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RESUMO

A cafeina € uma substancia 82 agonista que aumenta o gasto energético tanto em
repouso quanto durante a pratica desportiva, intensificando a lipélise e oxidag&o dos
acidos graxos. O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia da cafeina na lipemia
em praticantes de ciclismo indoor. Participaram 19 homens com idade média de 35 *
8,1 anos. Foram divididos aleatoriamente entre grupo placebo (n= 7) e grupo cafeina
(n= 12). O grupo cafeina recebeu 5 mg/Kg de cafeina 30 min antes da aula de
ciclismo indoor. Os participantes realizaram a mesma refeicdo pré-teste e estavam
em 8 horas de jejum. O estudo foi duplo cego e a andlise estatistica foi utilizada a
partir do teste t-student, considerando valores significativos para p<0,05. A média do
colesterol total antes e depois do grupo cafeina (GF) foi 192,83 + 38mg/dL, e
212,75+48,90mg/dL, respectivamente. No grupo placebo (GP) a média do colesterol
total antes foi 162,71+33,92mg/dL e depois 180+43,82mg/dL. A fragdo HDL
apresentou média inicial no GF de 43,42+12,50mg/dL e final de 53+14,57mg/dL. No
GP a fracdo HDL apresentou média inicial de 34,57+8,54 mg/dL e final de
42,43+11,03mg/dL. O LDL teve como média antes e depois no GF 133,17+31,72
mg/dL e 143,50+40,99mg/dL, respectivamente. No GP o LDL teve média antes e
depois 108,86+25,41mg/dL e 120,14+31,60mg/dL, respectivamente. Por fim, os
triglicerideos apresentaram meédia inicial de 81,83+24,27mg/dL e final de
81,25+29,51mg/dL no GF. No GP esta fracdo do perfil lipidico apresentou média
inicial de 96,86+32,69mg/dL e final de 87,57+28,75mg/dL. Houve diferenca
estatistica somente nos valores de HDL (p<0,05) tanto entre os GF e GP quanto
entre os individuos de cada grupo. A realizacéo deste estudo trouxe como resultado
valores do HDL colesterol aumentados em uma Unica sessdo de exercicio.
Entretanto este achado nédo foi dependente da cafeina. Concluimos que o consumo
de cafeina sob as condi¢cdes deste estudo ndo alterou o perfil lipidico dos
participantes.
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ABSTRACT

Caffeine is a substance 32 agonist that increases energy expenditure both at rest and during
sports, increasing lipolysis and fatty acid oxidation. The objective of this study was to
investigate the influence of caffeine on lipemia in ciclism indoo practitioners. Participated in
the study 19 men with mean age of 35 + 8,1 years, physically active for at least 6 months 3
times a week. Were randomly assigned to placebo (n = 7) and caffeine group (n = 12). The
caffeine group received 5 mg/kg of caffeine 30 min before carrying out a ciclism indoor class.
All participants underwent the same pre-test meal and were in 8 hours of fasting. The study
was double blind and statistical analysis was used from the Student's t test, considering
significant p values <0.05. The average total cholesterol, before and after the caffeine group
(CG), was 83 192 + 38mg/dL, and 212.75 £ 48.90 mg/dL, respectively. In the placebo group
(PG), the mean total cholesterol was 162.71 + 33.92 before mg/dL and after 180 + 43.82
mg/dL. The HDL fraction showed average initial CG of 43.42 + 12.50 mg/dL and final was 53
+ 14.57 mg/dL. In the PG, there was a mean HDL 34.57 + 8.54 initial mg/dL and final 42.43 +
11.03 mg/dL. LDL was in average before and after the CG 133.17 + 31.72 mg/dL and 143.50
+ 40.99 mg/dL, respectively. In the PG, the average LDL before and after was 108.86 +
25.41 mg/dL and 120.14 + 31.60 mg/dL, respectively. Finally, the mean baseline triglycerides
had 81.83 + 24.27 mg / dL and end of 81.25 + 29.51 mg / dL in the CG. In the PG this
fraction of the lipid profile showed an initial mean of 96.86 + 32.69 mg/dL and 87.57 + 28.75
late mg/dL. However, there were no statistical differences (p> 0.05) between total
cholesteral, triglycerides and LDL among both the CG and PG and between individuals of the
same group. There was statistical difference only in HDL (p<0.05) among both CG and PG
and between individuals of each group. This study has had an unexpected result values of
HDL cholesterol increased in a single exercise session. However, this finding was not
dependent on the prior consumption of caffeine. We conclude that caffeine consumption
under the conditions of this study did not alter the lipid profile of participants.
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1 INTRODUCAO

