanto aos exercícios aeróbios, os estudos sugerem que dosagens entre 200 mg e 

300 mg são suficientes para induzir resultados positivos no desempenho (GUEST, 

2021). No entanto, Ryan e colaboradores (2012) mostraram que quantidades de até 

200 mg de CAF na goma não são eficientes em promover efeitos ergogênicos em 

exercícios aeróbios. 

Os estudos existentes explorando os potenciais efeitos ergogênicos do uso de 

barras e géis cafeinados como forma de administração possuem poucas evidências. 

Nesse sentido, um estudo mostrou que 100 mg de CAF associado a carboidratos 60 

min antes de sprints intermitentes não resultou em melhora do desempenho 

(COOPER, 2014). Em contrapartida, quando o uso do gel cafeinado associado a 

carboidratos foi utilizado 10 min antes do exercício gerou melhoria significativa de 

desempenho, sugerindo o efeito ergogênico do uso da CAF em gel depende do 

tempo para o início do exercício (SCOTT et al., 2015; VENIER; GRGIC; MIKULIC, 

2019b). 

Outra forma de administração utilizada, sendo uma das mais recentes nas 

tentativas de gerar melhoria do desempenho, é através do uso via aerossol. Embora 

o modo de administração em aerossol apresente um perfil farmacocinético 

comparável à administrada em forma de solução oral (LAIZURE et al., 2017), os 

estudos que analisaram os efeitos ergogênicos não demonstraram melhoria do 

desempenho com esta forma de administração (DE PAUW et al., 2017a; DE PAUW 

et al., 2017b). 
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Devido, principalmente, a possibilidade de tornar a ingestão desnecessária, 

pois prováveis distúrbios gastrointestinais podem ser evitados (DE PAUW, 2015), 

pesquisas com o uso de formas alternativas de administração, mais especificamente 

o uso do enxágue bucal com CAF, estão cada vez mais sendo estudadas. No que se 

refere aos estudos desenvolvidos para avaliar os efeitos da CAF em exercícios de 

alta intensidade e de curta duração, algumas pesquisas sugerem possíveis ganhos 

com essa forma de administração (BEAVEN et al, 2013; BOTTOMS et al, 2014; 

KIZZI et al, 2016; MELO et al, 2021), apesar de seus resultados não possuírem 

consenso em relação a seu efeito ergogênico. 

Uma das variáveis que podem ter influenciado os resultados das pesquisas 

sobre os efeitos da utilização da CAF é o nível de treinamento, uma vez que os 

estudos que sugerem uma melhoria do desempenho através do enxágue bucal com 

CAF utilizaram em seus estudos indivíduos não treinados (BEAVEN et al, 2013; 

BOTTOMS et al, 2014; KIZZI et al, 2016; MELO et al, 2021). Em contrapartida, 

pesquisa que utilizou sujeitos treinados, como o ciclismo de contra-relógio não 

obteve melhoria de desempenho com o enxágue (DOERING et al, 2014). 

A via de administração por meio de enxágue bucal tem como mecanismo de 

ação os receptores do gosto amargo que estão localizados na cavidade oral, 

pressupondo que a ativação desses receptores ativa as vias neurais associadas ao 

processamento de informações e recompensa dentro do cérebro (POOLE; 

TORDOFF, 2017). No entanto, há evidências de que o mecanismo mencionado 

pode ser influenciado pelos diferentes tipos de receptores encontrados, bem como, 

por suas afinidades moleculares pelas distintas substâncias amargas, sugerindo que 

os efeitos ergogênicos podem ou não ser desencadeados em função destas 

condições (GAM; GUELFI; FOURNIER, 2014). 

A utilização do enxague bucal com CAF pode ser muito interessante para 

pessoas que possuem efeitos colaterais com o uso da ingestão da substância. No 

entanto, seus resultados ainda são incertos, principalmente quando administradas 

com o objetivo de obter melhoria de desempenho em exercícios de alta intensidade, 

uma vez que, até o presente momento, não se observou tais efeitos nestes tipos de 

exercícios (DA SILVA et al., 2023). É possível que apenas o enxágue bucal não seja 

suficiente para ativar a quantidade mínima dos receptores de gosto amargo para 

gerar efeito ergogênico, sendo necessário associar o enxágue à ingestão imediata, 

para assim resultar numa possível melhoria na performance em exercícios de alta 
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intensidade (GAM; GUELFI; FOURNIER, 2014). Esta hipótese surgiu a partir de 

estudo realizado com exercícios de alta intensidade que identificou que a melhoria 

do desempenho durante o teste de Wingate só apresentou resultados positivos 

quando o enxágue bucal foi associado com a ingestão de substância amarga, 

sugerindo a necessidade desta associação, para se obter ganhos de rendimento 

nesse tipo de exercício (GAM; GUELFI; FOURNIER, 2014). 

 

2.3 Metabolismo e Mecanismo de Ação da Cafeína 

 

A metabolização da CAF acontece principalmente no fígado, no entanto, 

pesquisas também sugerem a participação do cérebro e dos rins neste processo 

(ALTIMARI, 2001). No fígado, a maior parte da CAF é metabolizada por 

desmetilação, sendo transformada nos metabolitos paraxantina (85%), teobromina 

(10%) e teofilina (5%) (TAVARES; SAKATA, 2012). Logo depois de ser 

metabolizada, os produtos da desmetilação da CAF são distribuídos rapidamente por 

todos os tecidos do corpo (ALTIMARI, 2001). A paraxantina e teofilina que 

correspondem a maior parte do processo de metabolização por desmetilação da 

CAF, são potentes antagonistas dos receptores de adenosina (GRAHAM, 2001). 

O pico de concentração plasmática dos metabólitos da CAF, após a 

administração oral, varia entre 30 a 120 minutos (MAGKOS; KAVOURAS, 2005), 

com seus efeitos no organismo acontecendo por um período variando até 6 h, 

podendo se estender em alguns indivíduos a até 10 h de efeitos (BLANCHARD; 

SAWERS, 1983). Fatores como genética, dieta, sexo, peso corporal, estado de 

hidratação, tipo de exercício físico praticado e o consumo habitual de CAF, podem 

afetar o metabolismo da CAF (SINCLAIR; GEIGER, 2000). 

A metabolização hepática da CAF depende da ação da citocromo P450 

(CYP), uma enzima responsável por controlar a biodisponibilidade de diversas 

substâncias ingeridas, principalmente fármacos (MANIKANDAN; NAGINI, 2018). 

Dentre as diferentes isoformas da CYP, destaca-se a CYP1A2 que é específica para 

metabolização da CAF (JANDOVA et al., 2019). Esta isoforma é responsável por 

catalisar reações de desmetilação e oxidação da CAF e, dessa forma, influenciar na 

biodisponibilidade dos seus metabólitos (KOT; DANIEL, 2008). Nesse sentido, a 

concentração ingerida de CAF é um fator a se considerar. Estudo realizado por 

Jandova e colaboradores (2019) mostrou que em baixas concentrações de CAF, há 
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maior formação de paraxantina, enquanto altas concentrações de CAF favorece a 

produção de teofilina e ácido trimetilurético. 

A formação dos metabólitos da CAF pode ser influenciada pelas condições 

dos possíveis polimorfismos genéticos da CYP. A literatura atual classifica os 

polimorfismos genéticos da CYP1A2 em três genótipos: Genótipo AA, quando o 

indivíduo recebe um A do pai e um A da mãe, Genótipo do tipo AC quando o 

indivíduo recebe um A do pai ou da mãe e o C do pai ou da mãe e também o 

genótipo do tipo CC quando o indivíduo recebe um C do pai e um C da mãe. Os 

diferentes genótipos da CYP1A2 resultam em diferentes manifestações fenotípicas 

da enzima, podendo classifica-los em três situações distintas quanto a influência da 

CAF para esses genótipos. Sendo assim, temos: O genótipo AA que é considerado 

um metabolizador rápido, onde a CAF é quebrada rapidamente no fígado ao ser 

ingerida; O genótipo AC, sendo este classificado como um metabolizador 

intermediário ou metabolizador lento e o genótipo CC, considerado um 

metabolizador lento e de baixa frequência na população (SPINELI et al., 2020). 

 

 

Figura 1 – Tipos de Receptores para Adenosina. Existem 4 subtipos de receptores 
que são acoplados a proteína G, os quais A1/A3 são inibitórios e A2A/A2B são 
estimulatórios. Os subtipos A1/A2A são de alta afinidade para adenosina enquanto 
os subtipos A2B/A3 são de baixa afinidade. Fonte: Autor, 2024. 
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O antagonismo dos receptores de adenosina (AR) é o principal mecanismo de 

ação da CAF (FREDHOLM, 1995). Os receptores de adenosina fazem parte da 

classe de receptores acoplados a proteína G, dos quais existem 4 subtipos 

específicos para adenosina: A1/A3 (inibitórias) e A2A/A2B (estimulatórias) (COLLIS; 

HOURANI, 1993). A interação do ligante com o receptor pode modular a 

concentração intracelular do AMPC. Sendo assim, enquanto a estimulação dos 

receptores A1 e A3 resulta em diminuição da concentração intracelular do AMPC, a 

ativação dos subtipos A2A e A2B promove aumento da concentração (ALNOURI et al, 

2015). 

Um dos principais efeitos da modulação da concentração intracelular do 

AMPc é a regulação do transiente de cálcio através da membrana celular. 

