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RESUMO GERAL

FERREIRA, T. T; DA SILVA, J. V. F. Efeitos da suplementagcdao de cafeina na
forca muscular e na percepcao subjetiva de esforco e de dor muscular em
adultos submetidos ao treinamento de forga: uma revisao sistematica com
metanalise. 2020. 54 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de Graduagdo em

Nutricdo) — Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, 2020.

Considerando a suplementacdo de cafeina como um dos recursos ergogénicos mais
utilizados mundialmente na pratica de exercicios fisicos de alta intensidade,
elaborou-se o presente Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo, na qual o
tema € abordado a partir da apresentagdo de um artigo intitulado “Efeitos da
suplementagéo de cafeina na forgca muscular e na percepgao subjetiva de esforgo e
de dor muscular em adultos submetidos ao treinamento de forga: uma revisdo
sistematica com metanalise”, o qual teve como objetivo determinar os efeitos da
suplementacado de cafeina na forga, na percepgao subjetiva de esforgo (PSE) e de
dor muscular em individuos submetidos ao treinamento de forca. Uma pesquisa em
trés bancos de dados foi realizada para encontrar estudos sobre os efeitos citados
acima. Metanalises de diferencas médias ponderadas (WMD) e diferengas médias
padronizadas (SMD) entre ensaios com cafeina e placebo de estudos individuais
foram realizados utilizando o modelo de efeitos aleatérios. No total, 17 estudos
atenderam aos critérios de inclusdo para as metanalises. A suplementacdo de
cafeina melhorou a resisténcia em forga (WMD 0,95 (Intervalo de confianca de 95%
(CI): 0.38, 1.52), P = 0.001), atenuou a PSE (SMD 0,41 (95% CI: 0.11, 0.70), P =
0.007) e a percepcéo de dor muscular (SMD 0,90 (95% CI: 0.05, 1.76), P = 0.039)
apenas na parte superior do corpo, ndao foi observada melhora significativa na
resisténcia em forca (WMD 0,79 (95% CI: -0.97, 2.54), P = 0.379) e na PSE (SMD
0,19 (95% CI: 0.19, 0.62), P = 0.405) na parte inferior do corpo. Nenhum resultado
significativo foi observado na forga maxima na parte superior (WMD 2,07 (95% CI: -
0.28, 4.42), P = 0.085) ou inferior (WMD 5,79 (95% ClI: -18.11, 29.68), P = 0.635) do
corpo. As metanalises mostraram efeito ergogénico significativo da suplementacao
de cafeina na resisténcia em forca, PSE e percepcao de dor na parte superior do

corpo.

Palavras-chave: forgca muscular; percep¢ao da dor; fadiga; desempenho atlético.



GENERAL ABSTRACT

FERREIRA, T. T; DA SILVA, J. V. F. Effects of caffeine supplementation on
muscle strength and the ratings of perceived exertion and muscular pain in
adults submitted to strength training: a systematic review and metanalysis.
2020. 54 f. Completion of Course Work (Nutrition Graduate Course) - Faculty of
Nutrition, Federal University of Alagoas, 2020.

Considering the caffeine supplementation as one of the most used ergogenic
resources worldwide in the practice of high intensity physical exercises, this
Undergraduate Course Conclusion Work was elaborated, in which the theme is
approached from the presentation of an article entitled “Effects of caffeine
supplementation on muscle strength and the ratings of perceived exertion and
muscular pain in adults submitted to strength training: a systematic review and
metanalysis”, which aimed to determine the effects of caffeine supplementation on
strength, in ratings of perceived exertion (RPE) and muscle pain in individuals
submitted to strength training. A search of three databases was carried out to find
studies on the effects mentioned above. Meta-analyzes of weighted mean
differences (WMD) and standardized mean differences (SMD) between caffeine and
placebo trials from individual studies were performed using the random effects
model. In total, 17 studies met the inclusion criteria for meta-analyzes. Caffeine
supplementation improved strength resistance (WMD 0.95 (95% confidence interval
(CI): 0.38, 1.52), P = 0.001), attenuated RPE (SMD 0.41 (95% CI: 0.11, 0.70), P =
0.007) and the perception of muscle pain (SMD 0.90 (95% CI: 0.05, 1.76), P = 0.039)
only in the upper body, no significant improvement in resistance in strength (WMD)
was observed 0.79 (95% CI: -0.97, 2.54), P = 0.379) and in RPE (SMD 0.19 (95% CI:
0.19, 0.62), P = 0.405) in the lower body. No significant results were observed at
maximum strength at the top (WMD 2.07 (95% CI: -0.28, 4.42), P = 0.085) or lower
(WMD 5.79 (95% CI: -18.11, 29.68), P = 0.635) of the body. Meta-analyzes showed a
significant ergogenic effect of caffeine supplementation on strength resistance, RPE

and pain perception in the upper body.

Keywods: muscle strength; pain perception; fatigue; athletic performance
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1 APRESENTAGAO

O consumo de cafeina visando efeitos estimulantes data de muitos séculos,
ela esta presente em produtos facilmente encontrados e consumidos diariamente,
como no guarana, o mate, o chocolate, o café, alguns refrigerantes, chas e até em
medicamentos como agente antagonista do efeito calmante de certos farmacos
(ALTIMARI et al., 2006).

Ela tem sido amplamente consumida como suplemento alimentar na forma
anidra, que é sua forma em poé e que pode ser moldada em comprimidos ou
colocada em capsulas, sendo a maior forma de uso devido a uma maior facilidade
de atingir a quantidade pretendida de consumo, além de também ser bastante
utilizada em forma de bebidas esportivas, gel e energéticos, com o intuito de obter
um efeito ergogénico (ALTIMARI et al., 2006; SOUZA-JUNIOR et al., 2012).

Sua utilizagdo no meio esportivo, com a intengdo de melhorar o desempenho
tem se tornado popular nas ultimas décadas devido aos estudos sobre seus efeitos
e a busca dos atletas de beneficios ergogénicos que possam melhorar o rendimento
em seus esportes (BRAGA; ALVES, 2000).

O efeito potencializador da cafeina sobre o rendimento € bem estabelecido
para os atletas praticantes de atividades de longa duragdo, onde predomina o
metabolismo aerobico. Contudo, este recurso ergogénico também vem sendo
amplamente utilizado dentro do cotidiano em frequentadores de academia,

principalmente, pelos praticantes de treinamento de forga (CAPUTO, 2012).

Em contrapartida, dados disponiveis na literatura sobre o impacto da ingestao
de cafeina sobre o desempenho em atividades com predominancia do metabolismo
anaerdbico, como o treinamento de forga, s&o ainda conflitantes (SILVA et al., 2014).
A exemplo dos estudos de Duncan et al. (2011), Duncan e Oxford (2012) e Goldstein
et al. (2010) que encontraram efeitos de melhora do desempenho em grupos
suplementados, como capacidade aumentada de realizar repeticoes até a falha
concéntrica, menores niveis de percepcao de fadiga e dor em comparagao ao grupo
controle com placebo, entretanto, outros estudos ndo apresentaram os mesmos
efeitos positivos na performance (ASTORINO; ROHMANN; FIRTH, 2007; GREEN et
al., 2007; HENDRIX et al., 2010).



E sugerido que a percepgdo atenuada da percepcdo do esforco e da
percepgdo de dor pode ser uma explicagdo para qualquer possivel melhora no
desempenho no exercicio de for¢a devido a ingestdao de cafeina (DUNCAN et al.,
2011).

Diante disso, o questionamento que norteou a pesquisa foi: A suplementagao
de cafeina altera a forga, a percepcgao subjetiva de esfor¢co e de dor muscular em
adultos submetidos ao treinamento de forga?

