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RESUMO

A relacdo entre o trabalho total realizado acima da poténcia critica (PC) e fadiga
periférica durante um exercicio com distribuicdo de poténcia livre ainda é
desconhecida. No presente estudo foi investigada a influéncia da cafeina no trabalho
total realizado acima da PC em um teste de ciclismo contrarrelégio de 4 km, e a
possivel consequéncia sobre a fadiga central e periférica. Onze ciclistas recreacionais
realizaram trés testes com carga constante para determinar a PC, e dois testes de
ciclismo contrarrelégio de 4 km 75 minutos apds a ingestdo oral de 5 mg-kg? de
cafeina ou celulose (placebo). As avaliac6es dos parametros neuromusculares foram
realizadas antes, ~50 minutos apdés a suplementacdo e um minuto apds o teste
contrarreldgio. A ingestdo do suplemento pré-exercicio ndo resultou em melhora nos
parametros neuromusculares. Comparado com o placebo, a ingestdo de cafeina
aumentou a poténcia média (~4%, P = 0,01), e o recrutamento neuromuscular (~17%,
P = 0,01), resultando em menor tempo para terminar os 4 km da prova (~2%, P =
0,03). O trabalho total realizado acima da PC foi significativamente maior com a
ingestao da cafeina (16,7 = 2,1 kJ) do que com placebo (14,7 £ 2.1 kJ, P =0,01). Apés
o 4-km TT a fadiga periférica global e de baixa frequéncia (diferenca do pré e pos-
exercicio na forca gerada aos estimulos de 1 e 10 Hz) foi mais pronunciada com a
ingestdo de cafeina (121 + 13 e 137 + 14 vs 146 + 13 e 156 + 11 N; P < 0,05). Nao
houve efeito da cafeina sobre a fadiga periférica. Em concluséo, a cafeina aumentou
0 recrutamento muscular, permitindo um maior trabalho total acima da PC e um maior

grau de fadiga periférica do musculo locomotor apds o exercicio.

Palavras-chave: Desempenho atlético. masculo esquelético. fadiga muscular.

suplementacao nutricional. sistema nervoso central.



ABSTRACT

The link between total work performed above critical power (CP) and peripheral muscle
fatigue during self-paced exercise is unknown. We investigated the influence of
caffeine on the total work output above CP during a 4-km cycling time trial (TT), and
the subsequent consequence on the development of central and peripheral fatigue.
Nine cyclists performed three constant-load exercise trials to determine CP and two 4-
km TT ~75 min after oral caffeine (5 mg-kg?) or cellulose (placebo) ingestion.
Neuromuscular functions were assessed before and 50 min after supplementation, and
1 min after 4-km TT. Oral supplementation alone had no effect on neuromuscular
function (P > 0.05). Compared to placebo, caffeine increased mean power output
(~4%, P = 0.01) and muscle recruitment (as inferred by EMG) (~17%, P = 0.01), and
reduced the time to complete the 4-km TT (~2%, P = 0.03). Work performed above CP
during the caffeine trial (16.7 = 2.1 kJ) was significantly higher than during the placebo
(14.7 £ 2.1 kJ, P =0.02). End-exercise decline in quadriceps twitch force (pre- to post-
exercise decrease in twitch force at 1 and 10 Hz) was more pronounced after caffeine
compared to placebo (121 + 13 and 137 £ 14 vs 146 £ 13 and 156 + 11 N; P < 0.05).
There was no effect of caffeine on central fatigue. In conclusion, caffeine increases
muscle recruitment which enables greater work output above CP and higher end-

exercise peripheral locomotor muscle fatigue.

Key-words: Athletic performance. skeletal muscle. muscle fatigue. supplementary

feeding. central nervous system.
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1. INTRODUCAO

A relacdo entre poténcia produzida (PO) e tolerancia ao exercicio de alta
intensidade é caracterizada por uma fungéo hiperbdlica (MORTON, 2006). A assintota
da hipérbole poténcia-tempo é denominada poténcia critica (PC), e representa a
maximo equilibrio metabdlico no qual o exercicio pode ser sustentado por longo
tempo, devido a estabilizagdo do consumo de Oz (VO2) e do equilibrio na producéo e
remocdo de metabdlitos (MORITANI et al.,, 1981; VANHATALO et al., 2016). A
hipérbole dessa curva constante representa a finita capacidade total de trabalho que
pode ser realizado acima da PC, denominada de W’ (MORITANI et al., 1981; JONES
et al., 2003). Estudos tém observado que a exaustdo em exercicios com cargas
constantes realizados acima da PC coincide com a completa utilizagdo da W’
(CHIDNOK, DIMENNA, et al., 2013). Os determinantes fisioldgicos da W’ ainda nao
sao totalmente compreendidos, porém o conceito tradicional considera a W’ como
sendo a soma das reservas anaerébias, ou seja, fosfagénios (ATP/CP), glicogénio
muscular, e as reservas de O2 intramusculares (GAESSER e WILSON, 1988). No
entanto, evidéncias atuais sugerem que a W’ representa mais do que um simples
marcador de reserva anaerobia (JONES et al., 2008; CHIDNOK, FULFORD, et al.,
2013; VANHATALO et al., 2016; BLACK et al., 2017). Tem sido reportado que a
completa utilizacdo da W’ durante a realizagao de exercicio no dominio severo,
coincide com perturbacées metabdlicas intramusculares relacionadas com a fadiga
periférica, como a queda nas concentracdes de fosfocreatina (PCr) e acumulos de
ions H*, fosfato inorganico (Pi) e adenosina difosfato (ADP) (VANHATALO et al., 2010;
CHIDNOK, FULFORD, et al., 2013; BLACK et al., 2017). Esses resultados sugerem
que existe uma possivel relacdo entre o trabalho realizado acima da PC e a taxa de
desenvolvimento da fadiga periférica, em exercicios com carga constante realizado
acima da PC (BROXTERMAN et al., 2016; BLACK et al., 2017).