Concentrações elevadas do AMPc é capaz de ativar canais para Ca2+ voltagem-

dependentes e aumentar a concentração citoplasmática deste íon (CHAD; KALMAN; 

ARMSTRONG, 1987). Tal efeito foi demonstrado, primeiramente, em células 

musculares esqueléticas, de modo que o AMPC em elevadas concentrações foi 

capaz de acionar canais de membrana que permitiu a entrada do cálcio na célula, 

provocando a estimulação das células (NEHLIG, 2018). Nesse sentido, a ligação da 

CAF aos receptores de adenosina pode ativar esse mecanismo e, dessa forma, 

estimular a atividade contrátil do músculo esquelético (MÜLLER; JACOBSON, 2011). 

Outro possível mecanismo através do qual a CAF pode modular a concentração 

citoplasmática de AMPc é regulando a atividade da enzima fosfodiesterase (PDE) 

que é responsável pela degradação do AMPc no citosol celular (CHEN; YAN, 2021). 

Em concentrações elevadas, a CAF pode inibir a atividade da PDE e induzir 

aumentos nas concentrações intracelulares de AMPc de forma independente da 

ativação dos receptores de adenosina (RIBEIRO; SEBASTIÃO, 2010). 

 

2.4 Exercícios Físicos e Cafeína 

 

A literatura atual apresenta uma série de pesquisas que evidenciam os 

potenciais efeitos ergogênicos com o uso da CAF em exercícios do tipo aeróbio 

(DESBROW et al, 2012; SOUTHWARD; RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018). 

Em um estudo que foi realizado para determinar os efeitos da ingestão de CAF com 

ciclistas que realizaram duas horas de exercício de bicicleta ficou caracterizado que 

a suplementação utilizada, gerou um efeito ergogênico aos participantes 7,3% maior 
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de potência total no exercício (IVY et al., 1979). Já em pesquisa realizada na 

modalidade de natação, foi identificada uma redução de 23 segundos no tempo do 

nado de 1500 metros, após a suplementação de CAF (MACINTOSH; WRIGHT, 

1995). Além destes estudos apresentados, e apoiando as pesquisas anteriormente 

citadas, comprovando a eficácia da utilização da CAF como recurso ergogênico, 

uma revisão sistemática com metanálise descobriu que a CAF teve efeito 

significativo quando ingerida em doses moderadas (3 a 6 mg/kg) (SOUTHWARD; 

RUTHERFURD-MARKWICK; ALI, 2018). 

As pesquisas no que se refere ao uso da CAF na tentativa de melhoria de 

desempenho nos exercícios de alta intensidade e curta duração, possui até o 

presente momento, resultados conflitantes. Pesquisa realizada com este tipo de 

exercício, envolvendo nadadores de 100 metros, apresentou melhorias significativas 

com a suplementação de CAF apenas nos atletas altamente treinados, 

diferentemente de indivíduos não treinados (COLLOMP et al., 1992). No entanto, 

estudos com exercícios de alta intensidade apresentaram resultados favoráveis em 

relação ao efeito ergogênico da CAF, independente se eram indivíduos treinados ou 

não treinados, melhorando seu tempo de corrida (DOHERTY, 1998; DOHERTY et al. 

2002). Somando a estes, pesquisas que se utilizaram dos testes de saltos, que são 

um dos melhores mecanismos de avaliação dos níveis de potência muscular em 

membros inferiores (DAL PUPO; DETANICO; SANTOS, 2012) apresentaram 

resultados positivos, tanto em indivíduos treinados, como em não treinados 

(BERJISIAN et al., 2022). Tais diferenças de resultados entre os estudos, 

provavelmente, podem ser devido a melhora potencial ser muito pequena, e muitas 

vezes, difícil de medir, devido à condição breve e intensa do exercício (GRAHAM, 

2001). 

Ao analisarmos as pesquisas existentes com saltos verticais, a maioria dos 

estudos realizados identificaram melhorias significativas com uso de suplementação 

de CAF (GALVIS; ARABIA; CASTRO, 2007; GRGIC; VENIER; MIKULIC, 2021). 

Corroborando com estes resultados, metanálise realizada sugere efeitos 

ergogênicos significativos na potência muscular com a ingestão de cafeína (GRGIC 

et al, 2018). Estes resultados podem ser confirmados em estudos com atletas de 

basquete que obtiveram melhoria do salto com a suplementação de CAF (PUENTE 

et al, 2017; RAYA-GONZÁLEZ et al, 2021). No entanto, pesquisa realizada com 

mulheres sugere que o fator sexo pode ser determinante para os resultados da 
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ingestão de CAF no desempenho, uma vez que não ocorreu melhora significativa na 

altura do salto vertical (STOJANOVIĆ et al., 2019). Uma revisão recente sugere que 

o resultado da ingestão de CAF no desempenho do salto vertical de mulheres pode 

estar relacionado com o ciclo menstrual, sendo a fase folicular do ciclo considerada 

a melhor para o desempenho (GRGIC; VAROVIC, 2023). Corroborando com esta 

teoria, Norum e colaboradores (2020) mostraram que mulheres na fase folicular do 

ciclo menstrual apresentaram aumento significativo em diversos parâmetros de 

desempenho muscular, principalmente resistência e força máxima. 

Pesquisas mostram os efeitos da suplementação com CAF na contração 

voluntária máxima (CVM). Um estudo mostrou que a ingestão de 5 mg·kg−1 de CAF 

resultou em melhorias no desempenho em extensão isométrica de joelho (FRANCO-

ALVARENGA, et al., 2019). Estes resultados reforçam os achados prévios de 

Pethick e colaboradores (2018), onde o uso de CAF (6 mg·kg−1) foi capaz de 

melhorar o desempenho isométrico da CVM. Além das características isométricas da 

contração voluntária máxima, a ingestão de CAF também pode refletir nos 

parâmetros cinéticos, tais como potência e ativação voluntária no início da 

contração, de modo que a CAF é capaz de aumentar o desempenho (BEHRENS et 

al., 2015). Sendo assim, é evidente a possibilidade dos efeitos ergogênicos da CAF 

em exercícios de alta intensidade e curta duração, sugerindo que a sua 

suplementação pode ser aplicada para esportes ou exercícios com características 

predominantemente anaeróbias, não sendo aplicada apenas para atividades de 

resistência aeróbia. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Voluntários da Pesquisa 

 

A amostra requerida para realização do presente estudo foi estimada usando 

o software G*Power (versão 3.1.9.2). A amostra foi composta por dezessete 

voluntários do sexo masculino, treinados (atletas recreacionais de voleibol) e sem 

lesões, com idade entre 18 a 38 anos. A seleção dos voluntários foi realizada 

através de convite para compor a amostra do estudo. Foi adotado como critérios de 

exclusão: 1) ocorrência de lesão durante os procedimentos experimentais ou treinos; 

2) fazer uso de substâncias ergogênicas e 3) demorar mais de 15 dias para realizar 

os testes subsequentes. Os voluntários foram informados sobre os riscos e 

benefícios associados ao estudo e assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido antes de iniciar os experimentos. O estudo foi realizado de acordo com a 

Declaração de Helsinque (2008) e submetido ao comitê de ética da Universidade 

Federal de Alagoas. Possui registro na Plataforma Brasil, com o seguinte número de 

CAEE gerado automaticamente pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): 

40062214.1.0000.5013. 

 

3.2 Protocolo Experimental 

 

O desenho experimental do trabalho foi classificado como duplo-cego, 

randomizado e contrabalançado. Os sujeitos visitaram o laboratório em seis 

ocasiões. A primeira visita foi destinada à realização de uma avaliação 

antropométrica (massa corporal, estatura, dobras cutâneas e circunferências 

corporais) e de uma familiarização com a bateria de testes de desempenho. Na 

ocasião, foi feita a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para 

que os participantes tomassem ciência dos procedimentos e pudessem assinar os 

termos de autorização. Todos os procedimentos demonstrados na familiarização dos 

sujeitos foram repetidos em todas as demais visitas realizadas. Além da 

familiarização com os testes adotados para o estudo, os participantes 

experimentaram as soluções de cafeína e placebo com o objetivo de garantir o 

mascaramento do sabor da cafeína e evitar os possíveis efeitos antecipatórios da 

identificação da substância. Após experimentar a solução de CAF, os participantes 
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realizaram a primeira bateria de testes de desempenho e repetiram os mesmos 

procedimentos após 1 hora da ingestão da solução. 

Nas visitas seguintes (visitas dois a seis), todos os procedimentos realizados 

na familiarização foram rigorosamente repetidos, acrescentando-se as condições de 

enxágue bucal, com ou sem ingestão, das soluções de cafeína ou de placebo, as 

quais foram: 1) realização de testes imediatamente após (ENX CAF IMEDIATO) e 1 

hora após o enxágue bucal com cafeína (ENX CAF PÓS 1h); 2) realização de testes 

imediatamente após (ENX PLA IMEDIATO) e 1 hora após o enxágue bucal com 

placebo (ENX PLA PÓS 1h); 3) realização de testes imediatamente após (ENX + 

ING CAF IMEDIATO) e 1 hora após a combinação do enxágue bucal e ingestão de 

cafeína (ENX + ING CAF PÓS 1h); 4) realização de testes imediatamente após 

(ENX + ING PLA IMEDIATO) e 1 hora após a combinação do enxágue bucal e 

ingestão de placebo (ENX + ING PLA PÓS 1h); 5) realização de testes 

imediatamente (CONTROLE IMEDIATO) e 1 hora após, sem a utilização de cafeína 

ou placebo (CONTROLE PÓS 1h). Os participantes foram informados que não 

poderiam lavar a boca, nem ingerir nenhuma bebida até o final da visita. 

 
Figura 2 – Esquema do desenho experimental. Fonte: Autor, 2024. 