A cafeina embora ndo apresente nenhum valor nutritivo, tem sido considerado
um ergogénico nutricional por estar presente em diversos produtos que Ssao
consumidos diariamente (ALTIMARI et al. 2000). O café, conhecido como fonte
natural de cafeina, € uma das bebidas mais consumidas em todo o mundo n&o sé
pelas suas caracteristicas organolépticas (ALVES; CASAL; OLIVEIRA, 2009), mas
também pelo seu efeito estimulante. No entanto, € o guarana, nativo da regido
amazonica, a espécie vegetal considerada mais rica em cafeina. Teores entre 2,5%
a 5% tém sido descritos em suas sementes, ao passo que, no café, estes valores
variam de 1 a 2% (TIRAPEGUI, 2005).

A cafeina também € classificada como droga devido as propriedades
farmacolégicas utilizadas em associa¢cbes medicamentosas como analgésicos para
aliviar quadros de enxaqueca e cefaléia, devido a sua propriedade de promover
vasodilatacao cerebral, de acdo estimulante como antagonista de certos farmacos
gue possuem o efeito calmante e ainda aqueles que visam promover estado de
alerta em individuos (ALTIMARI et al. 2005; ALVES et al., 2009).

Quimicamente conhecida por 1, 3, 7 — trimetilxantina é metabolizada pelo
figado através da acdo de enzimas, resultando em trés metabdlitos: paraxantina,
teofilina e teobromina. Apesar de ser solivel em agua, apresenta uma caracteristica
hidrofébica o suficiente para se difundir facilmente por todas as membranas
celulares, inclusive a cerebral e a placentaria. Apés a ingestdo atinge concentracdo
plasmatica maxima trinta a sessenta minutos depois da sua administracdo, sendo
gue tais valores podem diversificar devido as variacbes no esvaziamento gastrico
(TIRAPEGUI, 2005). Goldstein et al. (2010), em uma revisao, apontam gque o pico de
concentracdo plasmatica da cafeina pode acontecer entre 15 a 45 minutos apos o
seu consumo.

A cafeina atinge quase todos os sistemas do organismo, sendo que, 0 mais
atingido € o sistema nervoso central (SNC). Goldstein et al.(2010) afirmam que
guando consumida em baixas dosagens (3- 6 mg/Kg), pode provocar o0 aumento do
estado de vigilia, a diminuicdo da sonoléncia, o alivio da fadiga, o aumento da

respiracdo, da liberacdo de catecolaminas, da frequéncia cardiaca, do metabolismo



e da diurese. Em altas dosagens (15mg/Kg), pode provocar nervosismo, insonia,
tremores e desidratacao (SILVA, 2003).

Na analise da literatura cientifica, Goldstein et al. (2010) apontam que a
cafeina, além de exercer impacto sobre 0 SNC, pode também afetar a utilizacdo do
substrato energético durante o exercicio. Os autores ainda ressaltam em pesquisas
anteriores que a cafeina pode diminuir a utilizacdo do glicogénio muscular, e
aumentar a dependéncia dos acidos graxos livres.

Altimari et al. (2005) relatam que, com base em estudos como o de Costill et
al. (1978), € sugerido que a utilizacdo da cafeina aumenta o desempenho em
exercicios de longa duracéo, fato que esta associado a um catabolismo aumentado
dos triglicerideos e a reducdo da glicogendlise muscular. Assim, os pesquisadores
propuseram a hipétese metabdlica: a cafeina estimula a lipdlise através do aumento
de liberacdo de catecolaminas. A oxidacdo dos acidos graxos muscular poupa as
reservas de carboidratos resultando em um incremento do exercicio retardando a
fadiga.

O ciclismo indoor é a pratica de atividade fisica realizada em bicicleta
estacionaria que tem como objetivo melhorar a capacidade aerébia e a resisténcia
anaerébia, sendo um treinamento para qualquer individuo e em qualquer nivel de
aptiddo (GOLDBERG, 2000).