Como hipotese, acredita-se que a suplementagao de cafeina aumenta a forga
e diminui a percepgao subjetiva de esforco e de dor muscular em individuos
submetidos ao treinamento de forca.

Devido a estética corporal, saude ou performance, treinamentos de forca
como a musculagao popularizaram-se, tornando-se hoje uma das modalidades mais
praticadas mundialmente (LOSESKI et al., 2018). Paralelo a isso ocorre um aumento
exacerbado do uso de suplementos nutricionais, principalmente os com efeito
ergogénico. A cafeina é o estimulante mais comum atualmente (ALMEIDA,;
SANGIOVANNI; LIBERALI, 2009), e a facilidade de acesso, o baixo custo e a
auséncia de efeitos colaterais quando ingerida em baixa dosagem (LOSESKI et al.,
2018) tém contribuido para propagar seu consumo.

Além disso, em busca de sucesso esportivo, profissionais da saude, como
meédicos e nutricionistas, tém buscado recursos ergogénicos no intuito de
potencializar o desempenho fisico e atenuar os mecanismos geradores da fadiga
nos atletas (ANNUNCIATO et al., 2009). Logo, justifica-se a relevancia desse
estudo, que pretende cooperar para determinar qual o nivel de evidéncia cientifica
acerca do papel da suplementacéo de cafeina como efeito ergogénico em individuos
submetidos ao treinamento de forca.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresenta-se no modelo
mondgrafo com a inclusdo de um artigo de revisdo sistematica com metanalise
intitulado “Efeitos da suplementagdo de cafeina na forca muscular e na percepgdo
subjetiva de esfor¢o e de dor muscular em adultos submetidos ao treinamento de
forca: uma reviséo sistematica com metanalise”.

O artigo original teve como objetivos especificos sistematizar ensaios clinicos
aleatdrios que avaliaram individuos submetidos ao treinamento de forga que fizeram

uso da suplementacao de cafeina e placebo e relatar os possiveis mecanismos de



acao da cafeina no treinamento de forga, para chegar ao objetivo geral que é
determinar se a suplementacédo de cafeina altera a forga, a percepgao subjetiva de
esforco e de dor muscular em individuos praticantes de treinamento de forca.

Além disso, traz os achados estatisticos em forma de metanélises, além da
discussao sobre os resultados encontrados fazendo uma relagdo com outros
estudos dentro da mesma tematica. Por fim, a conclusdo manifesta as
consideracgoes finais a partir dos resultados alcangados. Este foi elaborado seguindo

as normas da Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva (Anexo A).



2 RESULTADOS

2.1 Artigo

EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE CAFEINA NA FORGA
MUSCULAR E NA PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO E DE
DOR MUSCULAR EM ADULTOS SUBMETIDOS AO TREINAMENTO
DE FORCA: UMA REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

(Sera submetido a “Revista Brasileira de Nutrigdo Esportiva”).

10
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EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO DE CAFEINA NA FORGA MUSCULAR E NA
PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO E DE DOR MUSCULAR EM ADULTOS
SUBMETIDOS AO TREINAMENTO DE FORGA: UMA REVISAO SISTEMATICA
COM METANALISE

EFFECTS OF CAFFEINE SUPPLEMENTATION ON MUSCLE STRENGTH AND
THE RATINGS OF PERCEIVED EXERTION AND MUSCULAR PAIN IN ADULTS
SUBMITTED TO STRENGTH TRAINING: A SYSTEMATIC REVIEW AND
METANALYSIS

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos da suplementagdo de cafeina na
forga, na percepgao subjetiva de esfor¢co (PSE) e de dor muscular em individuos
submetidos ao treinamento de forca. Uma pesquisa em trés bancos de dados foi
realizada para encontrar estudos sobre os efeitos citados acima. Metanalises de
diferengcas médias ponderadas (WMD) e diferengcas médias padronizadas (SMD)
entre ensaios com cafeina e placebo de estudos individuais foram realizados
utilizando o modelo de efeitos aleatérios. No total, 17 estudos atenderam aos
critérios de inclusdo para as metanalises. A suplementacado de cafeina melhorou a
resisténcia em for¢ga (WMD 0,95 (Intervalo de confianga de 95% (Cl): 0.38, 1.52), P =
0.001), atenuou a PSE (SMD 0,41 (95% CI: 0.11, 0.70), P = 0.007) e a percepgéo de
dor muscular (SMD 0,90 (95% CI: 0.05, 1.76), P = 0.039) apenas na parte superior
do corpo, nao foi observada melhora significativa na resisténcia em forgca (WMD 0,79
(95% ClI: -0.97, 2.54), P = 0.379) e na PSE (SMD 0,19 (95% CI: 0.19, 0.62), P =
0.405) na parte inferior do corpo. Nenhum resultado significativo foi observado na
forca maxima na parte superior (WMD 2,07 (95% CI: -0.28, 4.42), P = 0.085) ou
inferior (WMD 5,79 (95% CI: -18.11, 29.68), P = 0.635) do corpo. As metanalises
mostraram efeito ergogénico significativo da suplementacdo de cafeina na
resisténcia em forca, PSE e percepcdo de dor na parte superior do corpo.
Investigagdes mais detalhadas s&o necessarias, para esclarecer as contradigbes em
seus efeitos.

Palavras-chave: forga muscular; percepgao da dor; fadiga; desempenho atlético.

Abstract

The aim of this study was to determine the effects of caffeine supplementation on
strength, ratings of perceived exertion (RPE) and muscle pain in individuals
undergoing strength training. A search of three databases was carried out to find
studies on the effects mentioned above. Meta-analyzes of weighted mean
differences (WMD) and standardized mean differences (SMD) between caffeine and
placebo trials from individual studies were performed using the random effects
model. In total, 17 studies met the inclusion criteria for meta-analyzes. Caffeine
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supplementation improved strength resistance (WMD 0.95 (95% confidence interval
(C): 0.38, 1.52), P = 0.001), attenuated RPE (SMD 0.41 (95% CI: 0.11, 0.70), P =
0.007) and the perception of muscle pain (SMD 0.90 (95% CI: 0.05, 1.76), P = 0.039)
only in the upper body, no significant improvement in resistance in strength (WMD)
was observed 0.79 (95% CI: -0.97, 2.54), P = 0.379) and in PSE (SMD 0.19 (95% CI:
0.19, 0.62), P = 0.405) in the lower body. No significant results were observed at
maximum strength at the top (WMD 2.07 (95% CI: -0.28, 4.42), P = 0.085) or lower
(WMD 5.79 (95% CI: -18.11, 29.68), P = 0.635) of the body. Meta-analyzes showed a
significant ergogenic effect of caffeine supplementation on strength resistance, RPE
and pain perception in the upper body. More detailed investigations are needed to
clarify the contradictions in their effects.

Keywods: muscle strength; pain perception; fatigue; athletic performance.

INTRODUGAO

A cafeina € um alcaloide pertencente ao grupo das metilxantinas (1,3,7-
trimetilxantina). E uma substancia lipossoltvel absorvida de modo rapido e eficiente,
através do trato gastrointestinal, com 100% de biodisponibilidade, atingindo um pico
de concentracdo plasmatica entre 30 e 120 minutos (Ferreira, Guerra e Guerra,
2008).

O consumo de cafeina visando efeitos estimulantes data de muitos séculos,
sendo uma das drogas mais consumidas em todo o mundo, e sua utilizagdo no meio
esportivo, com a intencdo de melhorar a performance, tem se tornado popular nas
ultimas décadas devido aos estudos sobre seus efeitos ergogénicos (Braga e Alves,
2000).

