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Resumo 

A cafeína é uma das substâncias psicoativas mais consumidas na atualidade, 

principalmente por praticantes de exercício. Entretanto, a busca pelo emagrecimento 

e melhora da performance, fazem com que novas formas de treinamento e exercício 

sejam praticadas por esse público, como por exemplo, o exercício intervalado de alta 

intensidade. O presente projeto objetivou investigar os efeitos da suplementação 

aguda de cafeína em café descafeinado (6mg/Kg/peso em 100 ml de água com 5 g 

de café granulado descafeinado) pré, após e na recuperação de um exercício 

intervalado de alta intensidade com duração total de 60 minutos sobre aspectos de 

imunonutrição (Interleucina 6, 10 e fator de necrose tumoral alfa), metabolismo 

lipídico (Ácidos graxos livres, triglicérides, glicerol e glicose) e parâmetros 

psicobiológicos (Com as escalas: inventário de ansiedade traço-estado, escala de 

humor de Brunel, escala subjetiva de experiência em exercício, escala visual de dor 

e a escala de Borg) dentre essas, a ansiedade também é relacionada com 

concentração de neurotransmissores como glutamato e serotonina dosados 

sericamente. A amostra foi composta por 10 voluntários jovens e saudáveis do sexo 

masculino e feminino, alocados em ordem aleatória a duas diferentes condições: (1) 

exercício intervalado de alta intensidade mais placebo ou (2) exercício intervalado de 

alta intensidade mais cafeína. Todos os parâmetros foram analisados nos momentos 

pré exercício, após e durante a recuperação para ambas as condições. Quanto à 

administração de tratamento o estudo seguiu um delineamento randomizado, 

cruzado e duplo-cego. A análise estatística adotada realizada através do modelo 

linear geral com as devidas correções e o nível de significância de p≤0,05. Verificou-

se que a cafeína não alterou o humor e a ansiedade, e também não apresentou 

alterações nos neurotransmissores após o exercício assim como na recuperação. 

Além de ter apresentado poucos efeitos sobre as variáveis metabólicas e citocinas 

estudadas. Contudo, o presente projeto concluiu que a cafeína é capaz de atenuar 

sutilmente efeitos inflamatórios provocados pelo exercício intervalado de alta 

intensidade e promover uma liberação de ácidos graxos séricos após o exercício, se 

mostrando portanto, uma modalidade de exercício o qual a cafeína pode ser um 

recurso ergogênico e anti-inflamatório.  

Palavras-chave: Suplementação de cafeína, exercício intervalado de alta 

intensidade, metabolismo lipídico, ansiedade, humor, inflamação. 
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Abstract 

  
Caffeine is one of the most commonly consumed psychoactive substances 

nowadays, especially by those who exercise on a regular basis. However, with the 

search for weight loss and performance improvement, high intensity interval training 

became their new way of practicing exercise. This project aimed to investigate the 

effects of acute caffeine intake on decaffeinated coffee (6mg/kg/weight in 100 ml of 

water with 5 g of decaffeinated ground coffee) on pre & post-workout, and in the 

recovery phase after a 60 min high intensity interval training on immonutrition  aspect 

(interleukin 6,10,and tumor necrosis factor alpha), lipid metabolism (free fatty acids, 

triglycerides, glycerol and glucose) and psychobiological parameters (state-trait 

anxiety inventory, brunel, subjective exercise experience scale, visual pain scale and 

borg scale), which anxiety is also related to a concentration of neurotransmitters such 

as glutamate and serotonin dosage. The sample consisted of 10 healthy young male 

and female volunteers randomly assigned to two different conditions: (1) high 

intensity interval training with placebo and (2) high intensity interval training with 

caffeine. All variables were analyzed at pre & post-workout, and during recovery for 

both conditions. The treatment administration followed a randomized, crossover and 

double-blind design study. The statistical analysis used was performed through 

general linear model with the appropriate corrections and a significance level of 

p≤0,05. Caffeine did not altered mood and anxiety, not did it show changes in 

neurotransmitters after training and recovery phase. Therefore, this study showed 

that caffeine is indeed capable of slightly weaken inflammatory effects caused by 

high intensity interval training and also improve the release of fatty acids after 

exercising. Thus providing a training modality in which caffeine may be an ergogenic 

and anti-inflammatory feature.  

  

Keyword- caffeine intake, high intensity interval training, lipid metabolism, anxiety, 

mood, inflammation. 
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1. Introdução  

1.1 Cafeína  

A cafeína (CAF) cuja a formula química é 1,3,7-trimetilxantina, é uma 

substância com efeito psicoativo utilizada desde aproximadamente 10 mil anos atrás 

(ESCOHOTADO, 1999). Derivada do composto orgânico xantina, está presente em 

plantas (principalmente sementes, gemas e folhas jovens) (Figura 1). Sua função 

natural envolve a proteção dessas plantas, diminuindo o risco de depreciação 

desses tecidos (FRISCHKNECHT; ULMER-DUFEK; BAUMANN, 1986). 

Com relação aos alimentos ricos em cafeína, muitos são comuns ao 

cotidiano. Como por exemplo café, chás, chocolates e refrigerantes a base de cola 

(Figura 2) (BARONE; ROBERTS, 1996; MAUGHAN, 1999b). 

Nome em latim Nome comum 

Coffea arábica Arabica Coffee 

Coffea canephora Robusta Coffee 

Camellia sinensis Assam tea 

Camellia taliensis Camellia taliensis 

Paullinia cupana Guaraná 

Cola sp.  

Cirus sp.  

Figura 1- Plantas ricas em cafeína adaptado de 
Ashihara & Suzuki, 2004. 

Seu consumo ao redor do mundo passa por relatos de pontos históricos 

importantes a sociedade. Entre o final do século XVI e o início do XVII, William 

Harvey (1578-1657), médico inglês que ganhou notoriedade com a descrição da 

circulação sanguínea, relatou os primeiros benefícios do consumo do café, o 

recomendado para manutenção da temperatura corporal, digestão e tratamento de 

resfriados, dores de cabeça, gota e escorbuto. (WEINBERG; BEALER; 2004) 
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 Pouco tempo depois, os primeiros efeitos colaterais também foram 

registrados por outro médico inglês, Gideon Harvey (1636-1702). Esse médico foi 

responsável por relacionar o café como substância indicada contra a peste 

bubônica, além de reforçar aos ingleses que o consumo do café poderia além de 

causar os efeitos mencionados por Wiliam Harvey, causar também insônia e as 

vezes sentimentos considerados negativos como o desanimo (WEINBERG; 

BEALER; 2004). 

Alimentos fontes de cafeína Cafeína (mg) 

Café de máquina 110-150 

Café de coador 64-124 

Café instantâneo 40-108 

Café descafeinado 2-5 

Café Instantâneo descafeinado 2 

Chá instantâneo (xícara de 150 ml) 12-28 

Chá gelado (xícara de 350 ml) 22-36 

Chocolate feito a partir de mistura 6 

Chocolate ao leite (28 g) 6 

Chocolate de confeiteiro (28 g) 35 

Refrigerante Coca-Cola (350 ml) 46 

Refrigerante Cola diet (350 ml) 46 

Refrigerante Pepsi cola (350 ml) 38,4 

Refrigerante Diet Pepsi (350 ml) 36 

Refrigerante Pepsi Light (350 ml) 36 

Figura 2- Alimentos e bebidas ricos em cafeína adaptado de  RELA 
et al., 2013 
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Apesar dessas recomendações e afirmações referentes aos efeitos do café, a 

história científica da CAF iniciou com Henry Watts em seu Dicionário de Química 

(1863) em que reuniu informações importantes para o avanço do estudo do principal 

componente do café, a CAF. Em seu livro, aponta um pesquisador chamado Oudry 

como o primeiro a isolar a fórmula da CAF, o chamando de “thein” o qual outro 

pesquisador chamado Jobat, posteriormente intitulou esse achado químico ao nome 

“cafeína” (WEINBERG; BEALER; 2004). 

A química da CAF foi apresentada por Hermann Emil Fischer (1852-1919) 

que foi indicado ao prêmio Nobel em 1902. Aos 30 anos de idade, Hermann 

descobriu que a CAF possuía um esqueleto heterocíclico similar ao ácido úrico, 

demonstrando que a CAF era uma trimetilxantina (CARSON, 2006). 

Pertencente ao grupo das xantinas, a CAF na natureza é relacionada as 

demais xantinas, teofilina (1,3-dimetilxantina) e teobromina (3,7 dimetilxantina). A 

CAF no organismo humano é metabolizado pelo fígado, onde sofre sucessivas 

desmetilações formando os demais compostos através do CYP1A2, que é 

responsável por cerca de 90% de sua metabolização (NEHLIG, 2018).   

Após ocorrer a biotransformação da CAF, a enzima CYP1A2 a converte, em 

média, cerca de 84% em paraxantina, 12% teofilina e 4% teobromina. Enquanto a 

enzima CYP2E1 metaboliza em menor proporção formando principalmente teofilina 

e teobromina  (GU et al., 1992) (Figura 3). 
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Figura 3- Metabolismo da cafeína adaptado de Nehlig, 2018. 

 

Sua ação ocorre em diferentes tipos de tecido, como o sistema nervoso 

central (SNC), sendo também usada em medicamentos como agente antagonizador 

do efeito calmante de certos fármacos (SINCLAIR; GEIGER, 2000; SPRIET, 1995). 

A maioria dos efeitos da CAF no SNC são direta ou indiretamente relacionadas ao 

bloqueio dos receptores de adenosina. Além de que sua ingestão aumenta as 

concentrações de teofilina e paraxantina, teofilina que são de três a cinco vezes 

mais eficientes como inibidor de adenosina quando em níveis elevados em 

comparação a CAF (BENOWITZ et al., 1995).  

Devido seu efeito termogênico, vêm se elencando seu uso com intuito de 

maximizar o desempenho esportivo, bem como favorecer redução de gordura 

corporal, no entanto, não se sabe ao certo os mecanismos específicos que a CAF 

atua para estes fins (APOSTOLIDIS et al., 2019). A seguir serão discutidos alguns 

possíveis mecanismos que são discutidos com maior ênfase pela literatura. 
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A CAF atua no SNC modulando a percepção subjetiva de esforço ou 

propagando sinais neurais entre o cérebro e a junção neuromuscular (ASTORINO et 

al., 2011). Seu efeito no organismo se dá majoritariamente pela inibição competitiva 

nos receptores de adenosina, retardando a percepção subjetiva de dor e esforço 

(ASTORINO et al., 2011). Propõe-se que a CAF aumente a mobilização de ácidos 

graxos (lipólise), pelo aumento da atividade adrenérgica, bem como aumente as 

taxas de oxidação lipídica e redução das taxas de oxidação de carboidratos (CHO), 

culminando em maior redução de gordura corporal ou aumento da performance 

aeróbia, (SINCLAIR; GEIGER, 2000). Além disso, outros efeitos ergogênicos 

relacionados à utilização de CAF são destacados tais como a melhora o estado de 

humor e diminuição do tempo de reação  a um estímulo (SHABIR et al., 2018). 

Todos esses efeitos ergogênicos relacionam também a CAF ao esporte por 

seus efeitos na melhora da performance esportiva (TAYLOR et al., 2010). 

Entretanto, até o ano de 2003, a CAF era considerada pela Agência Mundial Anti 

Doping uma substância proibida. Posteriormente a essa data, a CAF deixará de ser 

proibida e passará a ser considerada uma substância controlada pela organização, 

em que a CAF é analisada de acordo com ocorrência de seu uso pelos atletas 

(ALTIMARI et al., 2006). Concentrações maiores que 12mg/L de CAF na urina ainda 

são consideradas doping pelo Comitê Olímpico Internacional (HELLE; SOMMER, 

2019).  

   

1.2 Cafeína e exercício intervalado de alta intensidade (HIIT) 

Através dos mecanismos de ação citados anteriormente, a CAF é associada 

com a melhora da performance, composição corporal, variáveis psicobiológicas e 

também alterações no sistema imunológico em situação de exercício (EXE) (BRICE; 

SMITH, 2002; HORRIGAN; KELLY; CONNOR, 2006; JÚDICE et al., 2013). Os mais 

variados esportes já foram analisados com relação a performance esportiva (DIAZ-

LARA et al., 2016; PETTERSEN et al., 2014; PORTILLO; COSO; ABIÁN-VICÉN, 

2017) porém, um enfoque maior é dado para modalidades de endurance como 

ciclismo e corrida (GLAISTER; GISSANE, 2018).  

A intensidade empregada para promoção de resultados positivos como 

melhora da oxidação lipídica e melhora da performance são variadas (ACHESON et 
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al., 2004; CARNEIRO et al., 2013). Entretanto, uma abordagem mais recente de 

treinamento vem gerando interesse pelos seus pontos positivos, o treinamento 

intervalado de alta intensidade, do inglês “High-Intensity Interval Training” (HIIT).  

HIIT é caracterizado como um EXE intervalado de duração curta, entre 10 

segundos a 5 minutos e intensidade maior que o limiar anaeróbico (LAURSEN; 

JENKINS, 2002). Intervalados com períodos de trabalho de baixa intensidade ou 

repouso, com períodos breves de recuperação, e o seu objetivo é intensificar as 

respostas fisiológicas durante o EXE de resistência como a oxigenação, limiar 

anaeróbico e economia de movimento (COSTILL et al., 1988).  