 

As soluções CAF e PLA foram testadas várias vezes em outro estudo do 

grupo de pesquisa com o objetivo de atingirem características de fluido idênticas. O 

objetivo foi fazer com que os participantes do estudo não fossem capazes de 
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identificar quaisquer diferenças entre as soluções após os ensaios. Os participantes 

foram orientados também a antes de cada visita, realizar uma boa hidratação. Antes 

do início dos testes em cada visita, os participantes realizaram um aquecimento de 5 

minutos, onde o mesmo aquecimento foi repetido por ocasião das outras visitas. Os 

testes foram realizados com um intervalo mínimo de 48h entre eles, no mesmo 

período do dia e com a temperatura do laboratório mantida à 21°C. Os sujeitos 

foram orientados a se abster de exercícios exaustivos, álcool e cafeína ou alimentos 

que continham a substância 24 horas antes de cada teste. Após a ingestão e/ou 

enxágue bucal foi feito um questionamento sobre a percepção dos indivíduos a 

respeito da substância que foi enxaguada e/ou ingerida. 

 

3.3 Preparação das Soluções para o Enxágue Bucal e Ingestão 

 

Antes da realização dos primeiros testes, os participantes, a depender da 

condição, foram submetidos ao enxágue bucal (25 mL) durante 10 seg seguido da 

ingestão de uma solução de cafeína (CAF - 1,2% - equivalente a 300 mg) ou 

placebo (PLA - Cloreto de Magnésio 3,3%). Durante o enxague bucal, os sujeitos 

foram orientados a fazer movimentos com a língua, manter a solução na boca por 10 

segundos e, na sequência, ingerir a solução para a condição específica de enxague 

bucal + ingestão. Para a condição onde os indivíduos fizeram apenas o enxague 

bucal, os mesmos foram instruídos a expelir a solução ao fim dos 10 segundos 

recomendados. 

 

3.4 Medidas Antropométricas 

 

Medidas de peso corporal e estatura foram mensuradas por meio de balança 

digital G-Tech® Glass 11 e estadiômetro fixo/portátil Welmy®, respectivamente. A 

espessura das dobras cutâneas (tórax, abdômen e coxa) foi medida por meio de 

adipômetro clínico de marca Cescorf®. A densidade corporal e a gordura corporal 

foram estimadas usando as equações generalizadas de Jackson e Pollock (1985) e 

Siri (1961), respectivamente. 
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3.5 Protocolo de Teste de Salto 

 

Os testes de salto vertical com contramovimento, também chamado de 

Counter Movement Jump (CMJ) e sem contramovimento, mais conhecido de Squat 

Jump (SJ) foram realizados na plataforma de equilíbrio e salto da EMG system do 

Brasil, número de série: BIO00490-09, versão: BIOMEC400/412, do Laboratório de 

Ciências Aplicada ao Esporte (LACAE) do Instituto de Educação Física (IEFE) da 

Universidade Federal de Alagoas (UFAL). 

Durante as visitas, os participantes foram instruídos sobre a técnica correta de 

execução dos testes de CMJ e SJ. Para a realização de ambos os saltos os 

participantes ficaram de pé utilizando tênis sobre a plataforma, com o peso 

distribuído uniformemente sobre ambos os pés. Os participantes realizaram, 

inicialmente, um teste de CMJ, que incluiu cinco tentativas máximas com intervalo 

entre 7 a 10 segundos entre cada salto e imediatamente após, foi solicitado que 

executassem o salto SJ, que também consistiu de cinco tentativas máximas com 

intervalo entre 7 a 10 segundos entre cada salto. Os mesmos saltos foram 

realizados novamente após 1 hora da execução dos primeiros saltos. Os saltos 

foram registrados e armazenados no computador para analise através do programa 

MATLAB. O MATLAB fornece como resultados, entre outros, a altura e a potência 

dos saltos, dados estes que foram utilizados nesta pesquisa. 

Na execução do teste de CMJ os participantes ficaram em pé com o tronco 

reto e os joelhos totalmente estendidos com os pés afastados na largura dos 

ombros. Foram orientados a permanecer com as mãos colocadas sobre os quadris, 

onde deveriam ficar durante todo o teste. Assim, o salto começava a partir de uma 

posição em pé e após o comando, deveria agachar, flexionando os joelhos em um 

ângulo de até 90 graus, tentando saltar verticalmente o mais alto possível, mantendo 

os joelhos em extensão durante todo o voo e caindo sobre a plataforma com os dois 

pés ao mesmo tempo, mantendo os braços presos e sem tirar as mãos da cintura. O 

salto deveria ser com ambos os pés, sem passos iniciais (BOSCO; LUHTANEN; 

KOMI, 1983). 
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Figura 3 – Salto vertical com contramovimento (CMJ). (a) Posição 
Inicial; (b) Fase de contramovimento; (c) Fase de Impulsão (d) Fase 
de vôo; (e/f) Fase de aterrisagem; (g) Posição final. Adaptado de 
http://athlon-esportes.com/salto-contramovimento/ 

 

A execução do teste de SJ obedeceu aos mesmos padrões do CMJ, porém 

exigiu que o indivíduo começasse o movimento partindo de uma posição agachada 

com os joelhos flexionados a aproximadamente 90º, imóvel, com o tronco ereto, 

olhando para frente e tendo as mãos sobre os quadris. O avaliado deveria efetuar 

uma forte e rápida extensão dos membros inferiores sem contramovimento e 

mantendo as mãos na cintura durante a execução do salto. 

 

 

Figura 4 – Salto vertical Squat Jump (SJ). (a) Posição Inicial; (b) 
Fase de Impulsão (c) Fase de vôo; (d/e) Fase de aterrisagem; (f) 
Posição final. Fonte: Adaptado de http://athlon-esportes.com/salto-
contramovimento/ 

 

Tanto para o CMJ, como para o SJ o desempenho máximo de altura máxima 

e de potência máxima exercida, foi o resultado da média dos cinco saltos 

executados. Os testes de salto CMJ e SJ possuem uma grande relação, sendo 
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considerados testes validados para testar a potência explosiva (r = 0.87 e r > 0.76). 

(MARKOVIC et al. 2004). 

 

3.6 Protocolo do Teste de Contração Voluntária Máxima (CVM) 

 

Após a realização dos testes de salto vertical, os participantes realizaram 

imediatamente o teste de contração voluntária máxima (CVM). Para o teste de CVM 

foi utilizado um sistema de aquisição de sinais do Laboratório de Ciências Aplicada 

ao Esporte (LACAE) do Instituto de Educação Física (IEFE) da Universidade Federal 

de Alagoas (UFAL), que consiste em um módulo DAQ usb (DAQ USB-6000, National 

Instruments), um amplificador de sinais (EMG systems Brasil) e uma célula de carga 

(CSLZL-250, MK controle e instrumentação, SP, Brasil). O módulo DAQ acondiciona 

os sinais oriundos da célula de carga e do amplificador, mandando para 

armazenamento pelo computador, por meio de software específico (DAQexpress, 

National Instruments). A célula de carga responde aos estímulos de extensão 

provocados pela extensão na cadeira. 

Para realização do teste de CVM, os participantes se acomodaram em uma 

cadeira de extensão de joelho unipodal construída sob medida acoplada a uma 

célula de carga para medir uma força de frequência 1000Hz, tendo seus quadris e 

joelhos a 90° e 60° do eixo horizontal, respectivamente. O tórax e os quadris 

deveriam ser cuidadosamente fixados para evitar movimentos acessórios. Em cada 

visita os participantes realizaram dois testes de CVM que consiste da realização de 

três forças de contrações máximas de extensão na cadeira com intervalo de 15 

segundos entre as séries, em cada perna. Ao terminar as três tentativas com a perna 

direita, o procedimento era repetido com a perna esquerda. Um teste aconteceu 

imediatamente após o uso da suplementação ou controle e o outro teste aconteceu 

1 hora após a execução do primeiro teste. Cada série consistiu de força de 

contração isométrica máxima de 5 segundos onde o participante tentou manter ou 

aumentar a força de extensão da perna durante todo o tempo da série. 

Os testes de CVM foram capturados e armazenados em computador para 

análise através do programa MATLAB, que extraia os resultados de força pico das 

pernas direita e esquerda nos testes realizados imediatamente após a 

suplementação e no teste realizado 1 hora após. Foi calculado a média das três 

forças geradas em cada perna para se ter o dado da força máxima exercida em cada 
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teste. Para efeitos de calibragem da célula de carga, foram utilizadas as cargas de 

0kg, 2kg, 5kg, 7kg, 10,4kg e 12,4kg. 

 

3.7 Protocolo de Teste de Preensão Manual 

 

Imediatamente após a realização dos testes de salto vertical (CMJ e SJ) e do 

teste CVM, os participantes realizaram o teste de preensão manual.  

O protocolo do teste de preensão manual consistiu da realização de três 

séries de 5 segundos de força máxima concêntrica, com a mão direita, com 15 

segundos de descanso entre as séries. Foram coletados os valores máximos em 

cada série, onde o maior escore registrado, foi considerado como força máxima 

realizada. O teste foi realizado 2 vezes em cada visita, uma imediatamente após o 

uso da suplementação ou controle e o outro teste aconteceu 1 hora após a 

execução do primeiro teste. Para a execução do teste, os participantes ficaram 

sentados e com o braço direito posicionado a 90º. A força máxima foi verificada 

apenas do braço direito segurando um dinamômetro hidráulico, da marca Saehan 

(modeloSH5001, Saehan Corporation, Masan, Coréia), entre os dedos com a palma 

da mão no nível da base do polegar. A abertura do dinamômetro foi ajustada durante 

visita de familiarização de modo que a segunda articulação dos dedos encaixasse 

na alça do dinamômetro. Durante as outras visitas o mesmo ajuste do dinamômetro 

foi utilizado para cada participante. 