O exercicio aerbbio, quando realizado em baixa intensidade, tem como fonte
primaria de energia a gordura e a medida que o exercicio progride de baixa para alta
intensidade o figado intensifica a liberacdo da glicose para o0 musculo.
Simultaneamente, o glicogénio muscular passa a ser a fonte predominante de
energia proveniente do carboidrato nos estagios iniciais da intensificacdo do
exercicio (McARDLE, 2001). Nos exercicios aerobicos, quando realizados em alta
intensidade, o organismo utiliza como fonte de energia predominante o carboidrato
devido a capacidade de transferéncia de energia duas vezes mais rapida quando em
comparacdo da energia proveniente de gorduras e proteinas. Com o decorrer do
exercicio o glicogénio muscular é depletado e trigliceridios intramusculares assim
como acidos graxos circulantes passam a participar da mistura metabolica para
producéo de energia (MCARDLE, 2001).

Segundo Zanella et al. (2007), nas ultimas décadas varios estudos tem sido

realizados relacionando a pratica regular de atividade fisica com mudancas



favoraveis no perfil lipidico e lipoprotéico, atuando no tratamento e na prevencao de
doencas como a arterosclerose. No entanto, as opinides a respeito do tipo e da
atividade fisica sobre os mecanismos de acdo do exercicio fisico nos niveis
plasmaticos de lipoproteinas ainda ndo estdo muito bem esclarecidas. Porém Visich
et al.(1996), sugerem que um exercicio praticado na intensidade de 75% do VO2max
da capacidade méaxima promove mudancas positivas no HDL colesterol.

Este estudo tem como obijetivo verificar a influéncia da cafeina na lipemia em
praticantes de ciclismo indoor.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar a influéncia da cafeina na lipemia em praticantes de ciclismo indoor.

2.2 Objetivos especificos

e Mensurar a lipemia, no pré e pos-treino de exercicio de endurance intenso
sem o consumo de cafeina

e Medir a lipemia, no pré e pés-treino de exercicio de endurance intenso com o
consumo de cafeina

e Comparar a lipemia, no pré e pos-treino de exercicio de endurance sem o
consumo da cafeina

e Comparar a lipemia, no pré e pos-treino de exercicio de endurance com o
consumo de cafeina.

e Avaliar a diferenca do perfil lipidico no poés-treino de endurance com a

ingestdo e sem a ingestdo de capsulas de cafeina.



3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Segundo Batista (2003), o Brasil passa por uma transicdo nutricional
caracterizada pela ma-alimentacdo. Sao observadas prevaléncias crescentes de
excesso de peso, contribuindo com o aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis. No Brasil, as doencas cardiovasculares correspondem a primeira
causa de morte, acompanhada de um aumento expressivo da mortalidade por
diabetes e ascensdo de algumas neoplasias malignas. (ANGELIS; TIRAPEGUI,
2007).

Diante deste cenério, foi divulgado em 2004, pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a “Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude”, um trabalho que apresenta os conhecimentos cientificos disponiveis ligando
dieta, atividade fisica e doencas cronicas ndo transmissiveis. Tem como objetivo
principal promover e proteger a saude, propiciando um ambiente favoravel para a
adocado de medidas sustentaveis a nivel pessoal, social e mundial que, em conjunto,
levem a uma diminuicdo da morbidade e mortalidade, associadas a uma alimentacao

pouco saudavel e a falta de atividade fisica.

A prética regular de exercicio fisico apresenta efeitos benéficos na prevencao
e tratamento da obesidade, dislipidemia, diabetes e hipertenséo arterial (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004). A atividade fisica tem um papel fundamental na prevencéo e
controle das doencgas crbnicas ndo transmissiveis, na melhoria da capacidade
funcional e qualidade de vida (MATSUDO, 2009).

Acheson et al. (2004), observaram que ndo somente a cafeina estimula o
gasto energético em repouso como aumenta a termogénese celular, acompanhada
de um turnover de &cido graxo. Dessa forma, acredita-se que o aumento da
termogénese e a mobilizacdo de gorduras promovidas pela cafeina, em conjunto
com a estimulacdo de gasto energético provocado pelo exercicio fisico, aliados a
uma dieta balanceada, pode ser uma eficiente estratégia para a prevencao,
tratamento e controle do sobrepeso/obesidade, e doencas crénicas nao

transmissiveis.