Para o organismo desempenhar esse tipo de treinamento por um tempo 

prolongado, ocorre uma união de diversos sistemas fisiológicos. Por exemplo, a 

utilização do sistema fosfagênio e também da via metabólica glicolítica são 

necessárias para ampliar a intensidade do EXE, enquanto a via metabólica oxidativa 

é necessária para manter o EXE (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013; TSCHAKERT et al., 

2015). 

Quando comparado o HIIT ao treinamento contínuo e o metabolismo 

predominante, o estudo de Islam e colaboradores (2018) analisou o consumo de 

oxigênio após o EXE e a utilização de gordura como fonte energética em intensidade 

moderada e vigorosa de um EXE contínuo e um treinamento intervalado de 

velocidade (SIT). O treinamento contínuo moderado foi realizado a 65% do VO2máx, 

enquanto o intenso a 85%, ambos por 30 min. Já o SIT teve uma duração de 18 min, 

intervalado 30 s de velocidade máxima e 4 min de descanso passivo. As análises 

iniciaram após o EXE e até 2 h após o término do EXE, em que concluíram que além 

do maior consumo de oxigênio após o EXE de acordo com a intensidade, a 

utilização de gordura como substrato energético também é dependente da 

intensidade. 

Talanian e colaboradores (2007) avaliaram o efeito do HIIT realizado em 

bicicleta ergométrica, por 3 x na semana, durante o período de 2 semanas. O EXE 

proposto foi feito a 90% da VO2pico por 4 min, separados por 2 min de descanso, com 

16 min iniciais de adaptação até completarem 60 min. O estudo contou com 8 

mulheres jovens e fisicamente ativas e dentre os parâmetros avaliados o glicogênio 

e o triacilglicerol em repouso não se alteraram, enquanto um maior número de 
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receptores de membrana de ácidos graxos foi encontrado após as 2 semanas de 

treinamento. 

Scheiker e colaboradores (2006) entretanto, analisaram o efeito da 

suplementação de CAF na realização de um HIIT em bicicleta ergométrica com 10 

ciclistas do sexo masculino. O estudo duplo cego e cross-over contou com a 

suplementação de 6 mg/kg de peso de CAF ou PLA, 60 min antes de iniciar a prática 

do EXE. O EXE proposto foi caracterizado por dois blocos de 36 min intervalados 

por sprints máximos de 4 s seguidos de 2 min de recuperação ativa a 35% VO2pico. 

Como resultado, encontraram melhora da performance com a suplementação de 

CAF, com aumento da potência pico durante os sprints e quantidade total de 

trabalho. 

Em um estudo experimental (VIEIRA et al., 2017) investigou o efeito do HIIT e 

o consumo de CAF sobre a ansiedade.  O HIIT promoveu um efeito ansiogênico, 

diferente da CAF que apresentou comportamento ansiolítico, com as doses de 4 e 8 

mg/kg. Em contrapartida, a CAF impediu a produção de espécies reativas de 

oxigênio e a resposta adaptativa ao sistema redox induzida pelo HIIT. Porém, ainda 

não está claro se a CAF promove efeitos positivos ou negativos no HIIT. 

Ainda não existe um consenso sobre dose exata da suplementação de CAF, 

intensidade do EXE, tempo de administração, e métodos de análises. A CAF 

ofertada em doses de 3-6 mg/kg/peso 60 min antes a realização do EXE promove 

respostas positivas a sessões agudas de EXE com relação aos domínios de humor 

(BURKE, 2008; DUNCAN; HANKEY, 2013; SHEN et al., 2019). Entretanto, esses 

resultados positivos divergem a depender do público analisado, dosagem 

suplementada e a intensidade do EXE empregada (DUHON et al., 2012). Assim, há 

clara dificuldade na comparação entre os achados referentes aos seus diferentes 

resultados, como é o caso da modulação do humor durante o EXE intenso.  

 

1.3 Cafeína e psicobiologia 

Os efeitos da CAF sobre as variáveis psicobiológicas ainda são bastante 

controversos. Através de análises distintas, com dosagens de CAF e metodologias 

diferentes, é difícil promover afirmações consensuais sobre ansiedade, dor, e outros 
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parâmetros comportamentais como raiva, tensão, depressão, vigor e fadiga. Isso 

tanto para estudos envolvendo a realização de EXE, quanto na ausência dele. 

Aumento do estado de alerta, ou redução da sensação de fadiga são 

amplamente descritos pela literatura após suplementação com CAF (MCLELLAN; 

CALDWELL; LIEBERMAN, 2016), tanto para situações de EXE quanto situações 

corriqueiras, como por exemplo, logo ao início da manhã (SMITH; KENDRICK; 

MABEN, 1992), em trabalhadores noturnos (SMITH et al., 1993) e também em 

situações de resfriado (SMITH et al., 1997). 

Estudos distintos encontraram resultados similares com diferentes bebidas 

cafeinadas e também bebidas que não são fontes de CAF, como sucos de frutas 

com adição de CAF, confirmando que a CAF é a substância principal relacionada e 

não outras substâncias, como os polifenóis presentes em bebidas naturais ricas em 

CAF (SMITH, 1999). 

Outra questão importante a ser analisada é com relação ao padrão de 

consumo de CAF. Um estudo com uma grande amostra realizado por Rogers e 

colaboradores (2013) dividiu os participantes em dois grupos onde um se referia a 

consumidores de grandes quantidades de CAF (n= 212) e o outro em que se 

caracterizava por indivíduos com nenhum ou baixas quantidades de CAF (n= 157). 

Houve intervenção com ou sem CAF no momento em que desempenhavam 

atividades no computador em três horários diferentes, observando que na ausência 

de CAF, onde o grupo em que se caracterizava pelo alto consumo demonstrou um 

menor estado de sonolência, melhora no estado de alerta mental e melhor 

desempenho em reação simples. Enquanto no grupo em que não havia o hábito da 

ingestão de CAF ou baixo consumo apresentou melhora apenas na sonolência. 

Efeitos positivos com relação a ansiedade foram demonstrados, sendo o 

consumo de baixas doses associado com redução da ansiedade e aumento do 

humor (HASKELL et al., 2005; LIEBERMAN et al., 1987). 

Tais efeitos são relacionados ao principal mecanismo de ação da CAF, 

envolvendo o bloqueio de receptores de adenosina (FREDHOLM, 1995) entre o 

SNC e a junção neuromuscular, resultando no aumento da liberação de 

neurotransmissores como, serotonina (5-HT), dopamina e glutamato (GLU) 

(FREDHOLM, 1995) além do seu efeito central modulando transmissão em 
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neurônios gabaérgicos em altas concentrações (MEEUSEN; ROELANDS; SPRIET, 

2013; TAVARES; SAKATA, 2012). 

Tais neurotransmissores como a 5-HT e o GLU, empenham funções 

cognitivas importantes (NAKATANI et al., 2008; ROUSSEAUX, 2008). A 5-HT 

apresenta função mediada por receptores 5-HT1A, tanto pré, quanto pós-sinápticas, 

alterados em situações de ansiedade e depressão, quando comparado a controles 

saudáveis (OLIVIER, 2015). Além disso, a 5-HT desempenha importante papel na 

comunicação entre o cérebro e o intestino, ligando centros emocionais e cognitivos 

do cérebro com controle periférico e a função do intestino (JENKINS et al., 2016).  

Com relação a sua concentração no plasma em humanos, o estudo de 

Zimmer e colaboradores (2016), avaliou concentrações plasmáticas de 5-HT em 

adultos jovens e saudáveis nas quatro condições de ciclismo (sem EXE, EXE com 

baixa (40-50% FCMáx), moderada (65-70% FCMáx) e alta intensidade (85-90% 

FCmáx) realizado durante 30 min. Um aumento proporcional à intensidade do EXE 

foi encontrado na concentração de 5-HT plasmática após o EXE. 

Enquanto o glutamato periférico consegue atravessar a barreira 

hematoencefálica através de pequenas regiões com capilares fenestrados (órgãos 

circunventriculares) (HAWKINS; VIÑA, 2016), o GLU é um aminoácido não essencial 

cujo conteúdo cerebral é maior que no plasma na condição de repouso, porém após 

o EXE há significativo aumento da concentração sérica.  

Em paralelo, a literatura descreve como um dos efeitos primários da 

adenosina, a modulação de alguns neurotransmissores. O GLU pela região dos 

receptores pré-sinápticos e adenosina na região do hipotálamo. Para os 

antagonistas da adenosina, como a CAF, parece que o efeito estimula o aumento da 

concentração de GLU observado em modelos animais (NEHLIG; DAVAL; DEBRY, 

1992) e também através do antagonismo a adenosina para a 5-HT, modulando 

alterações de humor como a ansiedade. 

 

1.4 Cafeína e metabolismo lipídico 

Nos últimos anos, a busca pelo emagrecimento rápido tornou-se objetivo de 

muitos entusiastas que realizam EXE físico rotineiramente. Tal fato se dá devido ao 
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aumento dos índices de obesidade, que só crescem nas últimas décadas, além da 

grande exposição pela mídia de padrões de beleza distintos da grande maioria da 

população. 

Neste panorama, inúmeras estratégias dietéticas são utilizadas, desde dietas 

restritivas, aumento do aporte proteico, restrição de CHO, assim como o uso de 

recursos nutricionais, destacando a CAF. Existem dois mecanismos propostos que 

justificam a utilização da CAF como agente lipolítico. O primeiro envolve o maior 

gasto de energia e alterações de substratos plasmáticos com a ingestão de CAF e o 

aumento da atividade do sistema nervoso simpático (SNS) (ACHESON et al., 2004). 

Provocando um aumento de ácidos graxos livres (AGL) no plasma, além de 

catecolaminas após a ingestão de CAF ou café.  

O segundo mecanismo envolve a inibição do nucleotídeo cíclico 

fosfodiesterase, responsável pelo processo de catálise da adenosina 3',5'-

monofosfato cíclico (AMPc) para AMP (BUTCHER; BAIRD; SUTHERLAND, 1968). 

Esse processo foi observado com a CAF pela primeira vez por Butcher et al. (1968) 

que isolou células do tecido adiposo e as estimularam com CAF e epinefrina. Nesse 

estudo foi observado que a além de aumentar o AMPc outros hormônios são 

alterados na presença de CAF, e colaboraram para o seu efeito lipolítico. Como por 

exemplo o hormônio adrenocorticotrófico, glucagon, hormônio estimulante da 

tireoide, hormônio luteinizante e norepinefrina por exemplo. 

Dentro da relação da CAF com EXE, alguns estudos avaliaram a utilização de 

produtos do metabolismo lipídico como principal substrato energético e com relação 

de substrato para economizar o glicogênio muscular auxiliando na melhora da 

performance. Mas apesar do período relativamente longo de estudo envolvendo a 

CAF e o EXE, diferentes intensidades de EXE e doses de CAF contribuem para 

resultados não tão claros com relação a qual tipo de EXE e dosagem de CAF ocorre 

a maior estimulação sobre o metabolismo lipídico. 

Quando analisado apenas o HIIT, os primeiros relatos sobre a relação entre o 

metabolismo lipídico foram apresentados na literatura por Gaitanos e colaboradores 

(1993) que demonstraram resultados referente a análise de oito homens jovens, que 

realizaram uma sessão de HIIT com dez sprints máximos de 6s intervalados por 30s 

de recuperação em bicicleta estacionária. Após a análise do músculo vasto lateral, 

concluíram que durante o início do protocolo, no primeiro sprint, houve 
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predominância da produção de energia por vias anaeróbicas. Porém no ultimo sprint 

realizado, além da potência pico média ter reduzido 30% em comparação ao 

primeiro sprint, houve aumento de catecolaminas sugerindo maior lipólise e 

produção de energia por vias aeróbias. 

Hetlelid e colaboradores (2015) observaram atletas bem treinados e homens 

praticantes de atividade física que foram orientados a realizar um HIIT em esteira, 

desenvolvido com 4 min de esforço máximo e 2 min de descanso ativo controlados 

pelo participante. Ao analisarem dados ventilatórios em uma intensidade média de 

90% do VO2máx o grupo de atletas bem treinados oxidou quase três vezes mais 

gordura do que os participantes fisicamente ativos sugerindo que a maior taxa de 

oxidação lipídica pode contribuir para manter o EXE com intensidades maiores 

desde que o EXE seja intermitente.  

Cruz e colaboradores (2015) analisaram o efeito da suplementação de 

6mg/Kg/peso de CAF no metabolismo e a tolerância ao EXE realizado na 

intensidade equivalente ao máximo estado estável de lactato por 1h em 8 homens 

jovens e saudáveis após 1h da suplementação. Como resultado encontraram um 

menor coeficiente respiratório sugerindo que os estoques endógenos de glicogênio 

muscular foram preservados durante o desempenho submáximo. Resultado esse 

também apontado por outros estudos (LAURENCE; WALLMAN; GUELFI, 2012; 

MOHR; NIELSEN; BANGSBO, 2011). 