 

3.8 Análise Estatística 

 

Os dados foram apresentados como Média ± DP. O teste de Shapiro-Wilk foi 

utilizado para verificar a normalidade dos dados. Para os conjuntos de dados com 

distribuição normal, o teste ANOVA de dois caminhos (condição x momento) foi 

aplicado para analisar as diferenças entre médias nas condições experimentais para 

as variáveis dependentes (Altura máxima, variação da altura máxima, potência, 

variação da potência, potência relativa, variação da potência relativa, força pico, 

força pico relativa, tempo de força pico, variação do tempo de força pico, RFD pico e 

variação de RFD pico  para os testes de CMJ e SJ; Força máxima e variação da 

força máxima para os testes de CVM e força de preensão manual) seguido do pós-

teste de Tukey para comparações múltiplas. Quando os dados não apresentaram 
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distribuição normal, foi utilizado o teste Kruskall-Wallis seguido pós-teste de Dunn 

para comparações múltiplas. O nível de significância foi estabelecido em p<0,05. 

Todas as análises foram realizadas no programa GraphPad Prism, versão: 10.2.2 

(397). 
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4. RESULTADOS 

Após a avaliação antropométrica realizada na primeira visita os participantes 

apresentaram uma média de idade de 21,7 ± 5,0 anos. Quanto a massa corporal, a 

média foi de 76,4 ± 9,6 kg. Referindo-se ao percentual de gordura (%G), os 

participantes apresentaram uma média de 11,6 ± 4,6 % de gordura corporal. O 

Índice de Massa Corporal (IMC) foi 23,5 ± 2,5 kg/m2. 

Tabela 1: Caracterização dos voluntários da pesquisa. 

Idade (anos) Massa Corporal (kg) Estatura (cm) %G IMC (kg/m2) 

21,7 ± 5,0 76,4 ± 9,6 180 ± 9,0 11,6 ± 4,6 23,5 ± 2,5 

Nota - %G – Percentual de gordura corporal; IMC – Índice de massa corporal. Os 
resultados são apresentados como Média ± DP. 

A percepção do sabor da cafeína foi avaliada com o objetivo de demonstrar 

o grau de mascaramento da solução utilizada nas condições experimentais testadas. 

Foi observado que todos os voluntários que participaram da pesquisa (100%) foram 

capazes de identificar a solução utilizada na condição controle (Tabela 2). No 

entanto, nas condições experimentais testadas, quando utilizada a solução placebo 

(ENX PLA), 52,9% dos voluntários identificaram o sabor da solução, enquanto 41,2% 

perceberam o sabor da cafeína (ENX CAF). Quando combinados a ingestão de CAF 

e/ou PLA com o enxágue bucal (ENX+ING CAF e/ou ENX+ING PLA), 23,5% dos 

voluntários da pesquisa foram capazes de identificar os sabores das substâncias 

utilizadas nas soluções (Tabela 2). 

Tabela 2: Avaliação do nível de mascaramento da solução de cafeína. 

Condições Controle ENX CAF ENX PLA ENX + ING CAF ENX + ING PLA 

% de Acertos 100 41,18 52,94 23,53 23,53 

Nota - ENX = Enxágue Bucal; ING = Ingestão; CAF = Cafeína; PLA = Placebo. 

Avaliação da preensão manual (Figura 5), mostrou que a suplementação 

com CAF de forma imediata ou 1h após, seja ela realizada apenas com o enxágue 

bucal ou combinada com a ingestão, não diferiu significativamente quando 

comparadas às condições CONTROLE IMEDIATO (49,56 ± 8,76 Kgf) ou PÓS 1h 

(48,75 ± 9,24 Kgf). 
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Figura 5: Avaliação da Preensão Manual imediatamente e após 1h da 
estratégia de suplementação. CONTROLE (n=16 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 

1h), ENXÁGUE BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=13 – IMEDIATO; n=14 – 
PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA (ENX CAF; n=16 – IMEDIATO; 
n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO (ENX+ING 
PLA; n=16 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO 
DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=15 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h). Resultados 
são apresentados como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para 
verificar a normalidade da distribuição dos dados seguido do pós-teste de 
comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico) considerando-se 
significativo quando p<0,05. 

 

Ao analisar a altura máxima alcançada pelos voluntários no salto com 

contramovimento (CMJ) (Figura 6A), foi possível observar que as condições ENX 

PLA (36,9 ± 4,2 cm; aap<0,01), ENX CAF (36,1 ± 3,9 cm; ap<0,05), ENX+ING PLA 

(36,1 ± 3,1 cm; ap<0,05) e ENX+ING CAF (37,0 ± 3,4 cm; aaap<0,0001) 

imediatamente após a suplementação diferiram significativamente em comparação a 

condição CONTROLE PÓS 1h (33,3 ± 3,9 cm). Adicionalmente, a altura máxima do 

salto CMJ imediatamente após o enxágue bucal com placebo (ENX PLA IMEDIATO 

- 36,9 ± 4,2 cm) foi estatisticamente maior que as condições ENX PLA (32,1 ± 3,2 

cm; bbp<0,01), ENX CAF (33,4 ± 2,9 cm; bp<0,05) e ENX+ING CAF (34,7 ± 3,5 cm; 

bp<0,05) após 1 hora de suplementação. Também foi observado que nas condições 

ENX CAF IMEDIATO (36,1 ± 3,9 cm; cp<0,05), ENX+ING PLA IMEDIATO (36,1 ± 3,1 

cm; cccp<0,0001) e ENX+ING CAF IMEDIATO (37,0 ± 3,4 cm; cccp<0,0001) a altura 

máxima foi significativamente maior quando comparada à condição ENX PLA PÓS 

1h (32,1 ± 3,2 cm). Somado ao exposto, quando submetidos às condições de ENX 

CAF IMEDIATO (36,1 ± 3,9 cm; ddp<0,01), ENX+ING PLA IMEDIATO (36,1 ± 3,2 

cm;ddp<0,01) e ENX+ING CAF IMEDIATO (37,0 ± 3,4 cm;dddp<0,0001), os 

voluntários atingiram alturas máximas do salto CMJ mais elevadas quando 
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comparadas a condição ENX CAF PÓS 1h (33,4 ± 2,9 cm). Ainda foi possível 

observar que a altura máxima foi significativamente mais elevada na condição 

ENX+ING CAF IMEDIATO (37,0 ± 3,4 cm) do que na condição ENX+ING CAF PÓS 

1h (34,7 ± 3,5 cm; #p<0,05). Quando analisadas as variações das alturas máximas 

nos dois momentos (IMEDIATO e PÓS 1h) (Figura 6B), foi observado que não houve 

diferença estatística em nenhuma das condições testadas. 
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Figura 6 - Avaliação da Altura Máxima (A) e da Variação da Altura Máxima (B) entre os momentos 
PRÉ e PÓS 1h do Salto Vertical com Contramovimento (CMJ). CONTROLE (n=16 – IMEDIATO; n=17 
– PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=17 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), 
ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA (ENX CAF; n=17 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE 
BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO (ENX+ING PLA; n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h) e 
ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=16 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 1h). 
Resultados são apresentados como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a 
normalidade da distribuição dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY 
seguido do pós-teste de comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico; Figura A) ou teste de 
Kruskall-Wallis seguido do pós-teste de Dunn para comparações múltiplas (não paramétrico; Figura 
B), considerando-se significativo quando p<0,05 (ap<0,05, aap<0,01 e aaap<0,001 vs CONTROLE PÓS 
1h; bp<0,05 e bbbp<0,001 vs ENX PLA IMEDIATO; cp<0,05 e cccp<0,001 vs ENX PLA PÓS 1h; dp<0,05 
vs ENX CAF PÓS 1h; #p<0,05 vs ENX+ING CAF IMEDIATO). 

 

Os resultados da avaliação da potência desenvolvida no salto CMJ são 

apresentados na figura 7. De acordo com os resultados obtidos, na condição ENX 

PLA IMEDIATO (1012,1 ± 105,8 W), a potência máxima foi estatisticamente maior 

quando comparada às condições ENX PLA PÓS 1h (945,9 ± 103,3 W; aap<0,01) e 

ENX CAF PÓS 1h (954,4 ± 106,8 W; aaap<0,001) (Figura 7A). Também foi observado 

que a potência desenvolvida nas condições ENX CAF IMEDIATO (991,9 ± 97,3 W; 

bp<0,05), ENX+ING PLA IMEDIATO (992,2 ± 101,9 W; bbbp<0,001) e ENX+ING CAF 

IMEDIATO (1004,7 ± 105,5 W; bbbp<0,001) foi estatisticamente superior quando 

comparada à condição ENX PLA PÓS 1h (945,9 ± 103,3 W). Do mesmo modo, estas 
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condições IMEDIATAS citadas anteriormente diferiram significativamente em relação 

a condição ENX CAF PÓS 1h (954,4 ± 106,8 W; cp<0,05, cccp<0,001 e cccp<0,001). 