4 MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo experimental, randomizado, duplo cego com
praticantes de ciclismo indoor na academia Cia Athlética.

Esta pesquisa passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos — CEP do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB antes de sua
realizacdo (n°CAEE 0162/11). Todos os voluntarios leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para participar da pesquisa.

a. Amostra - Participaram do estudo 19 individuos do género masculino,
com idade média de 25 a 35 anos. Os individuos da pesquisa foram convidados, de
forma voluntéria, a participar do estudo. A divulgacao foi realizada pelos professores
da Cia Athlética durante as aulas de ciclismo indoor. Os voluntarios receberam um
texto explicativo sobre o estudo, local, data e horario em que a pesquisa seria
realizada.

b. Critérios de Inclusdo — Género masculino, com idade entre 20 a 50
anos, sem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que nao fizessem uso de
anabolizantes e que fossem praticantes de atividade fisica ho minimo ha 6 meses
pelo menos 3 vezes por semana.

C. Critérios de Exclusdo — Mulheres, homens com idade inferior a 20
anos e superior a 60 anos, com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), que fizessem
uso de anabolizantes, e que nao fossem praticantes de atividade fisica, ou que
praticassem exercicios fisicos ha menos de 6 meses menos de 3 vezes por semana.

d. Metodologia — Os patrticipantes da pesquisa foram divididos de forma
aleatéria em dois grupos, CAFEINA e PLACEBO, sendo que do grupo CAFEINA
participaram 12 sujeitos e, do grupo PLACEBO, 7 sujeitos. O grupo CAFEINA
consumiu 5 mg/Kg de cafeina e o grupo PLACEBO consumiu capsulas de placebo,
30 minutos antes do inicio da aula de spinning.

Os participantes receberam dois kits de alimentagdo que deveriam ser
consumidos, um na noite anterior e o segundo na manha do teste. Os participantes
foram orientados a consumirem o primeiro kit imediatamente antes de dormir, na
noite anterior a pesquisa e o segundo kit trés horas antes da realizacdo da pesquisa.
O primeiro kit era constituido por um iogurte de 180g com 138 Kcal, e aqueles que
relataram intolerancia a lactose receberam um iogurte de soja com 146 Kcal. O
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segundo kit era composto por 01 suco de caixinha “Sufresh”, uma barra de cereal
“‘Nature Valley” e um queijo tipo “Polenguinho”, perfazendo 249 Kcal, que foram
consumidos 3 horas antes da realizacdo do teste. Todos 0s sujeitos da pesquisa
receberam instrucdes por escrito que no dia da pesquisa nao deveriam utilizar
nenhum tipo de suplemento dos tipos: pré-treino, termogénicos, vasos dilatadores,
energeéticos ou similares. Os participantes chegaram ao local da pesquisa uma hora
antes da realizacdo do teste e tiveram amostra de sangue coletada para
mensuracao da lipemia. A primeira coleta de sangue foi realizada através de puncao
da veia cubital esquerda. Apés a finalizacdo da primeira coleta de sangue o0s
participantes ingeriram as capsulas de cafeina/placebo. A aula de ciclismo indoor
teve inicio aproximadamente apds 30 minutos da finalizacdo da primeira coleta de
sangue. Apds o término da aula uma nova amostra de sangue foi coletada através
de puncdo da veia cubital direita para mensuracdo das mesmas variaveis. As
amostras foram coletadas por profissionais habilitados, acondicionadas em tubos
com gel, centrifugadas por 10 minutos a 2500 rpm e refrigeradas em temperatura
meédia de -18°C até o momento das analises bioquimicas. As analises bioquimicas
foram realizadas pelo LABOCIEN, fazendo parte do estagio supervisionado do curso
de Biomedicina. Todos os descartes foram acondicionados em transportadores
apropriados e conduzidos ao LABOCIEN para descarte final em local correto. Por

fim, foi oferecida uma mesa de café da manha a todos os participantes da pesquisa.