 

1.5 Cafeína e perfil inflamatório 

Os efeitos da CAF sobre o sistema imunológico (SI) podem ser mediados por 

dois mecanismos: inibição da AMPc e posterior ativação da proteína quinase A 

(HORRIGAN; KELLY; CONNOR, 2006) 

O primeiro se refere ao fato de que o AMPc exerce um potente efeito 

supressor na inflamação e na células imunocompetentes e o segundo se refere ao 

fato de que a retenção de citocinas pró-inflamatórias liberadas através de inibidores 

de fosfodiesterase estimula citocinas anti-inflamatórias (SOUNESS; ALDOUS; 

SARGENT, 2000), sugerindo um efeito imunomodulador significativo da CAF 

(HORRIGAN; KELLY; CONNOR, 2006). 
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Ao associarmos o EXE de alta intensidade, como é o caso do HIIT, ao SI 

podemos ter uma alteração temporária em grande gama de funções de suas células 

de 3 a 24h após o EXE, que sugere que durante esse período, a “janela de 

oportunidade” para patógenos adentrarem o organismo, resultando em maior 

probabilidade de infecções, especialmente as oportunistas (GLEESON, 2007). 

O estudo de Fletcher & Bishop (2011) analisou o efeito de diferentes doses de 

CAF pré EXE (2mg/kg e 6mg/kg) em 12 ciclistas treinados em um protocolo de 90 

minutos de ciclismo a 70% do VO2máx e observou um aumento na ativação e 

circulação de células natural killer (NK) naqueles indivíduos que ingeriram dose de 

6mg/kg.  Esses resultados foram confirmados posteriormente pois Fletcher & Bishop 

(2012) que observaram a ofertar a mesma quantidade de CAF em indivíduos 

saudáveis em um protocolo de corrida intermitente de 15 minutos. Esses achados 

podem ser explicados pela capacidade da célula NK de mediar a citotoxicidade a 

determinados tumores e patógenos, além de ser uma importante fonte de 

interleucina – 1 (IL-1), interferon- γ (IFN-γ), fator de necrose tumoral - α (TNF-α), e 

outras citosinas e quimosinas (FAURIAT et al., 2010; VIVIER et al., 2008). 

No panorama anti-inflamatório do EXE, é apresentado dois principais tipos: 

EXE moderado ou intensos, que podem ser contínuos ou intermitente (GLEESON et 

al., 2011), com efeitos descritos a nível metabólico, como diminuição de adipocinas 

pro-inflamatórias como leptina, interleucina- 6 (IL-6) e fatores de necrose tumoral 

(Ouchi et al., 2011). 

Recentemente, Vieira e colaboradores (2018) avaliaram o consumo da CAF 

associado ao HIIT sobre níveis de IL-6 e IL-10 em ratos, separados em 5 grupos. 

Um grupo controle, outro com a suplementação de 4mg/kg e, 8mg/kg de CAF, e as 

diferentes dosagens associadas ao HIIT. Os animais foram treinados por três vezes 

na semana durante um período de 6 semanas com uma carga de 23% do seu peso 

corporal e tiveram a suplementação de CAF 30 min antes de iniciarem a sessão de 

treinamento. Os grupos suplementados, sem realizar EXE, apresentaram aumento 

de IL-6 e diminuição de IL-10, enquanto o grupo que além do EXE suplementou com 

CAF não sofreram alterações. Esses resultados indicam que a CAF consegue 

amenizar as variações inflamatórias após o treinamento prolongado de HIIT.  

Baseado no exposto, estudos que relacionem a suplementação de CAF como 

recurso ergogênico capaz de alterar positivamente variáveis psicobiológicas e 
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melhora em parâmetros inflamatórios ainda são escassos. A proposta da 

predominância energética do metabolismo lipídico em situação de HIIT de longa 

duração já é bem relatada, porém pouco explorada com a CAF (VIEIRA et al., 

2018b; WARNOCK et al., 2017; ZIMMER et al., 2016). Sendo assim, são 

necessários mais estudos para analisar se esse recurso amplamente utilizado 

também apresenta respostas positivas quando realizado em um EXE do tipo HIIT.  
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2. Objetivo 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Verificar os efeitos da ingestão aguda de CAF sobre aspectos da imunonutrição, 

metabolismo lipídico e psicobiológicos relacionados ao HIIT. 
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3. Casuística e Métodos 

 

3.1 - Tipo do estudo 

Este é um estudo cross-over, randomizado e duplo cego para a 

suplementação, controlado por PLA. A taxa de alocação foi n=10 e o tamanho da 

amostra foi determinado através de artigos da área similares ao proposto, com 

cálculo posterior analisado através do software estatístico G*Power 3.1.9.2. 

O cálculo amostral posterior foi executado com o teste F e o teste estatístico 

ANOVA de medidas repetidas com interação entre e dentre os sujeitos, com um 

tamanho de efeito (effect size) moderado (d=0,3) e o efeito observado foi de 0,7 

segundo o cálculo de Cohen (1988) e eta-square ɳ2=0,33. Após iniciado o estudo 

clínico não houve alterações na metodologia aplicada. 

 

3.2 – Participantes 

Inicialmente trinta e três pessoas demonstraram o interesse em participar da 

pesquisa. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade dez indivíduos foram 

incluídos no estudo (cinco homens e cinco mulheres) como demonstrado na figura 4. 

Todos os participantes eram saudáveis e considerados suficientemente ativos 

(no mínimo 20min de atividade física vigorosa 3x/semana) com idade média de 26,9 

± 4 anos, massa corporal 71,5 ± 9,1 kg, altura 170,8 ± 10,1 cm, índice de massa 

corporal (IMC): 24,4 ± 1,2 Kg/m² e frequência cardíaca (FC) máxima de 184,7 ± 4,5 

bpm. 

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) – conforme o parecer 

número: 0604/2017 (ANEXO 1) e encontram-se em conformidade com as 

orientações estabelecidas pela resolução nº 466 do Ministério da Saúde e pela 

Declaração Internacional de Helsinki de 1964.  
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3.2.1 – Critérios de Inclusão  

 Ser fisicamente ativo (realizar exercício físico no mínimo três vezes por 

semana, por pelo menos um ano);  

 Ter ensino médio completo; 

 Idade entre 18 e 35 anos;  

 Eutróficos. 

 

3.2.2 – Critérios de Exclusão  

 Apresentar problemas de saúde (cardíacos e respiratórios conforme avaliação 

médica) ou outros, que pudessem influenciar nos resultados do estudo;  

 Apresentar alterações no Eletrocardiograma (ECG) de repouso e de esforço e 

na avaliação clínica conduzida por um médico que impedissem a realização 

de EXE físico; 

 Ser fumante e/ou usar drogas de abuso;  

 Fazer uso de qualquer medicamento que pudesse interferir nos resultados do 

estudo, como: anti-inflamatórios, antibióticos, antidepressivos e bloqueadores 

Beta-Adrenérgicos;  

 Fazer uso de bebidas alcoólicas com frequência (por mais de três vezes por 

semana);  

 Fazer uso de suplementos a base de CAF.  

 

A Figura 4 descreve o fluxo de voluntários usando o diagrama de CONSORT 

(SHAMSEER et al., 2016). Durante todo o período de recrutamento trinta e três 

participantes foram convidados a participar do estudo, entretanto vinte e um destes 

foram excluídos baseados nos critérios de elegibilidade. Após o início do protocolo, 

dois participantes desistiram, sendo que um deles foi por livre e espontânea vontade 

e outro por lesão durante a prática de EXE físico do seu cotidiano. Ao final somente 

10 participantes concluíram todas as condições estipuladas.   
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Avaliados para elegibilidade (n =33) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4- Diagrama de Fluxo CONSORT 2010. 

3.3 Desenho Experimental 

Os participantes compareceram ao laboratório por quatro vezes, com 

intervalos de até sete dias entre cada condição. No primeiro dia todas as 

informações relativas ao projeto foram apresentadas, tais como objetivos e 

procedimentos os quais seriam submetidos nos dias subsequentes. Ao final das 
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excluído (n=10) 



20 

 

 

explicações, todos os voluntários tomaram ciência do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) e estando de acordo com o estudo, o assinaram. 

Na sequência, os participantes foram submetidos ao eletrocardiograma de repouso e 

esforço, além de responderem a um questionário referente ao nível de atividade 

física (ANEXO 2) e de consumo habitual de CAF (ANEXO 3).  

Na semana seguinte os participantes retornaram ao laboratório, e realizaram 

uma análise de composição corporal (InBody 720, Rio de Janeiro, Brasil) e teste de 

esforço máximo em bicicleta ergométrica (Lode, Excalibur Sport 925900, Groningen, 

Netherlands) para o desenvolvimento do protocolo de EXE do tipo HIIT utilizado nas 

intervenções.  

Por se tratar de um estudo duplo cego e cross-over, nas duas semanas 

seguintes os participantes realizaram duas sessões de EXE de forma randômica e 

cega para a suplementação, com coletas sanguíneas e preenchimento de 

questionários específicos para respostas psicobiológicas relacionadas à prática 

esportiva. A seguir, a figura 5 exemplifica como foi o período de intervenção com os 

participantes. 
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Figura 5- Desenho experimenta

Suplementação 

1h REPOUSO EXERCÍCIO 

Coleta Pré 

(Sangue) 
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3.4. Questionário de Frequência Alimentar 

Adaptado de (RIBEIRO et al., 2006) o questionário de frequência alimentar 

(ANEXO 3) avaliou o consumo habitual de CAF de cada participante. O questionário 

avalia a frequência de consumo de diversos alimentos cafeinados, com o seguinte 

padrão: não consome, 1 a 3 vezes por mês, 1 vez por semana, 2 a 4 vezes por 

semana, 5 a 6 vezes por semana, 2 ou mais vezes por dia. Além de estimar a 

quantidade em g/ml ao dia. 

 

3.5 Composição Corporal 

 A composição corporal foi avaliada através da bioimpedância tetrapolar 

InBody® 720. Previamente a sua realização, todos os participantes foram orientados 

sobre as seguintes recomendações: 

 Se alimentar até 2h antes de realizar o teste; 

 Ir ao banheiro antes de iniciar o teste; 

 Usar roupas leves e tirar todos os adornos; 

 Não fazer EXE ou tomar banho antes do teste; 

 Não tomar diurético por uma semana antes a realização do teste; 

 Não realizar o teste durante o ciclo menstrual; 

 Ficar 5 min de pé antes do teste. 

Aqueles cuja a classificação de peso estava dentro dos parâmetros 

considerados eutróficos para a idade (KEYS et al., 1972), estavam aptos a continuar 

no estudo. 

 

3.6 Teste Ergoespirométrico Máximo 

Após a avaliação da composição corporal, os participantes foram submetidos 

a um teste até a exaustão voluntária máxima. Os testes foram realizados em um 

cicloergômetro de membro inferior da marca Lode (Lode, Excalibur Sport 925900, 

Groningen, Netherlands).  

O protocolo adotado para o teste de carga progressiva até a exaustão 

voluntária máxima foi adaptado de (CHENG et al., 1992). Para iniciar, foi feito um 
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aquecimento de 3 min e carga fixada em 50 watts (w), 70 rotações por minuto (RPM) 

e subsequente aumento de 25W a cada 3 min mantendo a cadência pré-

estabelecida.  

A FC foi avaliada com um medidor de frequência cardíaca (Polar®, modelo 

FS1, Kempele, Finlândia) ao final de cada estágio juntamente com a percepção 

subjetiva de esforço (PSE) da escala de Borg (BORG, 1982) (ANEXO 4) até a 

exaustão. Para manter o ritmo estabelecido após PSE de 18, estímulos verbais 

foram iniciados até a exaustão voluntária e interrupção do EXE.  

 

3.7. Intervenção 

 Nos dois últimos encontros, de forma duplamente cega e randomizada, todos 

os participantes passaram pela condição de suplementação e PLA juntamente com a 

realização de um EXE intervalado de alta intensidade com coletas de sangue e 

aplicação de questionário. 

 

3.7.1. Controle Alimentar 

Todos os participantes foram encorajados a manter o mesmo padrão 

alimentar habitual durante o período de participação no estudo e evitar alimentos e 

bebidas cafeinadas 24h antes do experimento.  

Entre as 2 semanas de intervenção, foram orientados a preencher um diario 

alimentar de 3 dias não concecutivos, sendo um deles durante o final de semana 

para analise posterior. As informações dietéticas foram analisadas utilizando o 

software Nutwin® Versão 1.5, para calcular a quantidade de energia e 

macronutrientes entre os experimentos. Caso houvesse variação, a variável dietética 

seria utilizada como covariante em todas as análises.   

 

3.7.2. Suplementações 

Os participantes foram orientados a comparecer ao laboratório após jejum 

noturno de 8h (BELL; MCLELLAN, 2002; BELL; MCLELLAN; SABISTON, 2002) e a 

ordem de suplementação foi randomizada por sorteio e duplamente cego. 
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Na condição PLA foi ofertado 5 g de café granulado descafeinado (Três 

Corações®, São Paulo) diluídos em 100 mL de água, essa solução servia como 

vedação e base para suplementação de CAF. Já na condição CAF foi adicionado 6 

mg/kg/peso de CAF (Antiqua Farmácia de Manipulação, São Paulo) à solução de 

100 ml de água e 5 g de café granulado descafeinado (Três Corações®, São Paulo) 

(BOYETT et al., 2016). 