Adicionalmente, os voluntários submetidos à condição ENX+ING CAF IMEDIATO 

apresentaram potência significativamente superior à condição ENX+ING CAF PÓS 

1h (1004,7 ± 105,5 W vs 973,4 ± 110,9 W, respectivamente; #p<0,05). Ao se analisar 

a variação da potência em relação à condição CONTROLE, foi observado que 

nenhuma das condições experimentais testadas diferiram significativamente. No 

entanto, a condição ENX PLA foi a que mais variou em relação a condição 

CONTROLE (-45,9 ± 31,7 W), enquanto as condições ENX+ING PLA e ENX+ING 

CAF variaram menos (-15,0 ± 40,0 W e -17,9 ± 29,6 W, respectivamente) (Figura 

7B). 
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Figura 7 - Avaliação da Potência (A) e da Variação da Potência em relação a condição CONTROLE 
(B) do Salto com Contramovimento (CMJ). CONTROLE (n=15 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), 
ENXÁGUE BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=14 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE 
BUCAL COM CAFEÍNA (ENX CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + 
INGESTÃO DE PLACEBO (ENX+ING PLA; n=17 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL 
+ INGESTÃO DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h). Resultados são 
apresentados como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da 
distribuição dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY seguido do pós-teste 
de comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico; Figura A) ou teste de Kruskall-Wallis seguido 
do pós-teste de Dunn para comparações múltiplas (não paramétrico; Figura B), considerando-se 
significativo quando p<0,05 (aap<0,01 e aaap<0,001 vs ENX PLA IMEDIATO; bp<0,05 e bbbp<0,001 vs 
ENX PLA PÓS 1h; cp<0,05 e cccp<0,001 vs ENX CAF PÓS 1h; #p<0,05 vs ENX+ING CAF IMEDIATO). 
 

Na sequência, foi avaliada a potência relativa nas diferentes condições 

experimentais imediatamente após a suplementação e 1 hora após (Figura 8). De 

acordo com os resultados, excetuando-se a condição CONTROLE, todas as demais 

condições IMEDIATAS – ENX PLA (13,2 ± 0,7 W∙Kg-1; aap<0,01), ENX CAF (13,0 ± 

0,7 W∙Kg-1; ap<0,05), ENX+ING PLA (13,0 ± 0,6 W∙Kg-1; ap<0,05) e ENX+ING CAF 

(13,2 ± 0,6 W∙Kg-1; aaaap<0,0001) – diferiram significativamente quando comparadas 

à condição CONTROLE PÓS 1h (12,5 ± 0,7 W∙Kg-1) (Figura 8A). Quando 
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comparadas à condição ENX PLA IMEDIATO (13,2 ± 0,7 W∙Kg-1), as condições ENX 

PLA PÓS 1h (12,3 ± 0,6 W∙Kg-1; bbbp<0,001), ENX CAF PÓS 1h (12,5 ± 0,5 W∙Kg-1; 

bbp<0,01) e ENX+ING CAF PÓS 1h (12,8 ± 0,6 W∙Kg-1; bbp<0,01) apresentaram 

potências relativas significativamente inferiores. Semelhantemente, foi observado 

que os voluntários na condição ENX PLA PÓS 1h (12,3 ± 0,6 W∙Kg-1) 

desenvolveram potência relativa estatisticamente menor em relação às condições 

ENX CAF IMEDIATO (13,0 ± 0,7 W∙Kg-1; cp<0,05), ENX+ING PLA IMEDIATO (13,0 ± 

0,6 W∙Kg-1; cccp<0,001) e ENX+ING CAF IMEDIATO (13,2 ± 0,6 W∙Kg-1; cccp<0,001). 

Somando-se, quando os voluntários foram submetidos à condição de ENX CAF PÓS 

1h (12,5 ± 0,6 W∙Kg-1), a potência relativa foi significativamente menor do que nas 

condições ENX+ING PLA IMEDIATO (13,0 ± 0,7 W∙Kg-1; eep<0,01) e ENX+ING CAF 

IMEDIATO (13,2 ± 0,6 W∙Kg-1; eeep<0,001). Também foi constatado que na condição 

ENX CAF IMEDIATO os voluntários apresentaram potência relativa maior do que na 

condição ENX CAF PÓS 1h (13,0 ± 0,7 W∙Kg-1 vs 12,5 ± 0,5 W∙Kg-1, 

respectivamente; dddp<0,001). Adicionalmente, na condição ENX+ING CAF 

IMEDIATO os voluntários desenvolveram potência relativa mais elevada quando 

comparada a condição ENX+ING CAF PÓS 1h (13,2 ± 0,6 W∙Kg-1 vs 12,8 ± 0,6 

W∙Kg-1, respectivamente; #p<0,05). Quando avaliada a variação da potência relativa 

com relação à condição CONTROLE, não foi observada diferença estatística 

significativa entre as condições experimentais abordadas (Figura 8B). No entanto, a 

condição ENX PLA foi a que mais variou (-0,65 ± 0,40 W∙Kg-1), enquanto as 

condições ENX+ING PLA e ENX+ING CAF foram as que variaram menos em 

relação a condição CONTROLE (-0,26 ± 0,50 W∙Kg-1 e -0,29 ± 0,39 W∙Kg-1). 
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Figura 8 - Avaliação da Potência Relativa (A) e da Variação da Potência Relativa em relação a 
condição CONTROLE (B) do Salto com Contramovimento (CMJ). CONTROLE (n=15 – IMEDIATO; 
n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=14 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 
1h), ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA (ENX CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE 
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BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO (ENX+ING PLA; n=17 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h) e 
ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h). 
Resultados são apresentados como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a 
normalidade da distribuição dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY 
seguido do pós-teste de comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico; Figura A) ou teste de 
Kruskall-Wallis seguido do pós-teste de Dunn para comparações múltiplas (não paramétrico; Figura 
B), considerando-se significativo quando p<0,05 (ap<0,05, aap<0,01 e aaaap<0,0001 vs CONTROLE 
PÓS 1h; bbp<0,01 e bbbp<0,001 vs ENX PLA IMEDIATO; cp<0,05 e cccp<0,001 vs ENX PLA PÓS 1h; 
dddp<0,001 vs ENX CAF IMEDIATO; eep<0,01 e eeep<0,001 vs ENX CAF PÓS 1h; #p<0,05 vs 
ENX+ING CAF IMEDIATO). 
 

Na figura 9 são apresentados os resultados da avaliação da força pico e 

força pico relativa. De acordo com os resultados, quando comparada à condição 

CONTROLE IMEDIATO, a força pico foi significativamente menor na condição 

ENX+ING PLA PÓS 1h (1007,0 ± 113,8 N vs 956,2 ± 135,0 N; aap<0,01) (Figura 9A). 

De forma semelhante, as condições ENX CAF IMEDIATO (1007,0 ± 158,2 N; 

bp<0,05) e ENX+ING CAF IMEDIATO (1030,0 ± 184,7 N; bp<0,05) resultaram em 

força pico estatisticamente mais elevada quando comparadas à condição ENX PLA 

PÓS 1h (976,2 ± 146,5 N). Também foi observado que na condição ENX+ING PLA 

PÓS 1h os níveis de força pico foram estatisticamente mais baixos comparados à 

condição ENX+ING CAF IMEDIATO (956,2 ± 135,0 N vs 1030,0 ± 184,7 N; cp<0,05). 

Adicionalmente, a força pico relativa (Figura 9B) nas condições CONTROLE 

IMEDIATO (13,3 ± 1,5 N∙Kg-1; ##p<0,01), ENX PLA IMEDIATO (13,4 ± 1,7 N∙Kg-1; 

#p<0,05) e ENX+ING CAF IMEDIATO (13,5 ± 2,2 N∙Kg-1; #p<0,05) apresentou-se 

significativamente mais elevada em comparação à condição ENX+ING PLA PÓS 1h 

(12,7 ± 1,7 N∙Kg-1). 
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Figura 9 - Avaliação da Força Pico (A) e Força Pico Relativa (B) desenvolvida durante o Salto com 
Contramovimento (CMJ). CONTROLE (n=15 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM 
PLACEBO (ENX PLA; n=14 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA (ENX 
CAF; n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO 
(ENX+ING PLA; n=17 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE 
CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h). Resultados são apresentados como 
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Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuição dos 
dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY seguido do pós-teste de comparações 
múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se significativo quando p<0,05 (aap<0,01 vs 
CONTROLE IMEDIATO; bp<0,05 vs ENX PLA PÓS 1h; cp<0,05 vs ENX+ING CAF IMEDIATO; 
#p<0,05 e ##p<0,01 vs ENX+ING PLA PÓS 1h). 
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Figura 10 - Avaliação do Tempo de Força Pico (TForça Pico – A), Variação do Tempo de Força Pico 
(B), Taxa de Desenvolvimento de Força Pico (RFD Pico – C) e Variação da RFD Pico do Salto com 
Contramovimento (CMJ). CONTROLE (n=15 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM 
PLACEBO (ENX PLA; n=14 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA (ENX 
CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO 
(ENX+ING PLA; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE 
CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h). Resultados são apresentados como 
Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuição dos 
dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY seguido do pós-teste de comparações 
múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se significativo quando p<0,05. 
 