A analise de dados foi realizada através do programa SPSS versdo 18.
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4 RESULTADOS

Verificou-se por meio dos gréaficos apresentados que a média de idade dos
entrevistados do grupo cafeina € menor (25,33+8,9 — Gréfico 1) do que o grupo
placebo (34,8+7,4 — Gréfico 2). Ja o peso do grupo placebo e grupo cafeina
apresentaram pesos médios semelhantes, 83,7+9,7 (Grafico 3) e 82,7+13,9

(Gréfico 4) respectivamente.

Gréfico 1: Distribuicdo dos entrevistados, segundo Idade- Grupo Cafeina.

Frequéncia

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Idade

Fonte: Da autora

Grafico 2: Distribuicdo dos entrevistados, segundo Idade- Grupo Placebo.

i
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Fonte: Da autora
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Gréfico 3: Distribuicdo dos entrevistados, segundo Peso- Grupo Placebo.

Frequéncia

PESO

Fonte: Da autora

Gréfico 4: Distribuicdo dos entrevistados, segundo Peso- Grupo Cafeina.

2]
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Peso

Fonte: Da autora

Foram analisados descritivamente (média, maximo, minimo, desvio padrao)
os trigliceridios (TGL), HDL colesterol, LDL colesterol e VLDL colesterol dos
individuos pesquisados, por grupos (cafeina e placebo), antes e depois a ingestao

de cafeina ou cdpsula de placebo.
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Para a realizacdo dos testes paramétricos utilizou-se o teste t-stundent e

adotado o nivel de confianca de 95% e de significancia 5% (p< 0,05).

De acordo com os resultados, houve diferenca estatistica (p= 0,041 e p=
0,001) no colesterol e HDL dos individuos do grupo cafeina (Tabela 1). Em relacéo
ao grupo placebo a diferenca estatistica (antes e depois) foi observada no HDL
(Tabela 1).

Tabela - 1: Grupo Cafeina/Placebo

GRUPO CAFEINA p GRUPO PLACEBO p
COLESTEROL 0,041 COLESTEROL 0,196
TGL 0,937 TGL 0,145
HDL 0,001 HDL 0,039
LDL 0,267 LDL 0.322
VLDL 1,000 VLDL 0,186

Fonte: Da autora

Verificou-se, ainda, que ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) na lipemia

antes e apos, nos grupos orientados por placebo e cafeina (Tabela 2).

Tabela - 2: Diferenca do Grupo Placebo e Cafeina

COLESTEROL 0,755

TGL 0,560
HDL 0,951
LDL 0,836
VLDL 0,665

Fonte: Da autora
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5 DISCUSSAO

A cafeina tem propriedade de se difundir facilmente pelas membranas
celulares, podendo atingir varios sistemas do organismo, motivo pelo qual tem sido
muito estudada nos dltimos anos. No entanto, em nenhum dos estudos acessados
foi investigada sua acdo no comportamento lipidico nas fracdes do colesterol total
(CT), VLDL colesterol, LDL colesterol, HDL colesterol e trigliceridios (TGL). Assim, o
namero reduzido de investigacdes sobre o tema, limitou a comparacado entre os
estudos. As pesquisas que investigaram a influéncia da cafeina sobre os
trigliceridios verificaram os resultados através da mensuracdo de acido graxos livres
(AGL) elou glicerol. Neste estudo ndo foi possivel mensurar esses marcadores

plasméticos, sendo realizada apenas a contagem de trigliceridios.

O principal achado desse estudo foi a constatacdo do aumento do HDL
colesterol em ambos o0s grupos, o que sugere, a cafeina nao influenciou este
aumento durante a aula de ciclismo indoor, corroborando, assim, com pesquisas que
identificaram que em apenas uma Unica sessdo de exercicio é possivel alterar o
perfil lipidico (DURSTINE et al., 2002; PRADO, 2002; VISICH,1996).

A explicacdo para essas alteracdes benéficas nos niveis plasmaticos do HDL
colesterol reside no fato de que o exercicio fisico melhora o funcionamento dos
processos enzimaticos envolvidos no metabolismo lipidico, diminuindo sua
degradacdo no figado e aumentando sua sintese (PRADO; DANTAS, 2002;
ZANELLA, et al, 2007).