 

3.7.3. Exercício de intervenção 

O EXE proposto era intervalado e de alta intensidade, sendo realizado em 

bicicleta estacionária (LODE Excalibur Sport 925909, Groningen) e com prescrições 

de cargas individuais encontrada no teste de esforço de cada participante. O teste 

consistia em realizar 2 min de EXE a 50% da carga máxima (Wpico), seguido de 1 

min a 90% Wpico e assim sucessivamente até completar 30min de EXE total. Foi 

realizada um descanso passivo de 10 min com retorno a ao EXE por mais 30 min, ou 

até atingir a exaustão voluntária máxima como descrito na figura 5. Durante os 10 

min de intervalo os participantes tiveram acesso à água ad libitum.  

Os participantes foram orientados a completar todo o protocolo de EXE.  

Porém, o teste era encerrado quando houvesse impossibilidade de manter cadência 

mínima de 30 w durante o período de 90%Wpico, mesmo com incentivos verbais e 

com PSE superior a 18. Da mesma maneira, o teste poderia ser encerrado na 

presença de qualquer desconforto acima do tolerado pelo participante. 

 

3.7.4 Coleta sanguínea 

As coletas de sangue foram realizadas: imediatamente antes do início do 

EXE (PRÉ), logo após o término do EXE (APÓS) e 1h após o termino do EXE 

(REC). Em cada um dos três momentos foram coletados 20 ml de sangue da veia 

cubital média ou cefálica. O sangue foi centrifugado a 3000 x g durante 15 min a 

4°C, sendo o plasma, coletado em tubos com anticoagulante EDTA 

(VACUETTE®TUBE) ou soro, coletado em tubos com gel separador 

(VACUETTE®TUBE) extraído, aliquotado e armazenado em freezer -80ºC para 

posteriores dosagens. 
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3.8. Determinação dos Parâmetros Plasmáticos 

3.8.1. Glicose 

A concentração plasmática de glicose foi determinada pelo método enzimático 

com kits da Labtest® (Lagoa Santa, Brasil), segundo método descrito por Boandar & 

Mead (1974), cujo princípio é baseado na fosforilação da glicose pelo adenosina 

trifosfato (ATP) em uma reação catalisada pela hexoquinase formando glicose-6 

fosfato que, a seguir, reage com o NAD em um processo catalisado pela enzima 

glicose-6-fosfato desidrogenasse, formando NADH que é proporcional a quantidade 

de glicose. O meio continha 1,5 mM NAD, 1 mM ATP, 1,0 U/ml hexoquinase, 1,0 

U/ml glicose-6-fosfato desidrogenasse, 0,05 % azida sódica.  

Após incubação de 10 minutos em temperatura ambiente, a quantidade de 

NADH foi medida em espectrofotômetro com comprimento de onda de 340 nm. 

 

3.8.2. Triglicérides 

 A concentração plasmática de triglicérides foi determinada pelo método 

enzimático com kits da Bioclin® (Belo Horizonte, Brasil), através de uma reação 

enzimática colorimétrica descrito por Trinder (1969) com a reação de Bucolo & David 

(1973) para análise de triglicérides na circulação. O princípio do método é baseado 

na hidrólise do triglicérides pela lipoproteína lipase formando ácidos graxos e 

glicerol, que na presença de ATP sofre fosforilação pela Glicerol-quinase resultando 

em Glicerol-3-Fosfato e adenosina difosfato que irá oxidar na presença da oxidase 

dihidroxiacetona formando fosfato e peróxido de hidrogênio (H2O2) e o H2O2 mais 4 

aminoantipirina e p-Clorofenol na presença de peroxidasse, origina um composto cor 

cereja, cuja intensidade de cor é proporcional à concentração de triglicérides. 

O meio continha 1 ml do reagente constituído por Tampão, 4-Clorofenol 

<5mmol/L, Lipase Lipoprotéica <5000U/L, Glicerol-quinase <3000U/L, Peroxidase 

<5000U/L, Glicerol-3-Fosfato Oxidase < 5000U/L, 4-Aminoantipirina <1mmol/L, ATP 

< 5mmol/L, ativador, estabilizante, surfactante e conservante mais 1μL de soro. 

Após banho-maria à 37°C por 10 min a absorbância foi lida em 500nm. 
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3.8.3. Ácidos Graxos Livres 

A determinação da quantidade de AGL no soro foi analisado através de um 

ensaio colorimétrico enzimático in vitro da marca comercial Walco® (Virginia, EUA). 

O método se baseia na acilação da coenzima A, resultando em um precipitado de 

cor púrpura analisado colorimetricamente a 550nm.  

 

3.8.4. Glicerol  

A concentração plasmática de glicerol foi determinada com kit da Sigma 

Aldrich® (Missouri, Estados Unidos da América), em que a concentração de glicerol é 

determinada por um ensaio enzimático acoplado envolvendo glicerol quinase e 

glicerol fosfato oxidase, resultando em um produto colorimétrico (570 nm) / 

fluorométrico (lex = 535 / lem = 587 nm), proporcional ao glicerol sérico. 

 

3.8.5. IL- 6, 10 e TNF-α 

A concentração plasmática de IL-6, IL-10 e TNF-α foi determinada pelo método 

Milliplex com Kits Milliplex® MAP (Darmstadt, Alemanha). O método utilizado no kit se 

baseia na utilização da grande afinidade do sistema biotina-estreptavidina. Por esse 

método a superfície dos poços das placas deve estar recoberta de estreptavidina. Na 

primeira etapa de incubação, as amostras, calibradores, e conjugados enzimáticos 

(anticorpo mono-policlonal anti-proteína) foram misturados para formar o complexo 

que fica ligado na superfície dos poços pela interação da biotina com a estreptavidina 

imobilizada. Após um período de incubação, o excesso de enzima conjugado e o 

antígeno não ligado foram retirados por meio de lavagem. O substrato foi adicionado, 

ocorre o desenvolvimento de uma coloração azul que tem a sua cor modificada após 

a adição de uma solução de stop. A intensidade da cor foi medida em absorbância 

com comprimento de onda de 450 nm, proporcional à concentração das proteínas 

avaliadas. 
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3.8.6. Glutamato 

O GLU sérico foi determinado enzimaticamente segundo método descrito por 

Bernt & Bergmeyer (1974). O tampão de ensaio foi formado por glicina 300 mM, 

hidrato de hidrazina 250 mM, ADP 1,0 mM, NAD 1,6 mM, GLU desidrogenase 4,5 

U/mL. O tampão de ensaio foi ajustado para pH 9,0 e mantido em temperatura 

ambiente. Após 60 minutos de incubação as amostras foram lidas em 

espectrofotômetro com comprimento de onda em 340 nm. Nesse ensaio a 

quantidade de GLU é proporcional à quantidade de NADH formado. 

 

3.8.7. Serotonina 

A 5-HT plasmática foi analisada por ELISA com o kit da Alpco (Salem, EUA). 

Através de uma placa de microtitulação, o antígeno é ligado à fase sólida da placa 

onde ocorre uma competição entre antígeno, controle e amostra por um número fixo 

de locais de ligação antissoro.  

Após o equilíbrio, o sobrenadante é descartado e resta apenas o anticorpo 

ligado à fase sólida, que é detectado por um anticoagulante de IgA-peroxidase junto 

ao 3,3’,5,5’ – tertametilbenzidina como substrato. E por fim, a leitura é realizada a 

450nm. 

 

3.9. Questionários aplicados durante o protocolo experimental 

3.9.1. Escala de Humor de Brunel 

Desenvolvida para medir rapidamente o estado de humor (TERRY, 2003), foi 

adaptado do “Profile of Mood States (POMS)” (MCNAIR DM; LORR M; 

DROPPLEMAN LF., 1971) (ANEXO 5). O qual consiste em uma lista com 24 

adjetivos relacionados ao estado de humor, onde o avaliado deve anotar como se 

sente em relação a cada adjetivo, conforme as instruções considerando uma escala 

tipo Likert de 0 a 4. Seis fatores de humor ou estados afetivos são medidos por esse 

instrumento: tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão. É esperado nesse 

teste que os valores encontrados para a dimensão vigor sejam maiores que os 

valores apresentados nas outras dimensões, o que denotaria um perfil de humor em 
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forma de “Iceberg”. Previamente a aplicação do questionário, é feito uma leitura e 

explicação quanto o preenchimento. E na ausência de dúvidas os participantes auto 

preencheram o questionário em todos os momentos avaliados. 

 

3.9.2 Escala Subjetiva de Experiência em Exercício 

Instrumento utilizado para observar respostas afetivas induzidas pelo EXE 

físico desenvolvido por Mcauley & Courneya (1994) (ANEXO 6). Trata-se de uma 

escala tridimensional, que avalia as seguintes dimensões: (a) bem-estar positivo; (b) 

distresse psicológico e (c) fadiga. A principal questão é: “Como você se sente 

agora?”, a escala é composta por 12 itens graduados em uma escala tipo Likert que 

varia de 1 a 7, onde 1 significa nenhum pouco e 7 significa muitíssimo. Previamente 

a aplicação do questionário, é feito uma leitura e explicação quanto o 

preenchimento. E na ausência de dúvidas os participantes auto preencheram o 

questionário em todos os momentos avaliados. 

 

3.9.3. Inventário de Ansiedade Traço-Estado; 

A ansiedade foi quantificada através de um Inventário de Ansiedade Traço-

Estado (State Trait Anxiety Inventory - STAI) (LUSHENE., 1970; NATALÍCIO., 1979) 

(ANEXO 7)- Este instrumento auto avaliativo está dividido em duas partes: uma 

avalia a ansiedade-traço (referindo-se a aspectos de personalidade, aplicado 

somente ao início do estudo) e a segunda avalia a ansiedade-estado (referindo-se a 

aspectos sistêmicos do contexto). Cada uma dessas partes é composta de 20 

afirmações. Ao responder o questionário, o indivíduo deve levar em consideração 

uma escala de quatro itens que variam de 1 a 4, sendo que ESTADO significa como 

o sujeito se sente no "momento" e TRAÇO como ele “geralmente se sente”. O 

escore de cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que os escores podem indicar 

um baixo grau de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade (31-49) e um 

grau elevado de ansiedade (maior ou igual a 50), quanto mais baixo se 

apresentarem os escores, menor será o grau de ansiedade.  
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3.9.4. Escala Visual de dor   

A dor foi avaliada através da Escala Analógica Visual de Dor (EAV). A EAV é 

um questionamento subjetivo, onde o indivíduo aponta em uma numeração de 0 a 

10, quanto seria a dor que está sentindo no momento.  

 

3.9.5. Percepção de Esforço - Escala de Esforço percebido 

A percepção subjetiva de esforço mensurada por meio da Escala de Esforço 

percebido (BORG, 1985, 1982), e avaliada no momento Basal e ao final de cada tiro 

de 1 minuto.   

 

3.10 Análise estatística  

O banco de dados inicial foi armazenado no software Microsoft® Excel® 

2016. A análise estatística dos dados foi realizada com recurso ao Statistical 

Package for Social Sciences® (SPSS) versão 25 IBM. 

A análise descritiva incluiu médias e desvios-padrão (DP) de todas as 

variáveis. As análises inferenciais foram realizadas com Modelos Lineares Gerais 

(GLMs). Violações de esfericidade foram corrigidas com a métrica Greenhouse-

Geisser.  

As análises post hoc, quando aplicáveis, foram realizadas com o teste de 

Sidak, que corrige o valor de significância por comparações múltiplas. O nível de 

significância adotado foi p≤0,05. Foram considerados dados desviantes (outliers) 

aqueles maiores ou menores que dois desvios-padrão da média. 
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4. Resultados 

 

4.1 Exercício 

Os parâmetros observados (PSE, FC e RPM) durante a realização do EXE 

estão demonstrados na Figura 6. A PSE foi significativamente maior em todos os 

sprints em relação ao primeiro (p = 0,01) para ambas as condições, sem diferença 

entre os grupos. A FC, seguiu o mesmo perfil da PSE (p=0,01), porém no vigésimo 

tiro ela foi maior no grupo CAF comparado ao PLA (p=0,045). Em relação ao RPM, 

não houve qualquer diferença entre os grupos e tempos analisados. 
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Figura 6- Percepção Subjetiva de Esforço, Frequência Cardíaca e número de rotações por sprint. 
Médias representadas pelos pontos± DP. O método de imputação múltipla foi executado e um n= 10 
avaliado em ambas as condições através do GLM com análise de post hoc de Sidak. Gráfico (A): 
Percepção subjetiva de esforço- Escala de Borg; (B): Frequência Cardíaca; (C): Número de rotações 
por sprint. *- Diferente do PRÉ; #- Diferente entre os grupos. PSE- Percepção subjetiva de esforço 
(Unidades arbitrárias), FC- Frequência Cardíaca (BPM), RPM- Rotação por minuto, Wpico– Watts 
pico, p < 0,05. 
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4.2 Parâmetros psicobiológicos 

 

4.2.1 Percepção subjetiva de dor 

A Percepção subjetiva de dor não apresentou diferença entre os grupos 

apenas entre os momentos. A percepção subjetiva de dor foi maior APÓS o EXE 

comparado ao PRÉ em ambos os grupos (p=0,002). Porém foi menor no momento 

REC em relação ao final do EXE (p=0,5) (Figura 7). 
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Figura 7- Percepção subjetiva de dor de acordo com a EVA. Médias representadas pelos pontos± 
DP. O método de imputação múltipla foi executado e um n= 10 avaliado em ambas as condições 
através do GLM com análise de post hoc de Sidak. *- Diferente do Pré; ∆- Diferente do após. EVA- 
Escala visual analógica de dor (Unidades arbitrárias); Rec- Recuperação. p < 0,05. 