Muitos estudos confirmam os efeitos benéficos da ingestao de cafeina sobre o
desempenho de atividades de longa duragédo, onde predomina o metabolismo
aerdbico. Em contrapartida, dados disponiveis na literatura sobre o impacto da
ingestao de cafeina sobre o desempenho em atividades de alta intensidade e curta
duragao, com predominancia do metabolismo anaerdbico, como o treinamento de

forca, sdo ainda escassos e muitas vezes conflitantes (Silva e colaboradores, 2014).

A cafeina tem sido utilizada como substancia ergogénica de forma aguda,
previamente a realizagao de exercicios anaerébios, com o intuito de retardar a fadiga

e, consequentemente, aprimorar a performance (Altimari e colaboradores, 2006). Os
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individuos podem, temporariamente, se sentir mais resistentes e mais competitivos
apos ingestao de cafeina, acreditando poder realizar uma atividade fisica e mental

por um tempo mais prolongado antes que se inicie a fadiga (Mendes e Brito, 2007).

Ela apresenta acao estimulante do sistema nervoso central (SNC) devido as
suas propriedades de diminuir a transmissdo de adenosina no cérebro (Braga e
Alves, 2000). A cafeina exerce uma agao antagonista nos receptores de adenosina,
neurotransmissor que produz sedacao por inibicdo da liberagdo de varios

neurotransmissores (Silva e colaboradores, 2014).

As teorias que tém tentado explicar o seu efeito ergogénico durante o
exercicio fisico anaerobio estdo relacionadas ao seu efeito em alguma porgédo do
sistema nervoso central (SNC) afetando a percepg¢ao subjetiva de esforco e/ou a
propagacao dos sinais neurais entre o cérebro e a jungdo neuromuscular (Davis e
colaboradores, 2003; Spriet, 1995), ou estimulando o sistema nervoso simpatico
fazendo aumentar a liberacdo e, consequentemente, a acdo das catecolaminas ou
também ao efeito da cafeina sobre o musculo esquelético, facilitando a excitacdo-

contracdo do mesmo (Altimari e colaboradores, 2006).

Estudos tém demonstrado os efeitos positivos com a suplementacdo de
cafeina no exercicio, apontando um aumento da forgca muscular em diferentes
protocolos de testes (Materko e Santos, 2011; Woolf, Bidwell e Carlson, 2008), além
de aumentar a producido de forca através de uma maior ativacdo de unidades
motoras, aumento da liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico e picos de

concentragao de 6xido nitrico (Kalmar, 2005; Spradley e colaboradores, 2012).

Alguns estudos mostram que grupos suplementados apresentaram melhoras
do desempenho, como capacidade aumentada de realizar repeticdes até a falha
concéntrica, menores niveis de percepgao subjetiva de esforco e de dor muscular
em comparagao ao grupo controle com placebo (Duncan e colaboradores, 2011;
Duncan e Oxford, 2012; Goldstein e colaboradores, 2010). Entretanto, outros
estudos néo apresentaram os mesmos efeitos ergogénicos (Green e colaboradores,
2007; Hendrix e colaboradores, 2010).

Uma vez que os dados disponiveis na literatura sdo controversos quanto aos

efeitos ergogénicos da cafeina sobre o desempenho em atividades de alta
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intensidade, em especial o treinamento de forga, o objetivo deste estudo foi usar
uma abordagem meta-analitica para determinar os efeitos da suplementagdo de
cafeina sobre a performance em exercicios anaerdbicos, avaliando seu efeito na
forca, na percepcao subjetiva de esforco e de dor muscular em individuos

submetidos ao treinamento de forca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica com metanalise que aborda os efeitos da
cafeina no treinamento de forga. Para sua elaboracdo foram realizadas as etapas
de: identificagdo de um problema, formulagdo de uma pergunta de pesquisa, busca
de evidéncias cientificas em estudos primarios, extragcdo de dados e avaliagdo das

evidéncias disponiveis.

Utilizou-se a estratégia PICO, que é um acrébnimo para pacientes (patient),
intervencao (intervention), comparagao (comparison) e resultados (outcomes) para a
elaboracdo da pergunta de pesquisa da revisdo sistematica. Assim, a pergunta de
pesquisa delimitada foi: “A suplementacdo de cafeina altera a forga, a percepcgao
subjetiva de esforgo e de dor muscular em individuos submetidos ao treinamento de
forca?”. Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste nos individuos
submetidos ao treinamento de forga; o segundo (l), a suplementacéo de cafeina; e o
quarto elemento (O) a forga, a percepgao subjetiva de esforco e de dor muscular. O

terceiro elemento (C) da estratégia n&o foi utilizado.
Estratégia de busca

A busca dos estudos primarios ocorreu em junho de 2019, nas seguintes
bases de dados: Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
tendo como critério principal para escolha das bases de dados a disponibilidade via

web.

Na estratégia de busca foram utilizadas combinagdes de descritores
selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) e MeSH Database que incluia termos relacionados a intervengao e ao
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desfecho primario. Esses descritores foram usados em inglés para a busca nas
bases de dados, mas a pesquisa nao foi restrita a qualquer idioma ou ano de

publicacdo. A estratégia de pesquisa completa € mostrada no Apéndice 1.
Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao aplicados foram: a) ser um ensaio clinico aleatério
publicado em portugués, inglés ou espanhol em um periddico revisado por pares; b)
ter avaliado os efeitos da ingestdo de suplementagdo de cafeina na forma de
capsula ou diluida em agua, com dose conhecida, em teste de resisténcia de forga,
através do numero maximo de repeticdes executadas mediante uma determinada
carga, em teste de forca maxima, através de uma repeticdo maxima (1 RM),
referente a maior carga possivel levantada numa unica repeticdo, em teste de
percepgdo subjetiva de esforco e de dor muscular em adultos submetidos ao
treinamento de forga; c) ter utilizado apenas cafeina como possivel composto
ergogénico; d) ter empregado um desenho paralelo ou cruzado, duplo-cego; e) ter

utilizado individuos adultos jovens (18 a 45 anos) saudaveis no estudo.

Além disso, a ingestao de cafeina via café nao foi considerada pois o café tem
varios outros compostos biologicamente ativos que podem alterar o impacto da

cafeina.
Extracao dos dados

Iniciou-se o processo de inclusdo e exclusao pelos titulos e resumos dos
artigos de forma independente, por dois investigadores, e as divergéncias foram
resolvidas por consenso. Os artigos potencialmente elegiveis foram recuperados
para avaliacdo completa. O programa de gerenciamento de referéncias Mendeley
Desktop (v1.19.5, Elsevier, Amsterdam, Netherlands) foi utilizado para

operacionalizar essa etapa.

Foram extraidos dos artigos dados como nomes dos autores, delineamento
do estudo, local de realizagdo, tamanho amostral, o numero de sujeitos em cada
grupo, ingestdo habitual de cafeina, abstinéncia de cafeina imposta antes do
protocolo de teste, faixa etaria dos participantes, estado de treinamento, intervengao
realizada, tipo, forma de administragao, timing e dosagem de cafeina usados,

placebo usado, protocolo de teste e desfecho.
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Avaliacao do risco de viés

O risco de viés foi avaliado de acordo com as recomendagdes do manual da
ferramenta Cochrane (De carvalho, Silva e Grande, 2013), em um nivel de resultado
primario. A qualidade dos estudos foi avaliada por dois pesquisadores distintos em
cinco categorias: geracdo de sequéncia adequada; ocultacdo de alocagao;
cegamento dos participantes; manipulagdo de desfechos incompletos; e relato de

desfecho seletivo.
Analise dos dados

Foram analisados os valores finais de cada grupo associados ao seu desvio-
padrao para cada desfecho. Para isso, foi usado como medida do efeito a diferenca
meédia entre os grupos e como método estatistico de analise um modelo de efeitos
aleatérios de DerSimonian e Laird. Os pesos do estudo foram atribuidos pelo

método da variancia inversa. Foi adotado um valor de alfa igual a 5%.