Baumstark, Frey e Berg (1993), relatam que o aumento da demanda
energeética promovida pelo exercicio fisico ativa a enzima lipase lipoprotéico (LPL)
que hidrolisa os triglicerideos, tornando-os particulas de menor tamanho. Parte do
residuo liberado pela acdo da LPL é utilizado na formagdo de HDL nascente. A
enzima lecitina-colesterol-acil-transferase (LCAT) e a proteina de transferéncia de
ésteres de colesterol (CETP) aumentam a captacéo e a transformacéo dos residuos
liberados pela LPL enriquecendo o nucleo do HDL nascente e convertendo-o em
HDL2, que é a subfracdo do HDL colesterol com maior fator protetor aterogénico. O
exercicio fisico também promove o aumento da atividade da enzima LCAT e da

proteina CETP, reforcando a hipotese de que o exercicio fisico melhora o
15



funcionamento dos processos enziméticos envolvidos no metabolismo lipidico
(VISICH, et al., 1996; ZANELLA et al., 2007).

Estudos indicam que o exercicio fisico além de ser capaz de aumentar a
atividade de enzimas que atuam na sintese do HDL colesterol também inibe a acéo
da enzima responsavel pelo catabolismo do HDL colesterol (HTGLA — hepatic
triglyceride lipase), sugerindo que o exercicio prolonga sua sobrevida no organismo
(PRADO; DANTAS, 2002; VISICH, et al., 1996). Entretanto, cabem novos estudos
para verificar o tempo que a fracdo HDL colesterol permanece elevada no

organismo.

Em relacdo a contagem de LDL e VLDL colesterol, tanto no grupo placebo
guanto no grupo cafeina, ndo foi observado alteracdo estatisticamente significativa
(p>0,05). Estes resultados contrariam o estudo de Baumstark et al. (1993), que
investiga em treze homens treinados, os efeitos de uma Unica sessdo de exercicio
prolongado na concentracdo de lipoproteinas, verificando reducédo de 31% do VLDL
colesterol, além de mudancas na densidade das subfracdes do LDL colesterol. Esta
reducdo foi verificada principalmente nos sujeitos que tiveram uma diminui¢ao

significativa do TGL plasmaético, o que indica relacdo entre as lipoproteinas.

No que diz respeito aos niveis plasméticos dos TGL, os resultados
encontrados nao apresentaram alteragdes significativas, contrariando Durstine et al.
(2002) que demonstraram que a concentracdo plasmatica de triglicerideo pode

diminuir, em uma Unica sessdo de exercicio, de 14 a 50% dos valores iniciais.

Esperavamos encontrar niveis menores de trigliceridios no grupo cafeina
apos realizacdo do exercicio fisico, corroborando com Altimari et al. (2001) que
relatam uma das possiveis a¢des da cafeina, ao ser consumida antes do exercicio,
maior disponibilizagdo e oxidagcdo de gorduras. No entanto, Olcina et al. (2011)
verificaram que a cafeina (5mg/kg) quando consumida antes do exercicio de
meédia/alta intensidade (50-75% do VO2max), foi capaz de influenciar a
disponibilizacdo de gordura em alguns individuos, porém a oxidacao lipidica néo foi

significativa.

McArdle (2000) descreve que o exercicio aerobio, quando realizado em

baixa/moderada intensidade (25-60% do VOzmax), tem como fonte primaria de
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energia, a gordura e a medida que o exercicio progride de baixa para alta

intensidade o organismo utiliza como fonte de energia predominante o carboidrato.

O ciclismo indoor é um exercicio em que, normalmente, os praticantes
realizam em alta intensidade. Durante a atividade deste estudo, os participantes nao
foram orientados sobre a intensidade em que deveriam realizar a aula de ciclismo
indoor, assim a disponibilizacéo lipidica como substrato energético pode ter sido

comprometida, corroborando com o estudo de Olcina et al. (2011).

A cafeina atinge seu pico de concentracdo na corrente sanguinea entre 30 a
60 minutos apos a sua ingestao. No entanto, esse intervalo pode aumentar devido a
variacbes do tempo de esvaziamento gastrico e na hidratacdo do individuo
(McARDLE, 1996; TIRAPEGUI, 2006). Os sujeitos da pesquisa receberam Kkits
alimentacdo e orientagBes sobre a quantidade e o horario em que os alimentos
deveriam ser consumidos. No entanto, as recomendacdes sobre a padronizagao
alimentar pré-teste podem nao ter sido respeitadas pelos participantes. Além disso,
no decorrer do estudo 0s sujeitos da pesquisa consumiram as capsulas em
intervalos distintos, entretanto o tempo médio de consumo nao ultrapassou 30

minutos antes da realizacéo da aula.