 

4.2.2 Ansiedade 

Referente ao estado de ansiedade estado, em ambos os grupos no momento 

APÓS a resposta encontrada foi significativamente maior que no momento PRÉ 

(p=0,036), para em seguida no momento REC diminuir em relação aos valores 

observados no momento PRÉ (p=0,009) (Figura 8). Enquanto a análise da 

ansiedade traço não apresentou diferença significativa entre os sujeitos (p>0,05) 
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Figura 8- Análise da Ansiedade de acordo com o IDATE. Médias representadas pelos 
pontos± DP. O método de imputação múltipla foi executado e um n= 10 avaliado em 
ambas as condições através do GLM com análise de post hoc de Sidak. *- Diferente do 
PRÉ; ∆- Diferente do APÓS. REC- recuperação. p < 0,05. Valores expressos a partir dos 
scores gerados pelo IDATE. 

 

4.2.3 Escala de Humor de Brunel  

 Os resultados do estado de humor são apresentados na tabela 1. Enquanto o 

domínio Vigor houve uma redução APÓS (p=0,001) e não se reestabeleceu ao PRÉ 

até o momento avaliado de REC na condição PLA (p=0,004) enquanto para a CAF 

houve redução APÓS (p=0,02) retornando ao PRÉ no momento de REC (p=0,1).  A 

fadiga foi maior APÓS em relação ao PRÉ para ambas condições (p=0,02). 

Comparado ao momento APÓS a fadiga no momento REC foi menor também para 

ambas as condições (p=0,02).  

 A confusão foi maior no momento APÓS e REC apenas para a condição PLA 

(p=0,04) sem alterações na condição CAF. O DTH para o PLA PRÉ foi maior do que 

na condição CAF (p=0,012) se igualando nos demais momentos, mostrando efeito 

durante o tempo e não mais entre as condições. O DTH foi maior após o EXE em 

ambos os grupos (p=0,003). Na REC o DTH foi menor em relação ao APÓS em 

ambos os grupos (p=0,011). Os domínios de humor de BRUMS de Tensão, 

depressão e raiva não tiveram alterações (p>0,05). 
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Tabela 1- Domínios de humor de BRUMS 

 Domínios de humor de BRUMS 

  Tensão Depressão Raiva Vigor Fadiga Confusão DTH 

PLA 

PRÉ 0,7± 1,0 0,2± 0,6 0,0± 0,0 10,8± 4,4 0,6± 0,6
,
 0,3± 0,9 -9,0± 4,8

#
 

APÓS 1,6± 2,3 2,0± 3,1 3,9± 5,1 5,7± 2,8
*
 10,0± 3,0

*
 2,5± 2,7* 14,3± 15,5

*
 

REC 0,3± 0,6  0,5± 0,7 0,2± 0,4 7,1± 2,6
∆
 5,3± 3,1

∆
 0,7± 1,5

∆
 -0,1± 6,2

∆
 

         

CAF 

PRÉ 1,4± 1,4 0,6± 0,9  0,1± 0,3 7,5± 4,0 1,0± 1,4 0,5± 1,0 -3,9± 3,1 

APÓS 1,3± 1,5 1,7± 2,0 2,2± 3,1 5,5± 3,5
*
 7,3± 5,1

*
 1,9± 1,8 8,9± 11,1

*
 

REC  0,8± 1,3  0,5± 1,1  0,3± 0,7 7,7± 3,8 4,2± 4,3
 ∆

 0,6± 1,6 -1,1± 10,6
∆
 

Nota: Valores descritos em média e desvio padrão. A interação entre grupo e tempo foi analisado através do 
Modelo Linear Geral (GLM) e a análise de medidas repetidas pelo post hoc de Sidak. O nível de significância 
adotado foi de p<0,05, n=10 participantes *- Diferente do pré, ∆- Diferente do após e #- Diferente entre os 
grupos. CAF- Cafeína, PLA-Placebo, DTH- Distúrbio total de humor. 

 

 

4.2.4 Escala Subjetiva de Experiência em Exercício (SEES) 

As respostas efetivas relacionadas ao EXE não foram influenciadas pela 

suplementação, apresentando apenas diferença significativa entre o momento PRÉ 

e APÓS como pode ser visto na tabela 2. O bem-estar psicológico em ambas 

condições diminuíram APÓS (p=0,003) e aumentou na REC em relação ao final do 

EXE (p=0,02) também para ambas as condições. O distresse psicológico foi maior 

APÓS para ambas as condições comparado aos valores PRÉ (p=0,04). E por fim, a 

fadiga foi maior também para ambas as condições APÓS (p < 0,01). No momento 

REC a fadiga foi reduzida em relação ao final do EXE para a condição PLA (p = 

0,04). 
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Tabela 2- Subjective Exercise Experiences Scale - SEES 

 SEES 

  Bem Estar Psicológico Distresse Psicológico Fadiga 

PLA 

PRÉ 16,9± 3,5 5,1± 1,8 5,0± 1,8 

APÓS 14,6± 2,9* 10,2± 6,1* 22,1± 5,6* 

REC 
15,5± 2,9∆  5,7± 1,1 

10,2± 

5,7∆ 

CAF PRÉ 16,9± 3,8 4,6± 1,0 4,9± 1,4 

 APÓS 13,3± 4,0*  10,3± 5,2* 19,0± 7,0*  

 
REC 

16,1± 3,0∆ 6,2± 2,9 
11,3± 

7,4∆ 

Nota: Valores descritos em média e desvio padrão. A interação entre grupo e tempo foi analisado 
através do Modelo Linear Geral (GLM) e a análise de medidas repetidas pelo post hoc de Sidak. O 
nível de significância adotado foi de p<0,05, n=10 participantes. *- Diferente do pré, ∆- Diferente do 
após. CAF- Cafeína, PLA-Placebo. Valores expressos em Unidades arbitrárias. 

 

4.3 Neurotransmissores 

4.3.1 Glutamato e Serotonina 

Em relação aos neurotransmissores, não houve qualquer diferença estatística 

na concentração de GLU e 5-HT (p>0,05) como demonstrado na figura 9.  
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Figura 9- Serotonina (mmol/ml) e Glutamato (mmol/ml). Médias representadas pelos pontos± DP. 
O método de imputação múltipla foi executado e um n= 10 avaliado em ambas as condições 
através do GLM com análise de post hoc de Sidak. p < 0,05. 
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4.4 Metabolismo lipídico  

Na figura 10 estão demonstrados os dados de triglicérides (A), AGL (B) e 

glicerol (C). Não foram detectadas diferenças significativas nos diferentes momentos 

e grupos no que se refere aos triglicérides (p>0,05). Já em relação ao AGL, no grupo 

PLA ocorreu um aumento significativo APÓS em comparação ao PRÉ (p=0,002). Já 

no grupo CAF o AGL aumentou no momento APÓS em relação ao PRÉ (p=0,02) e 

se manteve elevado no REC em relação ao PRÉ (p=0,03). Em relação ao glicerol, 

houve aumento APÓS (p=0,023) que não se manteve no REC para ambas as 

condições.  
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Figura 10- Metabolismo Lipídico. A – Triglicérides; B- Ácidos Graxos Livres; C- Glicerol.  
Médias representadas pelos pontos± DP. O método de imputação múltipla foi executado e 
um n= 10 avaliado em ambas as condições através do GLM com análise de post hoc de 
Sidak. *- Diferente do Pré; ∆- Diferente do após. Rec.- recuperação. p < 0,05. 
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4.5 Glicose 

A Figura 11 representa a concentração sérica de Glicose nos momentos PRÉ, 

APÓS e REC. No grupo PLA não foi observado nenhuma alteração ao longo do 

tempo (p>0,05). Enquanto para o grupo CAF a concentração de glicose aumentou 

APÓS em comparação ao PRÉ (p=0,05) e segui aumentando no momento REC 

(p=0,03). Com relação aos grupos, foi observado diferença no momento REC, sendo 

que o grupo CAF apresentou valores maiores quando comparado ao PLA (p=0.017).  
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Figura 11- Glicose. Médias representadas pelos pontos± DP. n= 9 (1 outlier retirado), 
avaliado em ambas as condições através do GLM com análise de post hoc de Sidak. *- 
Diferente do Pré; ∆- Diferente do após. #- Diferente entre os grupos. Rec- recuperação. 
A – Triglicérides; B- Ácidos Graxos Livres; C- Glicerol. Rec- recuperação. Valores 
expressos em mg/dl. p < 0,05. 

 

4.6 Perfil inflamatório 

As respostas relacionadas ao perfil inflamatório com a suplementação de CAF 

PRÉ, APÓS e no momento REC são representadas pela Figura 12 com a 

representação das concentrações de IL-6 (A), IL-10 (B) e TNF-α (C). Para esses 

parâmetros, apenas o resultado da IL-10 foi maior para a condição CAF no momento 

REC (p=0,023). Não houve diferenças na concentração de IL-6 e TNF-α (p>0,05).   
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Figura 12- Perfil inflamatório. Gráfico (A): Interleucina 6; (B): Interleucina 
10; (C): Fator de necrose tumoral alfa. Média (representada por barras) 
±DP. Para as medidas inflamatórias cada ponto indica um participante em 
cada momento de avaliação (PRÉ, APÓS e REC) em ambas condições. O 
método de imputação múltipla foi executado e um n=10 foi avaliado. 
Valores expressos em pg/ml. p < 0,05. 
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5. Discussão  

O EXE proposto, apresentou resultados característicos de alta intensidade. Ao 

final de cada sprint de 90%Wpico, os significativos aumentos na PSE e na FC o 

caracterizaram como um EXE intenso. A FC, tanto para a condição CAF (174,9± 

7,6bpm) quanto para PLA (173,9± 7,9bpm) estiveram próximas aos maiores valores 

encontrados durante o teste máximo (184,7± 4,5bpm). Colaborando com esse 

resultado, os valores encontrados para a PSE próximos ao valor máximo da escala 

sugerem o caráter intenso do EXE (PLA 17,1± 1,6; CAF 17,3± 1,3). Todavia, não 

houve diferença ao longo do EXE entre as condições PLA e CAF, exceto para a FC 

no último sprint  

Contudo, a oferta da suplementação de CAF através de bebida cafeinada 

pode ter atenuado o efeito tradicional da suplementação observada em cápsulas de 

CAF anidra com relação ao desempenho. Poucos estudos observam a 

suplementação de café e café descafeinado como recurso ergogênico. Graham e 

colaboradores (1998) não encontraram melhora da resistência ao suplementar o 

café descafeinado juntamente com 4,45mg/kg de CAF antes de realizar um EXE de 

corrida até a exaustão a 85%VO2Máx com participantes jovens do sexo masculino.  

Resultado diferente do encontrado quando Richardson & Clarke (2016) 

avaliaram o efeito da ingestão de CAF anidra, café, café descafeinado e café 

descafeinado mais CAF anidra. O estudo foi duplo cego e cruzado, com a 

suplementação de 0,15g de café descafeinado + 5mg/kg/peso de CAF anidra para 9 

participantes também jovens saudáveis. Diferente de (GRAHAM; HIBBERT; 

SATHASIVAM, 1998), o protocolo de EXE resistido foi adotado como intervenção, 

em que realizaram  um EXE de agachamento a 60% de 1 repetição máxima até a 

falha. Para as condições que foram suplementados CAF, os participantes 

conseguiram fazer o EXE com maior sobrecarga, em especial na condição café 

descafeinado mais CAF anidra, porém sem diferença em relação à PSE que não foi 

diferente nas condições estudadas. 

A maior parte dos estudos envolvendo EXE e CAF fez observações antes, 

durante e após EXE continuo, de elevada ou reduzida intensidade e volume. A 

associação da suplementação de CAF com EXE intermitente, especialmente o HIIT 

é mais recente na literatura. Kasper e colaboradores (2016) avaliaram o efeito da 
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suplementação de CAF (200mg) em associação ao enxágue bucal com CHO 

concentrado a 10% em 8 homens jovens e saudáveis, após a realização de um HIIT 

realizado em estado de restrição de CHO. O protocolo de EXE adotado consistiu em 

45min a 65% do VO2Máx seguido do início do HIIT, com 1min de corrida a 80% 

intercalado com 1min de caminhada a 6km/h até a exaustão voluntária. O tratamento 

prévio com a suplementação de CHO e CAF resultou em maior capacidade de 

trabalho, com média de 65min ± 23min enquanto os que apenas usaram CHO 52 ± 

23min e o PLA 36 ± 22min. Esses resultados sugerem que a suplementação em 

conjunta de CAF mais CHO aponta vantagens à performance em comparação a 

ingestão de apenas CHO. 