As avaliações do tempo de força pico (TForça Pico) e da taxa de 

desenvolvimento de força pico (RFD Pico) foram apresentadas na figura 10. De 

acordo com os resultados de TForça Pico obtidos (Figura 10A), não foi observada 

diferença estatística significativa entre as condições experimentais testadas nos 

momentos especificados (IMEDIATAMENTE e PÓS 1h). Ao se avaliar a variação do 

tempo de força pico em relação à condição CONTROLE, constatou-se que as 

demais condições experimentais não apresentaram diferenças significativas (Figura 

10B). Do mesmo modo, também não houve diferença estatística na RFD Pico 



 

 

41 

(Figura 10C). Quando se avaliou a variação da RFD Pico em relação à condição 

CONTROLE, não se observou diferença significativa entre as condições testadas, 

sendo a condição ENX+ING CAF a que mais variou em relação ao CONTROLE (-

1310,3 ± 2273,4 N∙seg-1), enquanto as que menos variaram foram as condições ENX 

PLA (-477,4 ± 1235,9 N∙seg-1) e ENX+ING PLA (-453,4 ± 1740,6 N∙seg-1) (Figura 

10D). 
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Figura 11 - Avaliação da Altura máxima (A) e da Variação da altura máxima entre os momentos PRÉ 
e PÓS 1h (B) do Salto sem Contramovimento (Squat Jump – SJ). CONTROLE (n=15 – IMEDIATO; 
n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=14 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 
1h), ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA (ENX CAF; n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE 
BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO (ENX+ING PLA; n=17 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h) e 
ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=17 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h). 
Resultados são apresentados como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a 
normalidade da distribuição dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY 
seguido do pós-teste de comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se 
significativo quando p<0,05 (aap<0,01 vs CONTROLE IMEDIATO; bp<0,05 e bbp<0,01 vs CONTROLE 
PÓS 1h; cp<0,05, ccp<0,01 e cccp<0,001 vs ENX PLA PÓS 1h; dp<0,05 vs ENX CAF IMEDIATO). 
 

As avaliações da altura máxima alcançada e da variação da altura máxima 

do salto sem contramovimento (SJ) foram apresentadas na figura 11. De acordo com 

os resultados obtidos, na condição CONTROLE IMEDIATO (34,6 ± 3,5 cm) os 

voluntários alcançaram altura significativamente maior que nas condições 

CONTROLE PÓS 1h (32,5 ± 3,1 cm; aap<0,01), ENX PLA PÓS 1h (31,3 ± 3,4 cm; 

aap<0,01) e ENX CAF PÓS 1h (32,2 ± 2,7 cm; aap<0,01). Também foi constatado que 

nas condições ENX CAF IMEDIATO (34,4 ± 3,3 cm; bp<0,05) e ENX+ING CAF 

IMEDIATO (34,8 ± 3,8 cm; bbbp<0,001) os voluntários atingiram alturas 

estatisticamente superiores quando comparadas à condição CONTROLE PÓS 1h 

(32,5 ± 3,1 cm). Quando submetidos à condição ENX PLA PÓS 1h (31,3 ± 3,4 cm), a 

altura máxima foi significativamente menor em comparação às condições ENX PLA 

PRÉ (34,4 ± 4,6 cm; cccp<0,001), ENX CAF IMEDIATO (34,4 ± 3,3 cm; ccp<0,01), 
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ENX+ING PLA IMEDIATO (34,0 ± 3,6 cm; ccp<0,01), ENX+ING CAF IMEDIATO 

(34,8 ± 3,8 cm; ccp<0,01) e ENX+ING CAF PÓS 1h (33,9 ± 3,6 cm; cp<0,05). Ainda 

se destaca a condição ENX CAF IMEDIATO (34,4 ± 3,3 cm) que apresentou altura 

máxima estatisticamente mais elevada quando comparada à condição ENX CAF 

PÓS 1h (32,2 ± 2,7 cm; dp<0,05). Embora não tenha se observado diferença 

estatística significativa entre as condições experimentais na análise da variação da 

altura máxima do salto SJ, a condição ENX PLA apresentou a maior variação da 

altura em relação ao momento PRÉ (-2,5 ± 1,7 cm), enquanto a condição ENX+ING 

PLA apresentou a menor variação da altura máxima (-1,2 ± 2,2 cm) (Figura 11B). 
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Figura 12 - Avaliação da Potência (A) e da Variação da Potência em relação a condição CONTROLE 
(B) do Salto sem Contramovimento (Squat Jump – SJ). CONTROLE (n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 
1h), ENXÁGUE BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=17 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE 
BUCAL COM CAFEÍNA (ENX CAF; n=17 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + 
INGESTÃO DE PLACEBO (ENX+ING PLA; n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL 
+ INGESTÃO DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=16 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 1h). Resultados são 
apresentados como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da 
distribuição dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY seguido do pós-teste 
de comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se significativo quando p<0,05 
(ap<0,05 e aap<0,01 vs CONTROLE IMEDIATO; bp<0,05 e bbbbp<0,0001 vs CONTROLE PÓS 1h; 
cp<0,05, ccp<0,01, cccp<0,001 e ccccp<0,0001 vs ENX PLA PÓS 1h; dp<0,05 e ddp<0,01 vs ENX CAF 
PÓS 1h; #p<0,01 vs ENX+ING CAF IMEDIATO). 
 

A análise da potência máxima produzida durante o salto SJ mostrou que a 

condição CONTROLE IMEDIATO (968,0 ± 110,7 W) apresentou níveis 

significativamente mais elevados quando comparados às condições CONTROLE 

PÓS 1h (941,6 ± 100,5 W; ap<0,05) e ENX PLA PÓS 1h (922,0 ± 110,5 W; aap<0,01) 

(Figura 12A). Semelhantemente, a potência máxima desenvolvida nas condições 

ENX CAF IMEDIATO (968,2 ± 99,8 W; bp<0,05), ENX+ING PLA IMEDIATO (970,9 ± 

107,7 W; bp<0,05) e ENX+ING CAF IMEDIATO (984,9 ± 101,1 W; bbbbp<0,0001) 
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diferiu significativamente em relação à condição CONTROLE PÓS 1h (941,6 ± 100,5 

W). Também foi observado que a potência máxima desenvolvida na condição ENX 

PLA PÓS 1h (922,0 ± 110,5 W) foi significativamente inferior em comparação às 

condições ENX PLA IMEDIATO (969,5 ± 119,9 W; ccccp<0,0001), ENX CAF 

IMEDIATO (968,2 ± 99,8 W; ccp<0,01), ENX+ING PLA IMEDIATO (970,9 ± 107,7 W; 

cccp<0,001), ENX+ING CAF IMEDIATO (984,9 ± 101,1 W; cccp<0,001) e ENX+ING 

CAF PÓS 1h (953,5 ± 112,8 W; cp<0,05). Em comparação à condição ENX CAF 

PÓS 1h (935,2 ± 110,8 W), observou-se que a potência máxima desenvolvida nas 

condições ENX CAF IMEDIATO (968,2 ± 99,8 W; ddp<0,01) e ENX+ING CAF 

IMEDIATO (984,9 ± 101,1 W; dp<0,05) foi estatisticamente maior. Adicionalmente, foi 

constatado que na condição ENX+ING CAF IMEDIATO (984,9 ± 101,1 W) a potência 

máxima desenvolvida foi significativamente maior que na condição ENX+ING CAF 

PÓS 1h (953,5 ± 112,8 W; #p<0,05). Quando avaliada a variação da potência 

máxima em relação à condição CONTROLE, foi constatado que as demais 

condições experimentais testadas não diferiram estatisticamente entre si. No 

entanto, foi observado que as condições ENX PLA (-9,2 ± 22,5 W) e ENX CAF (-2,6 

± 26,2 W) variam negativamente em relação à condição CONTROLE, enquanto as 

condições ENX+ING PLA e ENX+ING CAF variaram positivamente (+9,7 ± 30,3 W e 

+7,7 ± 24,8 W, respectivamente). 
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Figura 13 - Avaliação da Potência Relativa (A) e da Variação da Potência Relativa em relação a 
condição CONTROLE (B) do Salto sem Contramovimento (Squat Jump – SJ). CONTROLE (n=16 – 
IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=17 – IMEDIATO; 
n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA (ENX CAF; n=17 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), 
ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO (ENX+ING PLA; n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h) 
e ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=16 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 
1h). Resultados são apresentados como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para 
verificar a normalidade da distribuição dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-
WAY seguido do pós-teste de comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se 
significativo quando p<0,05 (ap<0,05 e aap<0,01 vs CONTROLE IMEDIATO; bp<0,05 e bbbp<0,001 vs 
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CONTROLE PÓS 1h; cp<0,05, ccp<0,01 e cccp<0,001 vs ENX PLA PÓS 1h; dp<0,05 vs ENX CAF 
IMEDIATO). 

Ao se avaliar a potência relativa, foi observado que na condição CONTROLE 

IMEDIATO (12,7 ± 0,65 W∙Kg-1) os voluntários desenvolveram níveis mais altos 

quando comparados às condições CONTROLE PÓS 1h (12,30 ± 0,62 W∙Kg-1; 

aap<0,01), ENX PLA PÓS 1h (12,1 ± 0,65 W∙Kg-1; aap<0,01) e ENX CAF PÓS 1h 

(12,31 ± 0,52 W∙Kg-1; ap<0,05) (Figura 13A). Quando comparadas à condição 

CONTROLE PÓS 1h, tanto na condição ENX PLA IMEDIATO (12,70 ± 0,85 W∙Kg-1; 

bp<0,05) quanto na condição ENX CAF IMEDIATO (12,70 ± 0,62 W∙Kg-1; bbbp<0,001) 

a potência relativa foi estatisticamente maior. Adicionalmente, a condição ENX PLA 

PÓS 1h (12,10 ± 0,65 W∙Kg-1;) diferiu significativamente das condições ENX PLA 

IMEDIATO (12,7 ± 0,85 W∙Kg-1; cccp<0,001) ENX CAF IMEDIATO (12,7 ± 0,62 W∙Kg-

1; ccp<0,01), ENX+ING PLA IMEDIATO (12,6 ± 0,67 W∙Kg-1; ccp<0,01), ENX+ING 

CAF IMEDIATO (12,8 ± 0,70 W∙Kg-1; ccp<0,01) e ENX+ING CAF PÓS 1h (12,6 ± 

0,68 W∙Kg-1; cp<0,05). Comparando-se a condição ENX CAF IMEDIATO com a 

condição ENX CAF PÓS 1h, constatou-se que a potência relativa diferiu 

significativamente (12,7 ± 0,62 W∙Kg-1 vs 12,3 ± 0,51 W∙Kg-1; cp<0,05). Quando 

avaliada, a variação da potência relativa em relação à condição CONTROLE não 

apontou diferença estatística entre as condições testada. Em contrapartida, foi 

observado que a condição ENX PLA foi a que mais variou negativamente (-9,2 ± 

22,5 W∙Kg-1), enquanto a condição ENX+ING PLA foi a que mais variou 

positivamente (+9,7 W∙Kg-1) (Figura 13B). 
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Figura 14 - Avaliação da Força Pico (A) e Força Pico Relativa (B) desenvolvida durante o Salto sem 
Contramovimento (Squat Jump – SJ). CONTROLE (n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE 
BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=17 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM 
CAFEÍNA (ENX CAF; n=17 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE 
PLACEBO (ENX+ING PLA; n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO 
DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=16 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 1h). Resultados são apresentados 
como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuição 
dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY seguido do pós-teste de 
comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se significativo quando p<0,05. 
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Ao se avaliar a força pico e força pico relativa, não foi constatada qualquer 

diferença estatística significativa entre as condições experimentais testadas nos dois 

momentos considerados (IMEDIATAMENTE e/ou PÓS 1h) (Figura 14). 