Os efeitos do tratamento entre os ensaios foram agrupados e para as
medidas de resultado foram calculadas as diferengas médias ponderadas (WMD),
para avaliar a resisténcia em forca e forca maxima através dos testes de repeticdes
até a falha e de 1 repeticdo maxima nos exercicios de supino e leg press, e
diferencas médias padronizadas (SMD), para avaliar a percepcédo subjetiva de
esforco também nos exercicios de supino e leg press e a percep¢do de dor no
exercicio supino. A heterogeneidade estatistica entre os estudos foi testada com o
teste de Cochran e a inconsisténcia foi verificada com a estatistica do 12. Um valor de

p inferior a 0,10 foi considerado estatisticamente significante para esta analise.

Um grafico de funil com contorno aprimorado foi criado e o teste de Egger foi
realizado para avaliar o viés de publicacdo, valores de p menores que 0,10 foram
considerados estatisticamente significativos. Todas as analises foram realizadas no
software Stata (v13.0, StataCorp, College Station, TX, USA).
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RESULTADOS
Estudos incluidos

O total encontrado por meio da busca nas bases de dados constituiu-se em
248 referéncias, localizadas até dezembro de 2019. Apenas 20 artigos (Tabela 1)
foram incluidos na sintese qualitativa e 17 na sintese quantitativa (metanalise) desta
revisdo. Trés estudos (Hudson e colaboradores, 2008; Hurley, Hatfield e Riebe,
2013; Souza, Duncan e Polito, 2019) ndo foram incluidos em metanalises pois seus
protocolos foram realizados em exercicios que foram avaliados em poucos estudos,
logo, ndo houve dados suficiente para metanalisar. Assim, apenas ensaios clinicos
que aplicaram seus protocolos no exercicio supino e leg press foram avaliados por
metanalise devido a maior disponibilidade de dados. O processo de revisdo da

literatura e seleg¢ado dos artigos esta exposto na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos

Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados

A tabela 2 retrata as caracteristicas da intervencdo e dos resultados

atraves da pesquisa na através da pesquisa na através da pesguisa na
= base de dados PubMed. base de dados CENTRAL. base de dados LILACS.
S {n=159) {n=75) (n=14)
2
=
% ¥ ¥ ¥
Artigos excluidos por duplicidade entre as bases de dados.
(n=54)
E L
@° Artigos sujeitos a triagem Excluidos 157 artigos por
E (n=194) ¥ avaliacio do titulo e do resumo.
l Artigos excluidos por ndo
Artigos com texto completo abordarem as associagbes
= para aplicacdo dos critérios 5 desejadas, por guestdes
2 de elegibilidade " metodologicas e auséncia de
=i (n=37) informacBes importantes.
a (n=17}
2 l
- Estudos incluid Mao incluidos trés estudos em
alidios, e ”E'. 0% em sintese guantitativa pois ndo
Siblese s o MEHVA houve dados suficiente para
(n =20) metanalisar
3 |
4
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(metanalise)
(n=1T7)

encontrados pelos artigos incluidos nesta revisado sistematica.
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Avaliagao do risco de viés

O risco de viés dos estudos em um nivel de resultado primario € mostrado na
Tabela 3. No resultado final, 19 dos 20 estudos inclusos foram categorizados como
tendo baixo risco de viés.

No unico estudo categorizado com alto risco de viés, Richardson e Clarke
(2016) teve como alta a ocultagao da alocagao, devido ao fato de que em alguns dos
experimentos foram usadas capsulas, e em outros experimentos foram usados
fluidos, o que poderia deixar os participantes com alguma ideia de qual experimento
ele fazia parte, o que torna o mesmo estudo com risco de viés alto para cegamento,
pois ndo foi assegurado os niveis de cegamento adequados paras os participantes,

gerando duvidas.
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Metanalises

Repeticoes no supino até a falha. No geral, 13 estudos (227 individuos)
foram avaliados (Fig. 2a). Os individuos do grupo experimental, que receberam a
suplementacédo de cafeina, realizaram um numero significativamente maior de
repeticdes no supino até a falha em comparagdo com os individuos do grupo
controle, que nao receberam a suplementacao de cafeina. Isto mostra que a cafeina
teve efeito positivo na resisténcia de forga neste exercicio (WMD 0,95 (95% CI: 0.38,
1.52), P = 0.001, 1?=41.0%, P = 0.061). N&o existe evidéncia visual de assimetria do
grafico em funil (Figura 3), tampouco, evidencia de viés de publicagao pelo teste de
Egger (P - 0.82).

Repeticoes no leg press até a falha. Ao todo, 6 estudos (130 individuos)
foram avaliados (Fig. 2b). N&do houve diferengas significativas no numero repeticoes
até a falha no leg press entre o grupo que recebeu suplementagao de cafeina e o
grupo que nao recebeu, evidenciando que a cafeina ndo teve efeito positivo na
resisténcia de forga neste exercicio (WMD 0,79 (95% CI: -0.97, 2.54), P = 0.379, I? =
58.6%, P = 0.034).

Teste de 1 RM no supino. Um total de 6 estudos (122 individuos) foram
analisados (Fig. 4a). Nao houve diferenga significativa no teste de 1 RM no supino
entre o grupo que recebeu suplementagéo de cafeina e o grupo que nao recebeu, o
que mostra que a cafeina ndo teve efeito na forga maxima neste exercicio (WMD
2,07 (95% ClI: -0.28, 4.42), P = 0.085, 1> = 0.0%, P = 0.935).

Teste de 1 RM no leg press. No geral, 2 estudos (74 individuos) foram
avaliados (Fig. 4b). Nao houve diferenga significativa no teste de 1 RM no leg press
entre 0 grupo experimental e o grupo controle, evidenciando que a cafeina néo
mostrou qualquer efeito na forca maxima neste exercicio (WMD 5,79 (95% CI: -
18.11, 29.68), P = 0.635, 1> = 0.0%, P = 0.657).

Percepcao subjetiva de esfor¢co no supino até a falha. Um total de 8
estudos (154 individuos) foram analisados (Fig. 5a). A percepgao subjetiva de
esfor¢co no supino até a falha foi significativamente maior nos individuos do grupo
controle, que nao receberam a suplementagéo de cafeina, em comparacao aos do
grupo experimental, que receberam a suplementagao de cafeina. Isto evidencia que
a cafeina teve efeito positivo em atenuar a percepg¢ao subjetiva de esforgo neste
exercicio (SMD 0,41 (95% CI: 0.11, 0.70), P = 0.007, I? = 22.7%, P = 0.248).
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Percepcao subjetiva de esfor¢go no leg press até a falha. Um total de 3
estudos (41 individuos) foram analisados (Fig. 5b). Nao houve diferenca significativa
na percepgao subjetiva de esforgo no leg press até a falha entre o grupo que
recebeu suplementagao de cafeina e o grupo que nao recebeu, o que mostra que a
suplementacédo de cafeina nédo teve qualquer efeito significativo na percepg¢ao
subjetiva de esforgo neste exercicio (SMD 0,19 (95% CI: 0.19, 0.62), P = 0.405, I?> =
0.0%, P = 0.545).