Recentemente no a revisão sistemática e metanálise de (LOPES-SILVA; 

SANTOS; FRANCHINI, 2019) analisaram o efeito da ingestão de CAF isoladamente 

na capacidade de sprint, de jovens fisicamente ativos e de atletas. Assim como em 

nosso estudo, não houve melhora nas variáveis que abordam o desempenho e 

também não foi constatado que a ingestão de CAF piore a resposta a esse tipo de 

treinamento.  

Outro estudo do mesmo grupo de pesquisadores, avaliou se essa resposta ao 

desempenho do HIIT poderia ser relacionada a variações diurnas. Para isso, 13 

homens fisicamente ativos passaram por duas condições em que foram 

suplementados com 5 mg/kg/peso de CAF ou PLA no período da manhã e no 

período da tarde, em dias distintos. Não encontraram efeito da CAF relacionada ao 

desempenho entre as condições. Porém o período do tarde melhorou o desempenho 

desses sujeitos em comparação ao momento da manhã (LOPES-SILVA; SANTOS; 

FRANCHINI, 2019). O que sugere que estudos futuros devam dar preferência para o 

período vespertino, além de realizar uma análise individual da amostra através de 

questionários próprios para a temática. 

Porém, o número limitado de estudos e a inconsistência entre os achados 

limita nossas comparações com relação a performance no HIIT. Apesar de nosso 

estudo não ter encontrado um efeito positivo da CAF na melhora da performance, 

são necessários estudos que avaliem ambos os sexos, com dosagens já bem 

esclarecidas com relação a sua capacidade ergogênica, e também que se 

assemelhem a um cenário real para avaliação prática dos benefícios. 
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Além da forma de suplementação, variações interpessoais envolvendo 

polimorfismos no citocromo P450 responsável pela metabolização da CAF em 

paraxantina, teofilina e teobromina também caracterizam as respostas ergogênicas 

(SALINERO et al., 2017). Variações intrapessoais em que o gene CYP1A2, 

responsável por decodificar a enzima CYP1A2 pode caracterizar os indivíduos como 

metabolizadores rápidos ou lentos, sendo o polimorfismo AA metabolizadores 

rápidos e AC e metabolizadores CC lentos (GUEST et al., 2018; SACHSE et al., 

2003). Essa avaliação, no entanto, é considerada um limitante em nosso trabalho. 

No EXE tipo HIIT, a intensidade é diretamente relacionada a alterações em 

respostas psicobiológicas (ARCIERO; ORMSBEE, 2009; BUCKWORTH; DISHMAN, 

2002; SLIMANI; BRAGAZZI, 2017; TANGUY et al., 2018). As alterações de humor, 

dentre outros efeitos, estão relacionadas a recursos ergogênicos como a CAF 

(BRICE; SMITH, 2002; FFORT et al., 2012; SUVI et al., 2017; TALLIS et al., 2013a) 

além de alterações também de neurotransmissores como a 5-HT e o GLU (LIMA; 

ABNER; SLUKA, 2017; MEEUSEN; ROELANDS; SPRIET, 2013; NEHLIG; DAVAL; 

DEBRY, 1992).  

Fisiologicamente, a ansiedade também está relacionada com a maiores 

concentrações de serotonina no sistema límbico (FOSSAT et al., 2014; JOHNSON et 

al., 2015) e também relaciona-se com o neurotransmissor GLU, pois sua redução 

pode bloquear receptores ionotrópicos resultando em um perfil ansiolítico em 

modelos experimentais Carobrez (2005) e Meldrum (2000).  

A interação entre a intensidade do EXE e a ansiedade, em nosso estudo foi 

capaz de demonstrar que um EXE de intensidade elevada em indivíduos fisicamente 

ativos promove uma resposta ansiogênica, pois encontramos aumento da ansiedade 

APÓS o EXE seguido de redução no momento REC. Esse resultado condiz com a 

literatura, com os relatos de maiores respostas ansiosas para EXE de moderada e 

alta intensidade (MEYER et al., 2016).  

As hipóteses envolvendo a modulação de neurotransmissores induzida pelo 

EXE incluem o aumento de níveis serotoninérgicos centrais em modelos animais 

(Basso & Suzuki, 2017). Já quando avaliado em humanos, o estudo de Zimmer et al. 

(2016) testou concentrações plasmáticas de 5-HT em adultos jovens e saudáveis 

nas quatro condições de ciclismo (sem EXE, baixa intensidade (40-50%FCMáx), 

moderada (65-70% FCMáx) e alta intensidade (85-90%FCmáx) realizado durante 
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30min. Nas análises foi observado um aumento significativo da 5-HT plasmática, e 

diferente do observado em animais, quanto maior a intensidade do EXE, maior a 

concentração de 5-HT após a prática. 

Em relação à CAF Yokogoshi, Tani & Amano (2011) em análise experimental, 

realizaram 8 condições de intervenções distintas, adicionadas a uma dieta padrão: 

10% café seco, 10% café descafeinado, 10% café descafeinado mais 0,3% CAF, 

6,6% chá preto, 10% chá verde, 10% de chá Oolong, 0,3% de CAF, 0,3% de CAF e 

adenosina e 0,3% de adenosina à dieta basal. Observaram um aumento do 

metabólito 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA) da 5-HT. Tal efeito não ocorreu na 

condição 10% café descafeinado e 0,3% de adenosina à dieta basal, o que os fez 

concluir que esse aumento teve como agente principal a CAF. 

Enquanto para o GLU, estudos com roedores observaram um aumento da 

oxidação do GLU mitocondrial ou a conversão da glutamina em GLU pelas 

mitocôndrias neuronais após um EXE em esteira a 15m/min em uma inclinação de 

10 ° por 45 min (HERBST; HOLLOWAY, 2016). Apesar do GLU ser o principal 

excitador cerebral, há pouca investigação relacionando a resposta do EXE em 

humanos. Maddock et al. (2016) realizaram avaliações da concentração de GLU 

após a realização de um EXE em bicicleta ergométrica com cargas incrementais até 

atingir 80%FCMáx e encontram um aumento em média de 4,9% de GLU na região 

do córtex cingulado através de ressonância após o EXE e retornando aos níveis 

basais na recuperação. Além disso, estudos clássicos tem demostrado que o EXE 

pode alterar a concentração sérica de GLU, todavia somente EXE com 

características prolongadas e com baixa intensidade. Em EXE mais intensos o 

aumento da liberação muscular de GLU pode contribuir para o aumento da produção 

de alanina, importante precursor para a gliconeogênese hepática, formada a partir 

do piruvato, porém sem ocorrer o aumento da concentração plasmática de GLU. 

Enquanto sabe-se que para o GLU, o EXE de alta intensidade também é 

capas de aumentar sua concentração na região do córtex cerebral (Basso & Suzuki, 

2017; Dennis et al., 2015), ainda não há relatos sobre sua interação com o efeito 

ansiolítico ou ansiogênico com a suplementação de CAF.  

Em paralelo, a literatura descreve como um dos efeitos primários da 

adenosina, a modulação de neurotransmissores, o GLU pela região dos receptores 

pré-sinápticos e adenosina na região do hipotálamo. Portanto, antagonistas da 
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adenosina, como a CAF, parecem aumentar a concentração de GLU observados em 

modelos animais (NEHLIG; DAVAL; DEBRY, 1992) e também através do 

antagonismo a adenosina para a 5-HT, modulando alterações de humor como a 

ansiedade. Curiosamente, em nosso estudo não houve diferença na ansiedade e 

humor no momento basal sugerindo que não houve efeitos da suplementação sobre 

esses dois parâmetros.  

A ansiedade também parece ser dose dependente da CAF pois, elevadas 

doses promovem efeito ansiogênico (LÓPEZ-CRUZ et al., 2014).   

Acerca dos dados na literatura contendo indícios sobre a relação entre 

suplementação de CAF e concentrações de 5-HT e GLU associadas ao EXE, até 

onde vai nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo que avaliou o efeito da 

suplementação de CAF após EXE intenso sobre concentrações plasmáticas de 5-HT 

e GLU em indivíduos jovens saudáveis. Nossos achados (Ver figura 9), não 

encontraram diferenças significativas da concentração plasmática de 5-HT PRÉ, 

APÓS e durante a REC com a suplementação de CAF em EXE intenso (p>0,05). 

A princípio acreditávamos que, o EXE forçaria modificações na concentração 

centrais de GLU e 5-HT. Mas apesar da 5-HT exercer  importante função no humor a 

nível central (TASSIGNON; VERSCHUEREN; MEEUSEN, 2018), sua síntese, 

representar apenas 5% centralmente, de toda a sua produção pelo organismo 

(JENKINS et al., 2016). Enquanto  perifericamente possui função hormonal, 

envolvida com a manutenção de energia, equilíbrio eletrolítico, regulação da 

motilidade gastrointestinal (EL-MERAHBI et al., 2015), além de alterações de humor 

como alterações no perfil de ansiedade (OTSUKA et al., 2016). 

O GLU, é o aminoácido não essencial de maior concentração na região 

cerebral, e diferente da 5-HT, consegue fazer o caminho reverso, através de um 

transporte facilitador na barreira hematoencefálica para a entrada no sistema 

nervoso. Estudos in vivo demonstraram que a passagem de volta para a circulação 

(HAWKINS; DEJOSEPH; HAWKINS, 1995), não acontece em grandes proporções, 

com exceção de regiões com capilares fenestrados (HAWKINS; VIÑA, 2016). Porém 

o GLU está relacionado a distúrbios neurológicos e neurodegeneração, quando é 

encontrado em grandes concentrações na região (MAZUEL et al., 2017). Quando 

dosado na região periférica, o GLU é relacionado à mudanças psicobiológicas 
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envolvendo alterações de humor, memória (KAMADA et al., 2016) assim como na 

ansiedade (MELDRUM, 2000).  

Acreditávamos que essas mudanças pudessem justificar em partes as 

alterações da ansiedade. Todavia não foi o que ocorreu visto que a concentração de 

ambos, 5-HT e GLU não foram diferentes nos três momentos estudados tanto na 

condição CAF como na PLA. Assim outros mecanismos mediam as mudanças 

observadas na ansiedade.  

A revisão de Calker e colaboradores (2019) sugere que os receptores de 

adenosina A2A está associado ao aumento de sintomas de transtornos de humor e 

também da ansiedade, enquanto o receptores A1 agem de forma antidepressiva. 

Sendo que a cafeína, conhecida como um antagonista aos receptores de adenosina, 

e por essa razão, pode ser um dos mecanismos relacionados a alterações no estado 

de ansiedade, mesmo que para este estudo esse tipo de variação não tenha sido 

demonstrado. 

As demais interferências no humor são modulados no decorrer de variações 

diárias, em que a atividade física pode ocasionar alterações momentâneas no 

humor, tanto positivos quanto negativamente (WICHERS et al., 2012). Dentre os 

domínios de humor observados no nosso estudo, estado de confusão mental e 

distúrbio total de humor apresentaram melhores resultados para o grupo CAF do que 

o PLA antes do EXE, assim como a recuperação do o domínio vigor após a REC no 

grupo CAF. Esses mesmos efeitos são observados independente do EXE, quando 

utilizado antagonistas dos receptores de adenosina (OLSON et al., 2010). 

 Olson et al. (2010) avaliaram o perfil de humor antes e 112min após uma 

tarefa de vigilância associado ao consumo de 200mg de CAF em homens e 

mulheres (n= 57) sem históricos de doenças cardiovasculares e problemas de 

absorção. Em comparação ao PLA a CAF promoveu melhora do vigor, tensão, 

diminuição dos níveis de depressão, raiva e distúrbio total de humor. 

Ainda em relação ao humor não podemos descartar um possível papel da dor 

na modulação dessas variáveis.  A dor, é definida como experiência subjetiva, com 

características sensoriais e afetiva, transmitida via impulsos nervosos ao sistema 

nervoso central (MONTOYA, 2018). Os seus efeitos centrais e periféricos  estão 

relacionados com impulsos nervosos que transformam estímulos em potenciais de 
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ação na estimulação de fibras nervosas a liberarem neurotransmissores 

classificados com efeitos nociceptores, os quais a 5-HT e GLU também estão 

relacionados (ROCHA et al., 2007) levando à piora do humor.  

Encontramos aumento no índice de dor imediatamente após o EXE, depois da 

recuperação esses valores foram reduzidos similarmente nas condições CAF e PLA. 

Além disso, não houve diferença entre os grupos. a CAF apresenta ação 

antinociceptiva, relacionada ao bloqueio de receptores de adenosina A2b, apesar de 

sua baixa afinidade (ZHANG, 2001). Esse efeito em nosso estudo não foi 

evidenciado após a prática do EXE. Acreditamos que a dor avaliada, por ser uma dor 

periférica e avaliada de forma subjetiva pela escala de EVA, não foi capas de 

responder por tais mecanismos já que não obteve diferença entre os grupos APÓS o 

EXE e no momento REC. O resultado encontrado em nosso estudo relacionando a 

dor e a CAF não confirmam dados anteriores sobre esse tema. Acreditamos que, 

modificações de cognição induzidas pelo EXE podem prejudicado as respostas em 

relação ao EVA, além disso, a percepção de dor apresenta forte caráter individual. 

Em nosso estudo, no momento após o EXE houve grande variação entre os 

participantes. Contudo, apesar de não avaliarmos a cognição, ela possa ter piorado 

a individualidade em relação à resposta ao EVA. Pois no momento anterior ao EXE a 

variação individual entre os participantes dos dois grupos foi menor.  