Semelhantemente, o mesmo foi observado quando o tempo de força pico (TForça 

Pico) e a taxa de desenvolvimento de força pico (RFD Pico) foram analisados 

(Figuras 15A e 15C). Do mesmo modo, não foi apontada diferenças estatísticas 

significativas na variação do TForça Pico e na variação da RFD Pico (Figuras 15B e 

15D, respectivamente). No entanto, destaca-se a condição ENX PLA que 

apresentou a maior variação positiva do TForça Pico (+5,9 ± 23,8 ms), enquanto a 

condição ENX+ING CAF apresentou a maior variação negativa (-22,5 ± 33,2 ms). 

Em relação a variação da RFD Pico, a condição ENX PLA foi a que mais variou 

negativamente (-1354,1 ± 2204,3 ms) e a condição ENX CAF a que menos variou 

em relação ao CONTROLE (-195,4 ± 2409,7 ms). 
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Figura 15 - Avaliação do Tempo de Força Pico (TForça Pico – A), Variação do Tempo de Força Pico 
(B), Taxa de Desenvolvimento de Força Pico (RFD Pico – C) e Variação da RFD Pico do Salto sem 
Contramovimento (Squat Jump – SJ). CONTROLE (n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h), ENXÁGUE 
BUCAL COM PLACEBO (ENX PLA; n=16 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM 
CAFEÍNA (ENX CAF; n=16 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE 
PLACEBO (ENX+ING PLA; n=16 – IMEDIATO; n=17 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO 
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DE CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=16 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 1h). Resultados são apresentados 
como Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuição 
dos dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY seguido do pós-teste de 
comparações múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se significativo quando p<0,05. 
 

Na figura 16 são apresentados os resultados da diferença de força máxima 

entre os membros inferiores (direito e esquerdo) desenvolvida no teste de contração 

voluntária máxima (CVM) (Figura 16A). Os resultados revelaram que não houve 

diferença significativa entre as condições testadas nos diferentes momentos 

(IMEDIATAMENTE e/ou PÓS 1h). Do mesmo modo, a análise da variação da 

diferença de força máxima entre os momentos IMEDIATAMENTE e PÓS 1h não 

mostrou qualquer diferença estatisticamente significativa entre as condições 

testadas, sendo a condição CONTROLE a que apresentou a maior variação positiva 

(+25,4 ± 48,0 N) enquanto a condição ENX+ING PLA foi a que mais variou 

negativamente (-25,6 ± 53,6 N) (Figura 16B). 
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Figura 16 - Avaliação da Contração Voluntária Máxima (CVM) (A) e Variação da Força Máxima entre 
os momentos PRÉ e PÓS 1h. CONTROLE (n=16 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL 
COM PLACEBO (ENX PLA; n=15 – IMEDIATO; n=15 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL COM CAFEÍNA 
(ENX CAF; n=16 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h), ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE PLACEBO 
(ENX+ING PLA; n=15 – IMEDIATO; n=14 – PÓS 1h) e ENXÁGUE BUCAL + INGESTÃO DE 
CAFEÍNA (ENX+ING CAF; n=16 – IMEDIATO; n=16 – PÓS 1h). Resultados são apresentados como 
Média ± DP. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuição dos 
dados. Na sequência, foi aplicado o teste ANOVA TWO-WAY seguido do pós-teste de comparações 
múltiplas de Tukey (teste paramétrico), considerando-se significativo quando p<0,05. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos mostraram que a estratégia de usar o enxágue bucal de 

CAF de maneira isolada ou combinada com a ingestão não resultou em melhora do 

desempenho anaeróbio, seja imediatamente ou 1 hora após a sua utilização. 

Uma das justificativas para o uso do enxague bucal como estratégia 

ergogênica é baseada na capacidade da CAF ativar receptores para o sabor amargo 

(TAS2R) ao longo do trato gastrointestinal (TGI), principalmente na cavidade oral 

(MEYERHOF et al., 2010). Acredita-se que a percepção do sabor amargo 

desencadeado pela sinalização da CAF nos receptores TAS2R poderia antecipar o 

seu efeito ergogênico e, dessa forma, melhorar o desempenho (PICKERING, 2019; 

BEST et al., 2021). Uma das primeiras evidências que sustentam esta hipótese foi 

produzida por um estudo de Gam e colaboradores (2014) que mostraram que o 

enxague bucal com quinina (uma substância amarga) seguida da sua ingestão foi 

capaz de melhorar a performance anaeróbia de ciclistas. Posteriormente, no entanto, 

foi observado que o uso do enxague bucal com quinina não teria efeito ergogênico 

sem a sua imediata ingestão (GAM et al., 2015a). Este achado sugere que a 

percepção do sabor amargo, mediada pela ativação de receptores TAS2R, por si só, 

não é capaz de induzir efeitos ergogênicos suficientes, sendo a ingestão da 

substância um fator de grande relevância para que se observe melhoras 

significativas no desempenho. 

Com o objetivo de explicar o possível mecanismo pelo qual a estratégia do 

enxague bucal seguida da ingestão de quinina poderia induzir a antecipação do 

efeito ergogênico, observou-se que a quinina foi capaz de aumentar a excitabilidade 

do córtex motor em ciclistas (GAM et al., 2015b), sugerindo que substâncias 

amargas, assim como a CAF, teriam a capacidade de elevar ativação muscular 

esquelética através dos centros superiores de controle motor. No entanto, em estudo 

recente, Gray e colaboradores (2023) contrariaram estes resultados, mostrando que 

o enxague bucal seguido da ingestão de quinina não alterou a excitabilidade cortical 

e, dessa forma, não melhorou o desempenho de ciclistas treinados. 

Considerando a possibilidade de utilizar a CAF como agonistas dos 

receptores TAS2R com a estratégia do enxágue bucal, estudos mostram a relação 

direta entre a CAF e seus efeitos ergogênicos (BEST et al., 2021). Aparentemente, o 

efeito ergogênico do enxágue bucal com CAF pode ser dependente da dose 
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utilizada. Sustentando essa possibilidade, um estudo realizado por Karayiğit e 

colaboradores (2021) mostrou que a melhoria de desempenho, na resistência 

muscular anaeróbia, só foi possível quando o enxágue foi feito com altas doses de 

CAF (750 mg). Anteriormente, os mesmos autores reportaram que o enxágue bucal 

com CAF na dose de 500 mg não resultou em efeito ergogênico para exercício 

anaeróbio (KARAYİĞİT et al., 2017). Tais achados podem justificar os resultados 

adversos no presente estudo, uma vez que foi utilizada uma dose de 300 mg. A 

escolha da dose de 300 mg foi baseada em estudos prévios publicados por nosso 

grupo que mostrou resultados positivos quando indivíduos fisicamente ativos 

realizaram esforço caracteristicamente de resistência aeróbia após o enxágue bucal 

com CAF (MELO et al.; 2021). No entanto, embora os estudos tenham utilizado as 

mesmas doses (300 mg), os resultados obtidos com enxágue bucal no desempenho 

foram diferentes. Essa condição sugere que a eficácia da estratégia de enxágue 

bucal também depende das características metabólicas do exercício, uma vez que 

no primeiro estudo o exercício foi predominantemente de resistência aeróbia, 

enquanto no presente estudo foram utilizados testes de predominância anaeróbia. 

Corroborando com essa hipótese, um estudo realizado por Marinho e colaboradores 

(2020) não obteve melhoria do desempenho quando avaliou os efeitos do enxágue 

com CAF (300 mg) em exercícios do tipo anaeróbios. Somando a este, Karuk e 

colaboradores (2022) mostraram que o enxágue bucal de CAF (300 mg), isolada ou 

combinada com carboidrato, não foi capaz de melhorar o desempenho anaeróbio. 