Percepcdo de dor no supino até a falha. Um total de 3 estudos (46
individuos) foram analisados (Fig. 6a). A percepc¢éo de dor no supino até a falha foi
significativamente maior nos individuos do grupo controle, que nao receberam a
suplementacédo de cafeina, em comparagdo aos do grupo experimental, que
receberam a suplementagao de cafeina. Este achado sugere que a suplementacao
de cafeina reduz a percepgado de dor neste exercicio (SMD 0,90 (95% CI: 0.05,
1.76), P = 0.039, I12=72.4%, P = 0.027).
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Figura 2. Alteracbes absolutas nos testes de (a) repeti¢cdes realizadas no exercicio
supino até a falha e (b) repeti¢cdes realizadas no exercicio leg press até a falha

(b)

(a) Repetigties no supino até a falha %
Estudo WHMD (95% Cl) Weight
[
Jacobs e colaboradores, 2003 —I'—:— 0.10 {205, 2.25) 5.35
Green e colaboradores 2007 —“—:r D201.42 1.02) 1056
Astorino e colaboradores, 2008 e 0.57 {(-1.60, 2.74 ) 530
Duncan e colaboradores, 2011 4 2.00(046 446) 434
Davis e colaboradores, 2012 —*—: 0.20 1,27, 0.87) 12.38
Duncan e colaboradores, 2012 — 1.90 (043, 423) 476
1
D'a silva e colaboradores, 2015 | 1.93 (1.16, 2.70) 15.55
i
Trexere colaboradores, 2016 TEE — 1.00 (067, 267) 7.65
Diaz-lara e colaboradores, 2016 i 3.20 (-3.03, 9.43) 0.82
Richardson € colaboradores, 2016 — 1.00 (-0.85, 2.85) 6.67
1
Grgice colaboradores, 2017 e 0.70(-1.32, 2.72) 5.90
Wilk e colaboradores, 2019 W 0.70 {023 163) 1378
I
Polito e colaboradores, 2019 THEN I 270 (D82, 458) 6.54
Overall (l-=quared = 41.0%, p = 0.061) <> 0.95 (0.38, 1.52) 100.00
NOTE : Weights are from random effects analsis i
T T
543 0 9.43
Flacebo Cafeina
Repetigbes no leg press até a falha %
Estudo WMD (95% Cl) Weight
Jacobs e colaboradores, 2003 : 1.10 £3.36, 5.56) 10.38
Green e colaboradores 2007 : 0.60 (-2.67, 3.87) 1506
i
Astorino e colaboradores, 2008 : * 1.64 3.20,6.43) 926
Davis e colaboraderes, 2012 —*-—;— 010 (-1.77, 1.57) 2460
[a =ilva e colaboradores, 2015 | e/ 32101.51,4581) 2434
Trexler € colaboradores, 2018 : -2.00 (-5.01,1.01) 16.35
Owerall (l-equared = 58.6%, p = 0.034) -Ci:i> 0.79 (0.97, 2.54) 100.00
i
NOTE : Weights are from random effects analysiz E
T g T
£.48 1] 6.48

Placebo

Cafeina
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Figura 3. Grafico em funil para a analise do desfecho de repetigbes realizadas no
exercicio supino até a falha
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Figura 4. Alteracdes absolutas nos testes de (a) 1 repeticao maxima (1 RM) no

supino e (b) 1 RM no leg press

(a) Teste de 1RM no supino %
Estudo WMD (95% Cl) Weight

Williams e colaboradores, 2008 * 0.60 (-15.35, 16.53) 217

Diaz-lara & colaboradores, 2016 I T E— 280 (-2.83, 843) 17,44

Silva e colaboradores, 2016 — 3.60(-1.46 366) 21.60

Trexer e colaboraderes, 2016 & 5.90 (-5.74 17.54) 4.08

Grgic e colaboradores, 2017 + 1.00 (-7.00, 9.00) B64

Fett & colaboradores, 2018 — 1.00(-2.46 4468) 4506
i

Owverall (l-eguared = 0.0%, p= 0.935) @ 2.07(-0.28 442) 100.00

NOTE: Weights are from random e fiectz analysiz

T T
-17.5 L] 175
Placebo Cafeina

(b

—

Teste de 1RM no leg press %%
Estudo WHMD (95% CI) Weight

Silva e colaboradores, 2016 9.40(-19.34, 38.14) 6913

Trexler e colaboradores, 2015 -2.30 (-45.30, 40.70) 30.87

T
i
i
I
Overall (--squared = 0.0%, p = 0.657) <:> 5.79(-18.11,20.68) 100.00
i
i

NOTE: Weights are from random effects analysis

453 0 453
Placebo Cafeina
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Figura 5. Alteracbes padronizadas nos testes de (a) percepgao subjetiva de esforgo
(PSE) no supino até a falha e (b) PSE no leg press até a falha

(a) Percepgao subjetiva de esforgo no supino até a falha

(b)

Estudo

%
SMD (95% Cl) Weight

Green e colaboradores 2007

Duncan e colaboradores, 2011

Davis e colaboradores, 2012

Duncan e colaboradores, 2012
Duncan e colaboradores, 2013
[a silva e colaboradores, 2015

Trexler e colaboradores, 2016

-0.06 (-0.74, 0.61] 14,47
0.29 (-0.48, 1.06) 11.69
0.05 (-0.83, 0.93) 954

1.00 (0.30, 1.70) 1377
0.62 {-0.24, 1.48) 9.90

L

Grgic e colaboradores, 20117

Overall {l-squared =22.7%, p =0.248)

MOTE: Weights are from random effects analysis

1.02 (0.23, 1.81) 11.28
0.38 (-0.28, 1.04) 14.88
0.04 (-0.63, 0.72) 14.47
0.41 (011, 0.70)  100.00

-1.81
Cafeina

Placebo

1.81

Percepgao subjetiva de esforgo no leg press até a falha

Estudo

%
SMD (95% CI) Weight

Green e colaboradares 2007

Davis e colaboradores, 2012

Da silva e colaboradores, 2015

Owverall {1-squared = 0.0%, p=0.545)

MOTE: Weights are from random effects analy sis

0.07(-0.61, 0.74) 41.97

-0.07 (-0.95, 0.81) 24.68

kY

s

7 052(-0.23 128) 33.35

0.19(-0.25 0.62) 10000

1.2 ‘
Cafeina

Placebo
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Figura 6. Alteracdes padronizadas no teste de (a) percepgao de dor no supino até a
falha

(a) Percepgéo de dor no supino até a falha %
Estudos SMD {95% Cl) Weight
Duncan e colaboradores. 2012 ——'—E— 0.50(-0.17, 1.16) 36.48
Duncan e colaboradores. 2013 .—'— 205(1.00 310) 2745
Zroic e colaboradores. 2017 ——'—i 044 (-0.24 1.12) 36.07

Overall {l-squared = 72.4%, p = 0.027) <> 0.90 (0.05, 1.76) 100.00

MOTE: Weights are from random effects analy sis

T g T
=31 0 31
Cafeina Placebo

DISCUSSAO

A presente revisao sistematica incluiu na analise quantitativa 17 pesquisas de
ambito nacional e internacional que utilizaram distintas dosagens de cafeina em
diferentes protocolos de treinamento de forga. Destes 17, apenas 1 foi categorizado

como tendo alto risco de viés.

Cafeina e performance no treinamento de forga

Nesta revis&do, grande parte dos estudos avaliados aplicou o protocolo de uma
repeticdo maxima (1 RM) para em seguida definir a intensidade percentual de 1 RM
que seria realizada durante os ensaios experimentais para medir a resisténcia em
forca através de multiplas repeticoes. Para avaliar a forca maxima, o método mais

aplicado foi o teste de 1 RM.

Quanto a ingestao habitual de cafeina, houve estudos que n&o controlou ou
mediu, que ndo informou, que utilizou participantes que eram usuarios leves e/ou
moderados e/ou pesados de cafeina, e os que tinham como critério de inclusdo que
os individuos tivessem determinado grau de uso diario a fim de controlar as

diferencas individuais na reatividade a cafeina.