No estudo de Sane e colaboradores (2019) demonstraram os efeitos agudos da 

ingestão de café descafeinado em comparação ao café rico em CAF no humor em 

que 70 homens saudáveis foram divididos em dois grupos, grupo com o consumo do 

café descafeinado e o outro grupo com café rico em cafeína. Foram realizados 

testes de humor com a utilização do EVA e a versão internacional do questionário 

Brums (Profile of Mood States) antes de realizarem um teste de força de preensão 

palmar, após e 30 min após. Como conclusão esse estudo observou um efeito 

agudo no humor com a ingestão aguda de café descafeinado, porém quando 

comparado ao café rico em cafeína esses achados tiveram um baixo poder 

estatístico. Sugerindo que mais estudos sejam realizados com as variáveis 

psicobiologicas e a suplementação de café rico em cafeína e café descafeinado.  

Além dos mecanismos psicobiológicos, a CAF apresenta papel importante no 

metabolismo, uma vez que é capaz de modular respostas adaptativas a diferentes 

intensidades do EXE. Ao realizar um HIIT os três seguintes processos metabólicos 
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são intimamente relacionados: 1 – Sistema fosfogênico (ATP-CP); 2- 

Sistema anaeróbio láctico  e 3- Metabolismo oxidativo (GASTIN, 2001). Todos esses 

parâmetros estão associados ao tempo e intensidade empregado na realização da 

atividade, sendo curtos Sprints predominantemente fosfogênico, alta intensidade 

com duração moderada (30-40min) sistema anaeróbio láctico e longa duração e alta 

intensidade predominantemente oxidativo (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). E através 

desses parâmetros, é associado a resposta metabólica com a carga neuromuscular 

e musculoesquelética (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). 

 A CAF já é bem descrita pela literatura como agente de ação lipolítica, 

apresentando relação inversa com adiposidade (MUHAMMAD et al., 2019). Porém a 

utilização dessa suplementação com um HIIT de característica longa em bicicleta, 

em humanos, ainda não foi abordado pela literatura. Porém, diversos estudos 

analisaram o efeito da cafeína em EXE de características intensas, submáximas e 

máximas (BLACK; WADDELL; GONGLACH, 2015; MAUGHAN, 1999a; TALLIS et 

al., 2013b).  

Há quase 100 anos, já se sabe que a principal fonte de energia durante EXE 

oxidativo de longa duração é o lipídio (EDWARDS; MARGARIA; DILL, 1934). Tal 

disponibilidade energética colabora para que ocorra uma elevada taxa na oxidação 

de ácidos graxos circulantes, o que auxilia na redução da oxidação de glicose no 

músculo esquelético através da inibição da enzima fosfofrutoquinase devido ao 

acúmulo de citrato no citosol (RANDLE; NEWSHOLME; GARLAND, 1964). 

O EXE aumenta a concentração de AGL e nossos resultados confirmam 

esses achados anteriores (DE SOUZA et al., 2017; PEAKE et al., 2014) pois houve 

significativo aumento de AGL após o EXE. Porém, enquanto na condição PLA a 

concentração de AGL regressou ao valor de PRE após a recuperação, na condição 

CAF a concentração de AGL continuou aumentada sugerindo o papel da 

suplementação na maior oferta de substrato para o metabolismo aeróbio no 

momento APÓS.  

O aumento de AGL durante o EXE pode ser mediado pela lipólise aumentada 

(HOROWITZ, 2003; MARTIN et al., 1993). Durante o EXE, especialmente, os de alta 

intensidade, ocorre aumento da liberação de catecolaminas, que se ligam a 

receptores específicos no tecido adiposo estimulando a lipólise (RIVIERE et al., 

1989; STICH et al., 2000; WAHRENBERG et al., 1987). As catecolaminas, são 
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considerados os principais hormônios lipolíticos e tem seu aumento durante o EXE 

controlado pela intensidade do EXE (CHRISTENSEN et al., 1979; DIMSDALE, 1980; 

KINDERMANN et al., 1982). Assim, os resultados encontrados para a condição PLA 

confirmam a literatura pois encontramos aumento de glicerol, o principal marcador 

de lipólise, APÓS o EXE e até mesmo depois, durante o momento REC.  

Por outro lado, quando os participantes foram suplementados com CAF 

encontramos redução de glicerol após o período de recuperação. O resultado 

encontrado após a recuperação na condição CAF chama atenção e sugere que 

outros mecanismos, que não a lipólise, possa ser responsável pelo aumento de 

glicerol após a recuperação. Diante do fato, pensamos que, alterações intracelulares 

possam, de alguma forma, impedir a entrega de AG na célula e assim explicar o 

aumento de AGL, associado à redução de glicerol. O EXE reduz a atividade do 

complexo enzimático carnitina palmitoil transferase (CPT) de forma dependente da 

intensidade do EXE (GUZMÁN; CASTRO, 1988a; HOLLOWAY et al., 2006; 

MCGARRY; BROWN, 1997). Ao mesmo tempo, esse complexo é responsável pela 

entrada de AG na mitocôndria para então, esse ser oxidado(GUZMÁN; CASTRO, 

1988b). Assim, especulamos que, a redução das CPTs, por causa do EXE 

associado à CAF possa ter reduzido a entrada de AG na mitocôndria e assim 

reduzindo a entrada de AG na célula muscular, justificando o aumento de AG 

encontrado no momento APÓS.  

Nesse panorama, nosso trabalho encontrou uma maior mobilização de ácidos 

graxos livres APÓS para ambas condições, porém apenas para a condição CAF 

seguiu com aumento no momento REC (Ver figura 10) com a realização do HIIT e o 

mesmo resultado foi encontrado para a Glicose, o qual a CAF colaborou para o 

incremento do metabolismo oxidativo durante o EXE até o momento REC. 

As citocinas são proteínas liberadas por diversos tecidos cujas ações podem 

ser endócrinas, parácrinas e autócrina. Do ponto de vista metabólico as citocinas 

produzidas no músculo (miocinas) e no tecido adiposo (adipocinas) são liberadas na 

corrente sanguínea exercem ações no fígado, tecido adiposo e músculo regulam a 

lipólise, glicogenólise e possivelmente a gliconeogênese (BRUCE; DYCK, 2004; 

PEDERSEN; FEBBRAIO, 2012; ZOICO; ROUBENOFF, 2002). Os efeitos do 

exercício sobre a concentração plasmática das citocinas e ação na regulação dos 

substratos são bem descritos (OSTROWSKI et al., 1999; PEAKE et al., 2005, 2015).  
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Estudos demonstram que o exercício pode alterar a concentração plasmática 

de IL-6, IL-10 e TNF-α. Não encontramos alteração dessas citocinas após o 

exercício e depois da REC, provavelmente devido à intensidade e duração do 

exercício. Sabe-se que a modificação das citocinas se devem em grande parte à 

redução dos estoques de glicogênio muscular e hepático. A despeito da intensidade 

do exercício em nosso estudo a manutenção da glicemia encontrada na condição 

PLA sugere que não houve alteração significativa dos estoques de glicogênio 

justificando os resultados encontrados.  

Estudos in vivo envolvendo HIIT prolongado e CAF foram desenvolvidos por 

Vieira e colaboradores (2017, 2018) com relação a suplementação de CAF em 

doses de 4 e 8mg/kg 30min antes da realização do EXE. O nível de IL-6 aumentou 

enquanto IL-10 teve um decréscimo. Nossos resultados não confirmam plenamente 

os estudos anteriores. Encontramos aumento de IL-10 após a recuperação na 

condição CAF. A IL-10 pode inibir a produção de TNF-α e aumentar a sensibilidade 

à insulina e maior entrada de glicose na célula muscular (HOTAMISLIGIL et al., 

1994; LEON-CABRERA et al., 2015). Tomado esse resultado juntamente com o 

aumento de glicose nessa condição levantamos o possível papel da suplementação 

com CAF na recuperação pós-exercício e o papel da suplementação na recuperação 

de glicogênio pode ser foco de novos estudos.   

Por fim, o presente estudo apresentou algumas limitações, como a falta de 

análises individuais com relação a responsividade a suplementação de CAF, pois a 

heterogeneidade dos voluntários podem mascaras os resultados. Além disso, não foi 

levado em conta o nível de ingestão diário de CAF o qual pode ter sido uma 

limitação uma vez que estudos mostram o efeito da quantidade e horário de 

consumo da CAF com a densidade de receptores. 
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6. Conclusão  

A CAF não alterou o humor e a ansiedade após o exercício e na recuperação. 

Parte desses resultados pode ter sido devido a não alteração na concentração de 

serotonina e glutamato. Além disso, a suplementação com CAF como usada em 

nosso estudo teve poucos efeitos sobre as variáveis metabólicas e de citocinas 

estudadas. 

  Entretanto a CAF parece ser capaz de atenuar efeitos inflamatórios 

provocados pelo HIIT e promover uma maior liberação de AGL sérico, se mostrando, 

portanto, uma modalidade de EXE o qual a CAF pode ser um recurso ergogênico e 

anti-inflamatório.  

 Esse estudo é um ponto inicial para profissionais da área da saúde 

entenderem e modularem suas estratégias de protocolo de EXE do tipo HIIT de 

acordo com os seus sujeitos e o consumo prévio de suplementação de cafeína como 

recurso ergogênico. Para essa decisão o presente estudo demonstra resultados 

importantes para sensação de bem estar na realização do exercício após ingestão 

aguda de cafeína assim como outras variáveis psicobiológicas, e também 

fisiológicas quanto ao seu possível efeito lipolítico e anti-inflamatório em uma 

população jovem e saudável.  
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8. Anexos 

 

8.1 ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Eu, Raquel Rocha de Campos, aluna de pós-graduação, pelo departamento de 

Psicobiologia da Universidade Federal de São Paulo responsável pela pesquisa: 

“Efeito da suplementação com óleo de coco, cafeína ou sua combinação nas 

taxas de oxidação lipídica e perfil inflamatório durante exercício físico aeróbio 

em jovens saudáveis”, junto a minha equipe estamos fazendo um convite para o 

sr. (a) participar como voluntário deste nosso estudo. Esta pesquisa pretende 

verificar o efeito da suplementação de cafeína, óleo de coco e concomitantemente 

no perfil de oxidação lipídica durante o exercício intercalado de alta intensidade. 

Acreditamos que ela seja importante porque nos auxiliará no entendimento dessa 

questão, para que futuramente possa nos dar subsídio para intervenções na prática 

clínica. Sua participação será voluntária, e a seguir consta breves informações sobre 

o estudo e os procedimentos a serem adotados. 

 

Introdução ao estudo 

Inúmeras estratégias nutricionais são utilizadas para emagrecimento rápido por 

aqueles entusiastas da pratica rotineira de exercícios físicos, sendo muitas dessas 

estratégias ainda não bem esclarecidos pela literatura científica, como a cafeína, o 

óleo de coco e a utilização de ambos concomitantemente como recursos 

ergogênicos em exercícios aeróbios. 

 

Objetivo 

O objetivo desse projeto é Verificar as taxas de oxidação lipídica e perfil inflamatório 

durante e após exercício físico aeróbio moderado em situação de jejum após a 

suplementação de óleo de coco, cafeína e ambos simultaneamente. 
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Retorno a sociedade 

A partir dos resultados obtidos será possível criar e definir novas estratégias com 

relação a melhora de performance esportiva e também com relação a condutas 

nutricionais de emagrecimento. 

 

Procedimentos 

No primeiro dia você assinará o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), em que estamos à disposição para qualquer esclarecimento com relação 

aos procedimentos, riscos e benefícios envolvendo a pesquisa, dando ciência que 

entendeu todo o estudo e concorda em participar. Após assinado o termo você será 

submetido a uma composição corporal para caracterização da amostra feito com 

auxílio do equipamento Bod Pod®, que se trata de um método não invasivo e sem 

riscos envolvidos, um exame de eletrocardiograma de repouso e esforço para 

confirmar que você está autorizado por um médico a realizar o exercício, e caso 

ocorra mal-estar ou desconforto durante a realização do exercício o exame será 

interrompido e você será atendido pelo médico presente e se necessário 

encaminhado para o pronto atendimento mais próximo. Após sete dias, na segunda 

visita você realizará um teste ergoespirométrico realizado até a exaustão voluntária 

máxima, nesse teste iremos avaliar seu VO²Máx (Volume de oxigênio máximo) afim 

de atestar sua capacidade ventilatória, caso ocorra mal-estar ou desconforto durante 

a realização do exercício impossibilitando a continuidade do teste, demonstrando 

necessidade de atendimento médico, você será encaminhado para o pronto 

atendimento mais próximo. Após essa segunda visita, serão realizados mais 4 visitas 

com intervalos de sete dias entre cada visita, onde iremos realizar suplementação de 

cafeína, óleo de coco, cafeína e óleo de coco e um teste controle sem intervenções 

nutricionais em um teste de performance contrarrelógio prescrito por um educador 

físico do grupo de pesquisa onde serão coletados amostras sanguíneas intravenosas 

por um profissional capacitado, para análise do perfil lipídico e inflamatório antes, 

imediatamente após e 60 minutos após o termino do exercício, caso ocorra mal-estar 

ou desconforto durante a realização do exercício impossibilitando a continuidade do 

teste, demonstrando necessidade de atendimento médico, você será encaminhado 

para o pronto atendimento mais próximo. 