Outra possibilidade para o enxágue bucal com CAF não ter resultado em 

melhoria de desempenho no presente estudo é a ocorrência de variantes genéticas 

que influenciam diretamente na percepção do sabor amargo. Nesse sentido, Hansen 

e colaboradores (2006), mostraram que a sensibilidade a substâncias amargas, 

dentre elas a CAF, está condicionada a diferentes conjuntos de genes responsáveis 

pela expressão de receptores TAS2R. Em humanos, já foi comprovado que existem, 

ao menos, 25 subtipos de receptores TAS2R, dentre os quais, 5 são alvos 

específicos da CAF, a saber: hTAS2R7, TAS2R10, TAS2R14, TAS2R43 e TAS2R46 

(MEYERHOF et al., 2010). Um estudo conduzido por Pirastu e colaboradores (2014) 

apontou que a variante H212R do gene que codifica a expressão do receptor 

TAS2R43 está relacionada com a baixa preferência por café, enquanto a variante 

W35S está associada às respostas contrárias. Anteriormente, o trabalho de Pronin e 

colaboradores (2007) apontou que os polimorfismos do receptor TAS2R43 podem 
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influenciar aspectos fenotípicos, tais como a sensibilidade de substâncias amargas 

e, dessa forma, afetar a percepção e preferência de diferentes indivíduos. Somando-

se a isso, Lipchock e colaboradores (2017) observaram que a percepção aumentada 

do sabor da CAF, além do consumo habitual da substância ser relevante, foi 

diretamente relacionada com uma elevação da expressão de RNAm para os 

receptores TAS2R43 e TAS2R46. Sendo assim, é plausível considerar que os 

estudos com enxague bucal de CAF necessitam determinar se os sujeitos da 

pesquisa têm condições genéticas favoráveis para perceber o sabor da CAF. Dessa 

forma, é possível que os indivíduos que fizeram parte do presente estudo 

apresentassem diferentes polimorfismos genéticos para os receptores TAS2R que 

não favoreceram à percepção do sabor da CAF. 

Quanto a ingestão da CAF após o enxágue bucal, era esperado que esta 

estratégia garantiria uma melhoria significativa no desempenho anaeróbio. No 

entanto, os resultados obtidos não atenderam a esta expectativa. Tal expectativa era 

baseada em estudos prévios que demonstraram que a ingestão da CAF, combinada 

ou não com o enxágue bucal, resultou em melhora do desempenho, seja em 

exercícios aeróbios (HIGGINS; STRAIGHT; LEWIS, 2016; WANG et al., 2022) ou 

anaeróbios (DUNCAN et al., 2013; GRGIC; MIKULIC, 2017). 

A justificativa para a ineficácia da ingestão da CAF observada no presente 

estudo pode estar relacionada a dose utilizada. Assim como mencionado em relação 

ao enxague bucal com CAF, estudos apontam para a importância da dose escolhida 

para ingestão da substância. No presente estudo, a dose absoluta escolhida de 300 

mg de CAF correspondeu a uma dose relativa de 4 mg•kg-1, aproximadamente, para 

os participantes. Em trabalho realizado por Grgic e Mikulic (2017) foi observado que 

6 mg•kg-1 de CAF foi capaz de melhorar a força e potência muscular 1 hora após a 

ingestão. Além disso, também foi observado que os efeitos ergogênicos da dose 

mencionada só teria impacto para exercícios dos membros inferiores. Essa condição 

foi sustentada em estudo recente, realizado por Ferreira e colaboradores (2022), ao 

analisar os efeitos da ingestão de CAF na força muscular de indivíduos treinados foi 

observado que os efeitos ergogênicos só foi obtido em altas doses de CAF (6 e 8 

mg•kg-1), sendo a dose mais alta a que teve resultados mais significativos, tanto para 

membros inferiores (agachamento) quanto para membros superiores (supino). 

Nesse mesmo sentido, outros estudos confirmam que doses de CAF entre 5 e 6 
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mg•kg-1 foram capazes de melhorar significativamente o salto vertical (CMJ e SJ) 1h 

após a ingestão (BLOMS et al.,2016; BURKE et al., 2021). 

Na contramão dos resultados dos estudos citados, é possível que doses mais 

baixas resultem em efeitos ergogênicos da CAF. Corroborando com esta hipótese, o 

estudo de Duncan e colaboradores (2013) mostrou que a dose de 3 mg•kg-1 foi 

capaz de melhorar o desempenho de resistência anaeróbia. No entanto, um estudo 

recente do mesmo grupo de pesquisa, apontou que a dose de 3 mg•kg-1 poderia não 

reproduzir os mesmos efeitos ergogênicos observados anteriormente, sendo 

possível que variações no potencial ergogênico da CAF entre as sessões causasse 

tais resultados (TAMILIO et al., 2022). Em outra intervenção, Giráldez-Costas e 

colaboradores (2022) mostraram que a dose de 3 mg∙kg-1 teve pequeno efeito em 

parâmetros de desempenho anaeróbio, tais como soltos verticais (CMJ e SJ) e 

arremesso de peso. No entanto, foi comprovado que o tamanho do efeito da 

ingestão da CAF no desempenho anaeróbio se torna mais evidente e tende a 

aumentar com doses superiores à 3 mg∙kg-1 (NEMATI et al., 2023). 

Outra possível justificativa para a ingestão da CAF não ter induzido efeitos 

ergogênicos após o enxágue bucal é a ocorrência de polimorfismos genéticos da 

CYP1A2, enzima hepática responsável pela metabolização da CAF (BARRETO et 

al., 2021). Estudos têm apontado que a ocorrência do genótipo AA da CYP1A2 está 

associada com os efeitos ergogênicos da CAF (GRGIC et al., 2021). Nesse sentido, 

um estudo clássico realizado por Guest e colaboradores (2018) investigou a relação 

dos diferentes genótipos da CYP1A2 no desempenho de ciclistas em provas de 10 

km. Foi observado que indivíduos com genótipo AA apresentaram menores tempos 

de prova do que indivíduos com genótipo CC da CYP1A2. Além disso, foi constatado 

que o tamanho do efeito também depende da dose de CAF (4 mg•kg-1 > 2 mg•kg-1). 

Subsequentemente, outro trabalho mostrou que a ingestão de CAF (6 mg kg-1) na 

presença do genótipo AA da CYP1A2 favoreceu o desempenho em exercícios 

resistidos, de modo que aumentou o número de repetições máximas quando 

comparado à indivíduos com genótipo AC/CC (RAHIMI, 2019). 

Embora as evidências científicas tenham apontado a tendência do genótipo 

AA favorecer os efeitos ergogênicos da CAF, muitos estudos indicam resultados 

controversos. Nesse sentido, um estudo realizado por Pataky e colaboradores 

(2016) apontou que indivíduos com genótipo AC apresentaram resultados melhores 

após 1h de ingestão de CAF (6 mg•kg-1) comparado aos indivíduos com genótipo 
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AA. Recentemente, as evidências científicas reforçaram que a suplementação com 

CAF (4 mg∙kg-1) foi mais eficaz para indivíduos com metabolizadores lentos 

(AC/CC), sendo mais evidente o efeito quando a CAF foi ingerida 2h antes dos 

testes, elevando significativamente a capacidade aeróbia (VO2máx) (GUNTORO AJI 

et al., 2023). Contribuindo com essas divergências, Salinero e colaboradores (2017) 

conduziram um estudo em que a ingestão de CAF (3 mg∙kg-1) não teve efeito 

ergogênico no desempenho anaeróbio, independente do genótipo da CYP1A2. 

Somando-se a este, a ingestão de 3 mg∙kg-1 só se mostrou eficaz na performance 

cognitiva, não tendo impacto sobre aspectos físicos (CARSWELL et al., 2020). 

Dessa forma, a relação das características genéticas envolvidas com a 

suplementação com CAF ainda necessitam de maiores investigações para 

determinar as condições ideais e personalizadas para que tenha a maior eficácia 

possível. 

Dentre as limitações do estudo, destaca-se a não diferenciação dos genótipos 

para a CYP1A2, uma vez que estudos apontam um efeito genótipo dependente da 

suplementação com cafeína. Outra limitação observada em relação às 

características genéticas dos indivíduos foi a não genotipagem dos receptores para 

o sabor amargo da classe TAS2R. Sabe-se que dentre os 25 subtipos de receptores 

TAS2R já identificados, 5 são considerados alvos específicos para CAF. Sendo 

assim, seria de grande relevância identificar a ocorrência desses receptores nos 

indivíduos que compuseram a amostra, uma vez que a percepção do sabor amargo 

da CAF depende destes receptores, principalmente na condição onde o enxágue 

bucal é a estratégia adicional a ingestão de cafeína como recurso ergogênico. Dessa 

forma, acredita-se que considerando essas limitações, num estudo futuro será 

possível responder se a genotipagem da CYP1A2 e dos receptores TAS2R são 

condições relevantes para os efeitos ergogênicos da cafeína quando usada no 

enxágue bucal como estratégia adicional a sua ingestão. 
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6. CONCLUSÃO 
 

Os resultados obtidos no presente estudo nos levam a conclusão de que a 

utilização do enxágue bucal (25 mL) com CAF (1,2% - equivalente a 300 mg), 

combinada ou não com a ingestão, não foi eficaz para melhoria do desempenho em 

exercícios do tipo anaeróbio, seja de forma imediata ou 1 hora após a utilização da 

estratégia. 

Embora não tenhamos encontrado efeito ergogênico com a estratégia 

estabelecida, o presente trabalho deixa algumas questões a serem respondidas:  

1. Existe um perfil genético ideal para a utilização do enxágue bucal de CAF, uma 

vez que existe uma variedade muito grande de receptores para o sabor amargo? 

2. Quando o enxágue bucal de CAF é combinado com a ingestão, o perfil genético 

dos receptores para o sabor amargo tem relação direta com o polimorfismo para 

a CYP1A2? 

3. Qual seria a melhor dose de cafeína a ser utilizada no enxágue bucal seguido da 

sua ingestão, considerando os polimorfismos genéticos para a CYP1A2 e para 

os receptores de sabor amargo TAS2R? 

 

Diante do exposto, recomenda-se dar continuidade nos estudos para 

responder de maneira coerente as questões levantadas neste trabalho. 
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