32

Os principais achados apontam para um aumento na resisténcia em forga
com a suplementacao de cafeina, observado pelo significativo maior niumero de
repeticdbes no exercicio supino até a falha nos individuos que receberam a
suplementacédo em comparagao aos que receberam placebo. Entretanto, nenhuma
diferenca foi observada quando avaliaram a ingestdo de cafeina no numero de

repeticdes no exercicio leg press até a falha.

Nenhum individuo envolvido no exercicio supino até a falha era destreinado,
mas nem todos tinham experiéncia com o treinamento de forga, e eles receberam de
3 a 6mg/kg de cafeina no teste experimental. Enquanto todos os individuos
envolvidos no exercicio leg press até a falha tinham experiéncia com o treinamento
de forca, apesar de diferentes graus de treinamento, e receberam de 4 a 6mg/kg de

cafeina no teste experimental.

Nao houve diferenga significativa na forca maxima na parte superior ou
inferior do corpo observado pelas metanalises dos testes de 1 RM no supino e no
leg press, no entanto, apesar de bastante utilizado na literatura, € importante notar
que poucos estudos investigaram o efeito da cafeina na carga de 1RM, esta analise

incluiu apenas seis estudos para supino e dois estudos para leg press.

Semelhante a esses achados, uma revisao sistematica (Astorino e Roberson,
2010) com o objetivo de explorar o efeito da ingestdo aguda de cafeina no
desempenho de exercicios de alta intensidade e curta duragdo mostra que a cafeina
apresentou maior probabilidade de aumentar a resisténcia em forca, ao aumentar o
numero de repeticbes concluidas durante o treinamento resistido, em vez da forca

muscular, medida em 1 RM.

Astorino e colaboradores (2011) trazem que 66% dos individuos que
revelaram aumentos significativos no desempenho apds a administracdo de cafeina
eram usuarios relativamente pesados de cafeina, com consumo diario superior a
225 mg enquanto os individuos que expressaram desempenho reduzido no estudo
sobre cafeina ingeriram menos de 150 mg/dia de cafeina. Enquanto Hudson e
colaboradores (2008) trazem em seu estudo que os "respondedores" nao eram

homogéneos em relagdo a ingestao diaria de cafeina e que estudos futuros devem
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comparar as caracteristicas de individuos para os quais a cafeina provoca efeitos

ergogénicos com aqueles sobre os quais ndo tem efeito.

Uma metanalise anterior (Polito e colaboradores, 2016) ndao mostrou um efeito
significativo da suplementagcdo de cafeina na forca muscular independente do
volume muscular, dose de cafeina consumida, forma de ingestdo ou tempo de

consumo antes do exercicio com forga.

Outra metanalise (Grgic e Pickering, 2019) com o objetivo de examinar os
efeitos da cafeina na forga isocinética demonstrou que a ingestdo aguda de cafeina
pode aumentar significativamente a forga isocinética. A analise de subgrupo mostrou
uma diferenga significativa entre as condi¢des de cafeina e placebo na forga
isocinética dos extensores do joelho, enquanto a analise de outros grupos

musculares menores n&o indicou qualquer diferenga significativa.

O suposto efeito benéfico da suplementagdo de cafeina é sugerido pela
literatura ao fato dela agir como antagonista aos receptores da adenosina,
aumentando a liberagdo de neurotransmissores em concomitidncia com a taxa de
disparo neural, ambas podendo resultar em um aumento da atividade muscular e

producédo de forga (Annunciato e colaboradores, 2009; Silva e colaboradores, 2016).

Alguns estudos tém indicado diferentes respostas da cafeina em exercicios
realizados com os membros superiores versus inferiores (Astorino e colaboradores,
2011); Davis, Green e Laurent, 2012; Green e colaboradores 2007; Grgic e Mikulic,
2017; Silva e colaboradores, 2016). Nesta revisdo, ao avaliar os testes feitos nos
exercicios de supino e leg press, ambos bastante utilizados na literatura, s6 foi
possivel observar efeitos significativos da suplementacado de cafeina nos membros
superiores. Woolf, Bidwell e Carlson (2009) sugerem que por necessitar de maior
recrutamento muscular, o exercicio leg press, quando comparado ao exercicio do
supino reto, necessitaria de uma maior dosagem de cafeina para gerar respostas
ergogénicas positivas na forga muscular, considerando a acao direta da cafeina na

musculatura esquelética.

Em contrapartida, Warren e colaboradores (2010) sugerem que musculos

maiores tém maior capacidade de recrutamento de unidades motoras com ingestéao
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de cafeina do que musculos menores, além da taxa reduzida de esforgo percebido e
dos efeitos centrais da adenosina na neurotransmissao, excitacdo e percepcao da
dor, o que poderia ser um mecanismo pelo qual a cafeina poderia aumentar a forga,
principalmente na parte inferior do corpo, o que nao foi observado no presente

estudo.

Visto que a abstencéo de cafeina € comumente exigida em estudos cientificos
antes da realizacdo dos testes, ha uma hipbétese de que em usuarios pesados de
cafeina, os sintomas de abstinéncia no estudo com placebo, como dores de cabeca
e letargia, levam a redugdes no desempenho em comparagado com o tratamento com
cafeina. Assim, pode ser que os efeitos ergogénicos da cafeina sejam mais
dependentes de mudancgas de humor, ao reverter a retirada da cafeina (Astorino e
colaboradores, 2011; Duncan e Oxford, 2011).

Caputo (2012) sugere que a amostra pode influenciar no resultado da
pesquisa, e que a coleta feita apenas em atletas de elites seria 0 mais indicado pois
a maior familiarizagdo com o treinamento levaria a um menor grau de variacado, onde

pequenas alteragdes na performance seriam observadas com significancia.

Entretanto, apesar do efeito positivo da cafeina na resisténcia em forca, é
importante ressaltar que nenhum individuo participante dos estudos era destreinado,
apesar de apresentarem diferentes niveis de treinamento, e o tamanho do efeito
sugere o aumento de apenas uma repeticdo no exercicio supino até a falha, o que
parece nao ser um efeito clinicamente efetivo para individuos destreinados ou
iniciantes. Sendo este, entdo, um resultado mais importante para atletas, onde um
pequeno aumento no desempenho pode levar a diferengas significativas nas
colocacgoes, visto que os atletas geralmente sdo separados por pequenas diferencas
(Southward, Rutherfurd-Markwick e Ali, 2018).

Assim, diferentes protocolos de exercicios, estado de treinamento, dosagens
de cafeina, sexo do individuo, ingestado habitual de cafeina e intensidade do esforgo
parecem influenciar nos resultados. Nesta revisdo, houve a limitacdo de poucos
estudos terem avaliado os protocolos de testes em exercicios de membro inferiores.
Contudo, a cafeina parece ser um suplemento eficaz em melhorar a resisténcia em

forca em membros superiores, mas nado a forca maxima, sendo necessario mais
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estudos que isolem as diferentes variareis para chegar em um consenso sobre a

eficacia ergogénica da suplementacao de cafeina sobre o desempenho de forca.
Cafeina e percep¢ao subjetiva de esforgo (PSE) no treinamento de forga

Nesta metanalise, a suplementacido de cafeina mostrou um efeito positivo na
percepgao subjetiva de esforgo quando suplementada para o exercicio supino até a
falha, e ndo demonstrou haver diferenga quando suplementada para o exercicio leg
press. Vale ressaltar que para o exercicio supino até a falha foram analisados um
total de 8 estudos e 154 individuos, enquanto para leg press até a falha, um total de

3 estudos e 41 individuos.

Uma metanalise realizada por Doherty e Smith (2005), onde foram avaliados
21 estudos, com 202 individuos, demonstrou que a ingestdo de cafeina poderia
reduzir a percepgao subjetiva de esforgco em exercicios submaximos e aerdbicos, em
média, em 5.6% em relagdo ao grupo placebo, o que corresponde a
aproximadamente 29% da melhoria do desempenho. Tais resultados corroboram

com os achados nesta metanalise para o exercicio supino até a falha.