A falta de controle das varidveis como intensidade do exercicio fisico,
intervalo entre consumo de cafeina/exercicio e alimentacédo pré-experimental pode
ter comprometido os resultados esperados pela equipe pesquisadora. Sugerimos,

entdo, que estas variaveis sejam controladas em outros estudos posteriores.
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6 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo trouxe como resultado inesperado valores do HDL
colesterol aumentados em uma unica sessdo de exercicio. Entretanto, este achado
ndo foi dependente do consumo prévio de cafeina. Esse beneficio no perfil lipidico
promovido pelo exercicio fisico ndo é novidade, porém, pouco explorada na literatura

especializada.

Ainda que varios estudos demonstrem resultados positivos da cafeina na
mobilizacdo de gorduras, esta pesquisa ndo confirmou tal propriedade. No entanto,
existem muitas controvérsias em relacdo as dosagens de cafeina, nivel de
treinamento, intensidade do exercicio, ingestdo prévia da cafeina e o consumo
alimentar pré-experimental. Acreditamos que para futuras pesquisas com o objetivo
de verificar a propriedade de mobilizar gordura promovida pela cafeina, um exercicio
de baixa intensidade sera o mais indicado. Assim, concluimos que sob as condi¢des
deste estudo a cafeina nédo influenciou o perfil lipidico em praticantes de ciclismo

indoor.

Os resultados desta pesquisa proporcionaram uma reflexdo: se o exercicio
fisico, em baixa intensidade, prioriza a gordura como substrato energético, a cafeina
pode disponibilizar gordura e o exercicio fisico, entre outros beneficios, melhora a
capacitacdo de lipidios convertendo-os em melhores frac6es de colesterol, pesquisar
a relacdo entre esses agentes para futuros tratamentos e/ou prevencao de
dislipidemias e doencas relacionadas a obesidade trara grandes beneficios para

sociedade.
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APENDICE A - TEXTO DE ORIENTACOES AOS PARTICIPANTES

ORIENTACOES

Na noite anterior a pesquisa, 07/10/2011, sexta-feira:

- Consumir o iogurte imediatamente antes de dormir

No dia da pesquisa, 08/10/2011, sabado:
- Consumir o0 suco, o0 queijo e a barra de cereal 3 horas antes da realizacdo do teste.
- Chega no local as 09:00hs para coleta de sangue e ingestdo de cafeina/placebo;

- Nao utilizar nenhum tipo de suplemento do tipo pré-treino, termogénico, vaso
dilatador, energéticos ou similares.

- O teste sera realizado durante uma aula de spinning na Companhia Athlética as
10:00 h.

Muito obrigado pela participacao de todos!
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APENDICE B — TEXTO EXPLICATIVO DAS PROPRIEDADES DA CAFEINA

A cafeina é uma das substancias mais antigas usadas no mundo para aumentar a
poténcia fisica e mental.

Pode tanto ser classificada como ergogénico farmacol6gico, como nutricional,
possivelmente, melhorando a performance através de mecanismos como:

» Estimula a lipdlise;

» Estimula o sistema nervoso central;

» Aumenta a oxidacao lipidica.
Sera realizada, na Companhia Athlética, uma pesquisa para verificar a influéncia da
cafeina na lipemia em praticantes de atividade fisica durante uma aula de spinning.
Os participantes deverdo ser do género masculino, entre 20 a 60 anos de idade,
sem hipertensdao arterial sistémica e que nao facam uso de anabolizantes.

Os participantes da pesquisa serdo divididos, de forma aleatdria, em dois grupos:
cafeina e placebo. O grupo cafeina ira ingerir, em capsula, 5mg/Kg de cafeina e o
grupo placebo consumira capsulas de placebo, ambos 30 minutos antes do inicio da
aula de spinning. Seré realizada coleta de sangue antes e apds aula de spinning.

Todos os participantes receberado dois kits alimentacdo que deverdo ser consumidos
na noite anterior a pesquisa e 3 horas antes da realizacdo da mesma.