70 

 

 

 

Descrição dos desconfortos e riscos esperados 

Os riscos para os voluntários são inerentes à prática de uma atividade física de 

metabolismo preferencialmente aeróbio. Assim, desconfortos como dores 

musculares, fadiga e desconforto gástrico poderão estar presentes. Assim como, a 

utilização da cafeína pode gerar o aumento dos batimentos cardíacos, desconforto 

gástrico e leve tremor nas mãos, já o óleo de coco até o presente momento não 

apresenta riscos à saúde descritos pela literatura cientifica. Além disso, a coleta de 

sangue intravenosa, pode causar incomodo na região, hematomas e edemas. Desta 

forma, todos os procedimentos serão realizados seguindo as normas internacionais, 

por profissionais capacitados e respeitando todos os cuidados necessários. E como já 

mencionado anteriormente, caso ocorra mal-estar ou desconforto durante a 

realização do exercício impossibilitando a continuidade dos testes, demonstrando 

necessidade de atendimento médico, você será encaminhado para o pronto 

atendimento mais próximo. 

 

Benefícios para o participante 

A partir dos resultados encontrados será possível avaliarmos os benefícios do uso da 

cafeína e óleo de coco para a prática do exercício físico em bicicleta. Além disso, 

todos os voluntários terão em mãos os resultados dos testes físicos e do exame de 

eletrocardiograma após sua realização. O caráter de sua participação é voluntário, 

porém, se houver qualquer despesa adicional de sua parte em relação à condução 

ou alimentação, você será reembolsado com o dinheiro destinado para o estudo. 

Quando o estudo for finalizado, você será informado sobre os principais resultados e 

conclusões obtidos. 

 

Cláusula Confidencialidade 

Você será esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre 

para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação 

a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá 

acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. Os pesquisadores irão tratar a 
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sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados dos exames 

laboratoriais permanecerão confidenciais podendo ser revelados somente para você 

mesmo caso tenha interesse. Seu nome ou o material que indique a sua participação 

não será divulgado sem a sua permissão. Você não será identificado em qualquer 

publicação que possa resultar deste estudo. Uma via do presente Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido deverá ficar com o pesquisador e a outra via com 

você. Todas as vias devem estar devidamente rubricadas nas páginas 1/3, 2/3 e 3/3 

pelo pesquisador principal e por você no momento da aplicação deste TCL 

Eu,  fui informada dos objetivos, justificativa e procedimentos da pesquisa acima, 

nas páginas 1/3, 2/3 e 3/3 de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. 

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha 

decisão se assim o desejar. O professor orientador Ronaldo Vagner Thomatieli dos 

Santos e a estudante Raquel Rocha de Campos certificaram-me de que todos os 

dados desta pesquisa serão confidenciais e os resultados parciais da pesquisa serão 

mantidos atualizados. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão 

absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 

Os principais investigadores são a Aluna Raquel Rocha de Campos e o Professor 

Doutor Ronaldo Vagner Thomatieli dos Santos, que se encontram no Departamento 

de Psicobiologia, na Rua Botucatu, 862 1ºandar - Vila Clementino-SP Telefone: (11) 

2149-0155. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 

1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br 

Declaro participar por livre e espontânea vontade desse estudo. Recebi uma cópia 

deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler 

e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Nome Assinatura do Participante Data 

Nome Assinatura do Pesquisador Data 

mailto:cepunifesp@epm.br
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Nome Assinatura da Testemunha Data 
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Para responder as questões lembre que: 

 Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 
físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

 Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 
físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

8.2 ANEXO 2- Questionário Internacional de Atividade Física – Versão curta 

 

 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA - 

 

Nome:   

Data:  /  /  Idade :  Sexo: F ( ) M ( ) 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as  pessoas  
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo    
que está sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos 
ajudarão a entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros 
países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo 
atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você 
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou 
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO 
importantes. Por favor responda cada questão mesmo que considere que não seja 
ativo. Obrigado pela sua participação ! 

 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez. 
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1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos  10  
minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um 
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

 

dias por SEMANA ( ) Nenhum 

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

 

horas:  Minutos:            

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 
pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, 
nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos 
leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente 
sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA 
CAMINHADA) 

 

dias por SEMANA ( ) Nenhum 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 
minutos  contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades  

por dia? 

 

horas:  Minutos:            

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 
pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 
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aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 
batimentos do coração. 

 

dias por SEMANA ( ) Nenhum 

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10  
minutos  contínuos  quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades  
por dia? 

 

horas:  Minutos:    

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, 
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui   
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa 
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 
gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

  horas  minutos 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 
semana? 

  horas  minutos
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8.3  ANEXO 3- Questionário de Frequência alimentar – consumo de 

cafeína 

 

Cafeína: padrões de 

consumo 

 

I - Informações Gerais 

 

Nome:   

 

 

Idade:    

 

 

Consumo de nicotina: sim ( ) não ( ) 

 

Com que frequência você consome bebidas 

alcoólicas? ( ) Não bebo 

( ) 7 dias/semana 

( ) 5-6 dias/semana ( 

) 4-3 dias/semana ( ) 

1-2 dias/semana ( ) 

3-4 dias/mês 

( ) 1-2 dias/ mês ( 

) <1 dias/ mês 

 

Você toma alguma medicação 

regularmente? ( ) sim 
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( ) não 
 

 

Informações sobre medicação de uso contínuo, nome da medicação e dose 

diária:   

 

 

Qual a sua altura em centímetros?    

Qual seu peso em quilogramas?    

 

Você apresenta/apresentou algum (s) do (s) quadro (s) clínico (s) descritos abaixo? 

 

Hipertensão arterial( ) Arritmia cardíaca( ) Diabetes( ) Gastrite( ) Úlcera gástrica ( ) 

Úlcera duodenal( ) Refluxo gástrico( ) Colesterol elevado( )Triglicerídeos elevados( 

) Transtornos alimentares(anorexia e/ou bulimia)( ) Transtorno de ansiedade 

generalizada( ) Depressão( ) Transtorno bipolar( ) Epilepsia( ) Transtorno de déficit 

atenção (TDAH) ( ) Transtorno de estresse pós traumático(TEPT)( )Hipotiroidismo( 

) Hipertiroidismo( ) Problemas relacionados ao uso de álcool e outras substâncias 

() 

 

Numa escala de 0 a 10, marque o quão estressado você se sente na sua rotina 

Diária. 

* 0= nada estressado e 10= completamente estressado 0 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

II- Consumo de Cafeína 

 

Para as próximas questões, considere os seguintes produtos: café (filtrado, 

expresso ou instantâneo); chá (preto ou mate); refrigerantes tipo cola (ex.: coca 
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cola, Pepsi cola); chocolate (ao leite ou amargo/meio amargo) Com que frequência 

você consome produtos que contém cafeína? 

(   ) Não consumo ( 

) 7 dias/semana 

( ) 5-6 dias/semana ( ) 

4-3 dias/semana ( ) 1-

2 dias/semana ( ) 3-4 

dias/mês 

(  ) 1-2 dias/ mês ( ) 

<1 dias/ mês 

III - Fontes e porções consumidas de 

Cafeína Você bebe café? 

* filtrado, expresso ou instantâneo 

(   ) sim 

(   ) não 

 

Agora, assinale o número de porções de café que você costuma ingerir em 

cada um dos períodos listados: 

 

Café filtrado 

1 porção = 100 mL 

 

0 1 2 3 ou mais 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

Entre o café da manhã e o almoço 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Café Expresso 

1 porção = 100 mL 

0 1 2 3 ou mais 
Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Café Instantâneo 

1 porção = 3 colheres de sopa/ 100 mL de água 0 
1 2 3 ou mais 

 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o almoço( ) ( ) ( ) ( ) ( 

) Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

Você bebe chá? 

* chá preto ou chá mate ( ) 
sim 

( ) não 

 

Consumo de Chá 
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Agora, assinale o número de porções de chá que você costuma ingerir em 

cada um dos períodos listados: 

 

Chá (sache) 

1 porção = 1 sachê/ 150 mL de água 

0 1 2 3 ou mais 
 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o almoço ( ) ( ) ( ) ( 

)()  

Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

Chá (pronto para beber) 

1 porção = 350 mL = 1 lata 

0 1 2 3 ou mais 
 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) 

() Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Chá (folhas) 

1 porção = 150 mL = 1 xícara de chá 0 
1 2 3 ou mais 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( 

) Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Você bebe refrigerantes de cola? 

* ex.: coca cola ou Pepsi cola ( ) 
sim 

( ) não 

Agora, assinale o número de porções de refrigerantes de cola (ex.: coca 
cola ou Pepsi cola) que você costuma ingerir em cada um dos períodos 
listados: 

Refrigerantes de Cola 

1 porção = 350 mL = 1 lata 

0 1 2 3 ou mais 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o Almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( 

) Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Você consome chocolate? 

* ao leite, amargo/ meio amargo ( ) 
sim 

( ) não 

Consumo de Chocolate 

Agora, assinale o número de porções de chocolate (somente ao leite, 

amargo ou meio amargo) que você costuma ingerir em cada um dos 

períodos listados: 

Chocolates 

1 porção = 100 gramas = 1 tablete 

0 1 2 3 ou mais 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) 

() Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 



 

 

Com que freqüência você consome energéticos de latinha? 

* ex.: Red Bull, Burn, Gladiator ( ) 
Não bebo 

( ) 7 dias/semana 

( ) 5-6 dias/semana  

4-3 dias/semana ( ) 

1-2 dias/semana ( ) 

3-4 dias/mês 

( ) 1-2 dias/ mês ( 

) <1 dias/ mês 

 

Consumo de Energéticos enlatados 

Agora, assinale o número de porções de energéticos que você costuma ingerir 

em cada um dos períodos listados: 

 

1 porção = 250 mL = 1 lata pequena 
0 1 2 3 ou mais 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o Almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( 

) Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

Com que frequência você toma analgésicos que contém cafeína? 

* ex.: anador, benegripe, doril ( ) 
Não tomo 

( ) 7 dias/semana 

( ) 5-6 dias/semana 

() 



 

 

4-3 dias/semana ( ) 

1-2 dias/semana ( ) 

3-4 dias/mês 

( ) 1-2 dias/ mês ( 

) <1 dias/ mês 

Consumo de Analgésicos que contém Cafeína (somente para aqueles que 

declararem um consumo entre 3-7 dias/semana na questão anterior) Agora, 

assinale o número de porções de analgésicos que você costuma ingerir em cada 

um dos períodos listados: 

 

1 porção = 1 comprimido com 50 mg ( se seu analgésico contiver mais que 50 mg/ 
comprimido; assinale o número de porções correspondente. Ex.: 1 comprimido de 
100 mg = 2 porções) 

 

Com que frequência você toma pó de 

guaraná? ( ) Não tomo 

( ) 7 dias/semana 

5-6 dias/semana ()  

4-3 dias/semana ( ) 

1-2 dias/semana ( ) 

3-4 dias/mês( )  

1-2 dias/ mês ( )  

<1 dias/ mês 

 

Consumo de Pó de Guaraná (somente para aqueles que declararem um consumo 

entre 3-7 dias/semana na questão anterior). Agora, assinale o número de porções 

de pó de guaraná que você costuma ingerir em cada um dos períodos listados: 

 

1 porção = 1 colher de sopa ou 1 comprimido com 250 mg 

0 1 2 3 ou mais 



 

 

Café da manhã ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Entre o café da manhã e o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) 

() Durante/logo após o almoço ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À tarde ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

À noite ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

Com que frequência você consome energéticos de farmácia? 

* ex.: Smart Caps; Arrebite ( ) 
Não consumo 

( ) 7 dias/semana 

( ) 5-6 dias/semana 

() 4-3 dias/semana ( 

) 1-2 dias/semana ( ) 

3-4 dias/mês 

( ) 1-2 dias/ mês ( 

) <1 dias/ mês 

 

Consumo de Energéticos de Farmácia (somente para aqueles que declararem um 

consumo entre 3-7 dias/semana na questão anterior). Agora, assinale o número de 

porções de energéticos (ex.: Smart Caps; Arrebite) que você costuma ingerir em 

cada um dos períodos listados: 

 

1 porção = 1 comprimido ou 1 ampola 

 

IV- Comportamentos 

Considerando seus dias de folga, como é seu consumo de cafeína 
quando comparado aos dias de trabalho/estudo? 

*considere apenas os produtos listados abaixo 

Igual Maior Menor Não consumo este produto quando estou de 

folga Café ( ) ( ) ( ) ( ) 



 

 

Chá (preto ou mate) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Refrigerante de Cola ( ) ( ) ( ) ( ) 

Chocolate (exceto branco) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Energéticos ( ) ( ) ( ) ( ) 

Analgésicos com cafeína ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

8.4 ANEXO 4- Escala de Percepção Subjetiva de Esforço de Borg 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

8.5 ANEXO 5- Escala de Humor de Brunel 

 



 

 

 

 

 

8.6 ANEXO 6- Escala Subjetiva de Experiência em Exercício 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

8.7 ANEXO 7- Inventário de Ansiedade Traço-Estado  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