Duncan e colaboradores (2013) e Duncan e Oxford (2012) demonstraram
haver diferenca estatistica significativa para PSE no exercicio supino até a falha
entre os grupos cafeina e placebo. Vale ressaltar que em ambos os estudos, houve
também redugao de PSE para individuos do grupo placebo, o que pode significar

que o simples gesto de consumir algo pré-exercicio influencia na PSE.

A literatura sugere que o mecanismo de agao para tal efeito tem relagdo com
a acao antagonista da cafeina nos receptores de adenosina, resultando na liberagao
de catecolaminas como adrenalina e noradrenalina, que tem fungado ergogénica de
aumentar o estado de vigilia e alerta como também diminuir a percepgao subijetiva
de esforgo (Braga e Alves, 2000; Caputo, 2012).

Como mostrado por Davis e Green (2009), as escalas de PSE podem ser
grosseiras para detectar respostas perceptivas em exercicio de alta intensidade.
Midgley e colaboradores (2007) tem criticado a forma como a utilizacdo de escalas
de PSE séao a unica ferramenta de avaliacao psicofisioldgica durante o exercicio e a

necessidade para investir em novos estudos tem sido recomendada.
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Cafeina e dor muscular no treinamento de forgca

A suplementacéo de cafeina mostrou-se como um possivel atenuante na
percepcao de dor na metanalise realizada com os testes de percepcédo de dor no
supino, entretanto, apenas 3 estudos foram utilizados na analise. Nao houve dados
suficientes para testar a percepcdo de dor no leg press ou em outro exercicio da

parte inferior do corpo.

Nos trés estudos que avaliaram a percepgéo de dor no supino (Duncan e
colaboradores, 2013; Duncan e Oxford, 2012; Grgic e Mikulic, 2017) foi observado
uma menor percepgao de dor. Contudo, o estudo de Grgic e Mikulic (2017) nao
encontrou, junto de uma menor percep¢do de dor, diferengas significativas na
percepgao subjetiva de esfor¢o ou na carga de 1 RM ao comparar quem recebeu a
suplementacdo de cafeina ou o placebo. Entretanto, os estudos de Duncan e
colaboradores (2013) e Duncan e Oxford (2012) observaram junto de uma menor
percepgao de dor, uma menor percepcao de esfor¢o e a realizagdo de um maior
numero de repetigdes no exercicio, o que mostra uma possivel relacdo da menor

percepcao de dor e de esforco com uma melhor resisténcia em forca.

Segundo Sawynok (1998) a cafeina reduz a sensacao de dor através de seus
efeitos como antagonista da adenosina, ao exercer um efeito direto via bloqueio de
receptores A2A periféricos nos aferentes sensoriais e/ou bloqueio central dos

receptores de adenosina A2B que influenciam a sinalizacio da dor.

No entanto, mais pesquisas se fazem necessarias tendo em vista que poucos

estudos avaliaram a relagao entre exercicios de forca e percepgao de dor.
CONCLUSAO

A partir dos artigos revisados e das metanalises realizadas neste estudo, a
suplementacdo de cafeina mostrou-se como um importante recurso ergogénico no
desempenho e na percepcido de esforgco e de dor durante o treinamento de forca,

principalmente com exercicios de membros superiores.

Embora ndo tenha apresentado efeitos significativos na forga maxima, sobre a
carga de 1 RM, é possivel observar um efeito significativo na melhora da resisténcia

de forga, quando os exercicios sao realizados em multiplas repeticdes até a falha.
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Os resultados da percepgao subjetiva de esforgo durante o treinamento de

foram contraditorios, mostrando uma menor PSE apenas nos membros

superiores dos individuos que receberam a intervengcdo com cafeina. A percepgao

de dor, com a suplementagao de cafeina, também se mostrou acentuada na parte

superior do corpo.

Contudo, apesar dos resultados positivos, investigacdes mais detalhadas

sobre o assunto sdo necessarias, para esclarecer as contradi¢des com relagdo ao

tipo de exercicio fisico utilizado, o sexo do individuo, o estado de treinamento, o

nivel de aptidao fisica e as dosagens de cafeina.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a cafeina é uma substancia consumida mundialmente, € de
suma importancia saber os efeitos significativos de sua suplementacgao. A realizagao
dos processos descritos nesta revisdo sistematica com metanalise agregou
informagdes de grande importancia para o conhecimento da relagdo entre a
suplementacéao de cafeina e seus efeitos na pratica de exercicios de alta intensidade

e curta duracgao.

Os resultados deste Trabalho de Conclusdo de Curso permitiram responder a
pergunta norteadora da pesquisa e as hipdteses levantadas em partes. As
metanalises evidenciam que a suplementacao de cafeina melhorou a resisténcia em
forga, atenuou a percepgado subjetiva de esforgco e a percepgdo de dor muscular
apenas na parte superior do corpo, ndo foi observada melhora significativa na
resisténcia em for¢ca, nem da percepcédo subjetiva de esforco na parte inferior do
corpo. Nenhum resultado significativo foi observado na forga maxima em qualquer
parte do corpo.

Para as metanalises realizas no artigo desde trabalho, apenas estudos que
aplicaram seus protocolos no exercicio supino e leg press foram avaliados devido a
maior disponibilidade de dados. Ainda assim, poucos estudos entraram nas
metanalises de exercicio leg press devido a escassez de estudos que testaram as
variaveis pesquisadas neste trabalho nesse exercicio, sendo essa uma limitagcdo

deste trabalho.

Outro fator limitante é a forma com que as escalas de percepcgao subjetiva de
esforco em exercicios de alta intensidade sdo a unica ferramenta de avaliagao
psicofisiolégica, o que sugere novas formas de avaliagdo. Ha também a necessidade
de maiores investimentos em estudos quanto a percepgao de dor muscular, visto a

existéncia de pouca quantidade.

E importante ressaltar que os individuos dos estudos analisados nesta reviséo
apresentavam algum tipo de familiaridade com o treinamento de forga, embora com
diferentes niveis e tempo de pratica. Logo, tais efeitos causados podem né&o ser
clinicamente efetivo para individuos iniciantes na pratica, e os resultados podem ser

mais significativo para atletas, onde um pequeno aumento no desempenho pode



43

levar a diferencgas significativas nas colocagdes, visto que os atletas geralmente séo

separados por pequenas diferencgas.

Sendo assim, tais resultados encontrados nas metanalises demonstram haver
ainda discrepancias encontradas na literatura sobre a suplementagao de cafeina e
os efeitos no treinamento de forga nos diferentes quesitos avaliados, para tal, faz-se
necessario que novos estudos e métodos sejam realizados para elucidar as
contradicdes sobre o efeito da suplementacéo de cafeina na pratica de exercicios de

alta intensidade e curta duragao.
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APENDICE 1 - ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NAS BASES
DE DADOS

PubMed

#1 (Resistance training OR Strength Training OR Weight-Lifting Strengthening
Program) OR Weight-Lifting OR Anaerobiosis OR Weight-Bearing Exercise
Programs)

#2 (Caffeine OR Xanthine)

#3 (Ergogenic effects OR Muscle strength OR Pain perception OR muscle fatigue
OR exercise tolerance OR Chronic Fatigue Syndrome OR Ergogenic Substances OR
Performance-Enhancing Drugs OR Athletic Performance OR Performance-
Enhancing Effect OR Central Nervous System Stimulants OR Pain Threshold OR
Physical Exertion OR Placebo Effect)

#4 #1 AND #2 AND #3

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

"#14 - (Resistance training OR Strength Training OR Weight-Lifting Strengthening
Program OR Weight-Lifting OR Anaerobiosis OR Weight-Bearing Exercise
Programs):ti,ab,kw"