Data da pesquisa: 08/10/2011 sébado
Horério: 10:00h
Local: Academia Companhia Athlética

Os participantes deverdo chegar 1 hora antes do inicio da aula para realizar coleta
de sangue e ingestédo da cdpsula de cafeina/ placebo.

Pesquisador responsavel: Felipe Marangon

Pesquisadora: Tatiana Helou

25



ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa
INFLUENCIA DO CONSUMO DE CAFEINA NA LIPEMIA

EM PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA DURANTE UMA AULA DE SPINNING

Pesquisador Responsavel

Antbnio Felipe Correia Marangon

Pesquisadora Responsavel

Tatiana Helou

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

, abaixo assinado, juntamente

com um dos Pesquisadores, declaro ter lido ou ouvido, e compreendido totalmente o
presente termo de consentimento para minha participacdo como voluntério(a) nessa
pesquisa, o qual estabelece o seguinte:

1.

Estou participando de minha livre e espontanea vontade de uma pesquisa para verificar
se 0 Consumo de Cafeina altera a lipemia durante aulas de spinning.

Nenhum tipo de pagamento ser& efetuado pela minha participagdo como voluntario, e 0s
pesquisadores ndo tem qualquer responsabilidade por eventuais problemas a ndo ser os
comprovadamente provocados pela participacdo na pesquisa.

Todos os testes serdo realizados na Academia Cia Atlética e consistirdo da realizacao
de uma aula de Spinning com duracao de 60min.

Estou ciente que poderei consumir 5mg/Kg de Cafeina ou Capsulas Placebo antes das
aulas de spinning. Esta quantidade de cafeina é segura, ja utilizada em outras pesquisas
com intuito de avaliar os efeitos da cafeina no organismo humano.

As 00:00 horas do dia precedente ao teste deverei consumir 01 iogurte deshatado
fornecido pelos pesquisadores.
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10.

11.

12.

13.

14.

Estou ciente que serdo coletadas amostras de sangue ao longo do teste para
determinacéo da lipemia. Todas as coletas serdo realizadas com material estéril e por
profissional especializado. Para coleta de sangue sera utilizada de puncdo da veia
cubital esquerda (12 coleta) e direita (22 coleta).

Estou ciente que poderei apresentar hipoglicemia ou tontura devido ao jejum pré-teste.
Caso sinta qualquer destes sintomas poderei abandonar a pesquisa sem prejuizos e ser
conduzido ao servico médico mais préximo.

Estou ciente que a duracdo da cada sesséo para coleta de dados serd em torno de 60 a
80 minutos.

Visando garantir a preservagdo da sua integridade fisica e psicoldgica, serdo tomadas as
seguintes medidas:

- Presenca de técnicos especialistas quando na utilizagcao de todos os testes;
- Presenca de equipe de primeiro socorros no local de realizacdo dos testes;

- A pesquisa ocorrerd sob a supervisdo do Pesquisador que sempre estara presente
durante todas as coletas de dados;

- Todos os equipamentos utilizados encontram-se dentro dos padrées de qualidade.

Quando os exames estiverem concluidos, serei informado detalhadamente sobre os
resultados obtidos.

Qualquer informacédo ou resultados obtidos serdo mantidos sob sigilo, e a descricdo dos
mesmos em publicac¢des cientificas ocorrerdo sem qualquer chance de identificagao.

Entendo que poderei ndo ter qualquer beneficio (ressarcimento ou pagamento) pela
participacdo nessa pesquisa, a ndo ser a realizacdo de exames especializados que
indicardo a lesdo muscular

Tenho assegurado o direito de abandonar a participagdo nessa pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer conseqiiéncia, bastando para isso comunicar o meu desejo aos
Pesquisadores.

Essa pesquisa foi aprovada quanto a sua ética cientifica pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro Universitario UniCEUB de acordo com
as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. A este Comité cabe a solugdo ou o encaminhamento de quaisquer questdes
éticas que possam surgir nessa pesquisa, de interesse do Voluntario ou dos
Pesquisadores envolvidos (Telefone do CEP 61 - 39661511)

Brasilia, de de 2011.

Voluntario Pesquisador Responsavel
Felipe Marangon

61 -7812-1170
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