"#19 - (caffeine OR xanthine):ti,ab,kw"

"#25 - (Ergogenic effects OR muscle strength OR pain perception OR muscle fatigue
OR exercise tolerance OR Chronic Fatigue Syndrome OR Ergogenic Substances OR
Performance-Enhancing Drugs OR Athletic Performance OR Performance-
Enhancing Effect OR Central Nervous System Stimulants OR Pain Threshold OR
Physical Exertion OR Placebo Effect):ti,ab,kw"

#14 AND #19 AND #25

Lilacs

(tw:(strength OR “resistance exercises” OR "Resistance training" OR "Strength
Training" OR "Weight Lifting Strengthening Program" OR "Weight-Lifting" OR
Anaerobiosis OR "Weight-Bearing Exercise Programs")) AND (tw:(caffeine)) AND
(tw:("Ergogenic effects" OR "Muscle strength" OR "Pain perception" OR "muscle
fatigue" OR "exercise tolerance" OR "Chronic Fatigue Syndrome" OR "Ergogenic
Substances" OR "Performance-Enhancing Drugs" OR "Athletic Performance" OR
"Performance-Enhancing Effect" OR "Central Nervous System Stimulants" OR "Pain
Threshold" OR "Physical Exertion" OR "Placebo Effect"))
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE NUTRICAO
ESPORTIVA

Diretrizes para Autores

INSTRUGCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBNE adota as regras de preparagdo de manuscritos que seguem os padrdes da
Associacado Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrao
Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em funcéo das
caracteristicas e especificidade da RBNE apresenta o seguinte padr&o.

INSTRUGOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espago duplo, papel tamanho A4 (21 x
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem
numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.
Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em relagao
ao estilo e ao formato sera devolvido sem reviséo pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, As figuras deverdo estar nos formatos JPG,
PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com os
seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter
(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem (afialiagdo), com
cidade, estado e pais;
(3) nome do autor correspondente e endereco completo;
(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter
(1) o resumo em portugués, com nao mais do que 250 palavras, estruturado de
forma a conter: introdugao e objetivo, materiais e métodos, discussao, resultados e
concluséo;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);
(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducéao do titulo e do
resumo para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introdugao: deve conter
(1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem
realizar uma revisao extensa e o objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter
(1) descricao clara da amostra utilizada;
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e
animais, conforme recomenda as resolugdes 196/96 e 466/12;

(3) identificagcdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a
reproducao dos resultados pelos leitores;
(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;

(5) descrigédo de métodos Nnovos ou modificados;
(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, numeros menores que 10 s&o escritos por extenso, enquanto
que numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter
(1) apresentacgao dos resultados em sequéncia légica, em forma de texto, tabelas e
ilustracoes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustracbes e no
texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter
(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja apresentados na Introdugdo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagcbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicacdes para futuros estudos;
(3) ligagao das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve
responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribuicbes que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citacao: deve utilizar o] sistema autor-data.
Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por
virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar
todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o
sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores,
2001).

A citacao so podera ser a parafraseada.



49

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo
das referéncias deve seguir as normas da RBNE e os exemplos mais comuns sao
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizacdo de “comunicagdes pessoais” ou
“‘observagdes nao publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrdao em periodico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencgas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdao de
Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4.
1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacao. Institui diretrizes para Promocéo da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacao infantil, fundamental e nivel médio
das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num.
1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. S&do Paulo. Phorte.
2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da
Universidade de Sao Paulo. Dissertacao de Mestrado. PUC-SP. Sdo Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter
titulos sucintos, assim como, podem conter numeros e/ou textos sucintos (para
numeros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas devem
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estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar
legenda para identificagdo de  simbolos padrbes e  universais).
As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com
no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.
Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletronica, processo
que facilita a sua publicagcéo. Nao utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas
devem ter bom contraste e largura legivel.
Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis.
Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez,
linhas horizontais e verticais.
A RBNE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com
espagcamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolugéo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressao
adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdao (narrativo, sistematica, metanalise) sdo habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area.
A RBNE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e n&o reflita, apenas, uma revisdo
da literatura.
Artigos de revisdo deverao abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os
menos familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas na area de
Nutricdo Esportiva.
O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e
o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBNE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos
clinicos especificos que tragam informagdes relevantes e ilustrativas sobre
diagnostico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Nutricao Esportiva.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo o0s seguintes itens:
1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagbes clinicas;
2) Uma Introdugdo com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado,
utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do
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paciente em utilizar 0s seus dados clinicos;
3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliagdo fisica e os achados de
exames complementares, bem como o tratamento e o acompanhamento;
4) Uma Discussado explicando em detalhes as implicagcbes clinicas do caso em
questao, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes
relatados na literatura;
5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBNE estimula as editoras a submeterem livros para apreciagao pelo Conselho
Editorial. Deve ser enviada uma copia do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco a
baixo), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciagdo desde que
seja feita uma permuta ou o pagamento do servigo. Os livros selecionados para
apreciacdo serdo encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverao ser emitidos em até
um meés.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICAGAO

Os artigos submetidos a RBNE serdo considerados para publicagdo somente com a
condicdo de que ndo tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliagao
para publicagdo em outro periddico, seja na sua verséao integral ou em parte, assim
como nao compartiha com plagios, conforme recomenda o Committee on
Publication Ethics (https://publicationethics.org/).
A RBNE ndo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido
algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submiss&o do
artigo devera ser acompanhada de copia do material original e da permissédo por
escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar, através de formulario préprio (Divulgacédo de potencial
conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo
submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relacdes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacdo societaria) com
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacoes e
conclusodes do mesmo.
A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos
publicados.
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BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizagao de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolugdes
especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96 e n° 466/12) disponivel na
internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-
96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQO.466-12.MS.pdf) incluindo a
assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade
dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolugdes
especificas (Lei n°® 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho
de 1934).

ETICA EM PUBLICAGAO

A RBNE segue as recomendagbes internacionais para publicagcdo cientifica de
acordo com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deveréo disponibilizar todas as
informagdes necessarias a sua adequada avaliacdo, conforme previamente
estabelecido.

Os autores deverao referir-se ao “CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirao
parecer fundamentado, os quais serao utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacao do mesmo.
Os critérios de avaliagao dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo
de conhecimento da area, adequacdo metodoldgica, clareza e atualidade.
Os artigos aceitos para publicagcdo poderao sofrer revisées editoriais para facilitar
sua clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

DIREITOS AUTORAIS

Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:



53

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira
publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons
Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria do trabalho e publicagao inicial neste periddico.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo nao-exclusiva da versdao do trabalho publicada neste periddico (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagao inicial neste periodico.

Autores tém permisséo e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar alteragcdes produtivas, bem
como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

A RBNE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoOMEQO e no DIADORIM.

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro
Editor-Chefe da Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.
Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, S&do Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos
autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao

por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao

editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

5. As ilustracdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em
seu local apropriado. Caso necessario, os autores deverao submeter
ilustracdes e figuras em formato proprio, a pedido da editoracéo.

N

Declaragao de Direito Autoral
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Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao peridédico o direito de primeira
publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons
Attribution  License que permitindo o compartiihamento do trabalho com
reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial neste periddico.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo nao-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste periddico (ex.:
publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagao inicial neste periddico.

Autores tém permisséo e séo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja4 que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem
como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Todo o contetdo deste periddico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons

RBNE - Revista Brasileira de Nutrigdo Esportiva
IBPEFEX - Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio
Editor-Chefe: Francisco Navarro. E-mail para contato: aqui

Editor Gerente: Francisco Nunes Navarro. E-mail para contato: aqui