O mecanismo que d& suporte a possivel associacdo entre a quantidade de
trabalho realizado acima da PC e a fadiga periférica, € a diminuicdo na eficiéncia
muscular, uma vez que para manter a intensidade de exercicio comeca a haver um
aumento progressivo no recrutamento das fibras do tipo Il, que apresentam uma
menor capacidade de resisténcia a fadiga do que as fibras do tipo | (WILKES et al.,
1983). Esse recrutamento adicional causa um progressivo acumulo de metabdlitos no

masculo [ions H*, Pi, ADP, adenosina monofosfato (AMP) e inosina monofosfato
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(IMP)) e no sangue (H*, lactato e potassio (K*)], fatores esses relacionados a fadiga
periférica (WILKES et al., 1983; BLAIN et al., 2016). Além disso, 0 aumento desses
metabdlitos no meio intersticial estimula os nervos aferentes Ill e IV, que séo
intimamente relacionadas com as regibes sensoriais do sistema nervoso central
(SNC), causando diminuicdo na ativacdo neuromuscular e aumento da sensacao de
dor (AMANN et al., 2009; AMANN et al., 2010; CHIDNOK, FULFORD, et al., 2013;
BLAIN et al., 2016). Esse mecanismo aferente possivelmente limitaria o nivel de
perturbacdo metabdlica intramuscular, estabelecendo um “limite critico de fadiga” para
uma determinada tarefa (AMANN et al., 2009; 2010). Parece plausivel supor que o
mesmo mecanismo que limita o desenvolvimento da fadiga periférica também possa
limitar o trabalho total acima da PC (VANHATALO et al., 2016; BLACK et al., 2017).
As evidéncias experimentais que apoiam essa suposicao indicam que apesar das
diferentes intensidades de exercicio e grau de ativacdo neuromuscular dentro do
dominio severo, a fadiga periférica alcanca valores semelhantes apés a exaustao
(BLACK et al.,, 2017), e niveis similares de varios marcadores metabdlicos
relacionados com a fadiga periférica (PCr, H*, Pi e ADP) (CHIDNOK, FULFORD, et
al., 2013; VANHATALO et al., 2016; BLACK et al., 2017), consumo maximo de O:2
(VO2max) (GOLDFINCH et al., 1988; DOUROUDOS et al., 2006), e trabalho total
realizado acima da PC (JONES et al., 2008; VANHATALO et al., 2016; BLACK et al.,
2017). Essas descobertas fornecem evidéncias de que o exercicio no dominio severo
é interrompido quando os processos metabdlicos, respiratorios e de fadiga periférica
alcancam, coletivamente, valores limitantes para aquela tarefa, o que coincide com o
uso total de W' (AMANN et al., 2009; AMANN et al., 2010; BLACK et al., 2017).
Embora a associagao entre o trabalho total realizado acima da PC e a fadiga
periférica tenha sido investigada em exercicios com carga constante (BROXTERMAN
et al., 2016), ainda ndo se sabe de que forma isso se da em exercicio onde o
participante fica livre para distribuir a PO durante a prova. No ciclismo contrarrel6gio
de 4 km, por exemplo, a maior parte da prova € realizada acima da PC, obrigando o
participante a distribuir a PO de forma a obter o melhor desempenho e evitar a fadiga
prematura. Atualmente apenas um estudo investigou o uso do trabalho total realizado
acima da PC no ciclismo contrarrelégio de alta intensidade, porém sem a avaliacdo
da fadiga neuromuscular (CHIDNOK, DIMENNA, et al.,, 2013). Nesse estudo foi
observado que o trabalho total realizado acima da PC no ciclismo contrarreldgio de 3

minutos nao foi diferente do exercicio com carga constante desenvolvido para levar a
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exaustao em 3 minutos (CHIDNOK, DIMENNA, et al., 2013). Isso indica que o trabalho
total acima da PC parece ser estritamente regulado durante o exercicio realizado
acima da PC. No entanto, a duracao desse teste (3 minutos) tem quase a metade da
duracdo de um teste de ciclismo contrarreldgio de 4 km realizados por ciclistas
recreacionais (~6 minutos) (SANTOS et al., 2013). Pode-se esperar que a regulacao
da distribuicdo da PO e da utilizacédo do trabalho total realizado acima da PC durante
um exercicio mais longo seja mais complexa do que o observado em exercicio com a
metade da duracdo, devido ao formato da curva de distribuicdo de PO em “U”, com
uma alta PO no inicio, seguido por declinio gradual no meio do exercicio, e um sprint
final (FOSTER et al., 1993).

Apesar dos estudos citados acima apontarem para um uso restrito da W’, foi
observado que a suplementacdo com 5 mg-kg* de peso corporal de cafeina aumenta
a quantidade de trabalho acima da PC em um teste de maximo de 3 minutos (CHENG
et al., 2016). Atualmente sabe-se que a cafeina pode ter um efeito importante no SNC
(FREDHOLM et al., 1999; DOHERTY e SMITH, 2005), tendo como principal efeito o
antagonismo dos receptores de adenosina (FREDHOLM et al., 1999). A adenosina é
um neurotransmissor responsavel pela sensacédo de sono e cansaco, e a sua menor
acdo ap6s o consumo da cafeina leva a uma maior excitacdo, diminuicdo da
sonoléncia e da percepcao subjetiva de esforco (PSE) para uma determinada carga
de trabalho (FREDHOLM et al., 1999; DOHERTY e SMITH, 2005). Além disso,
também foi proposto que a cafeina pode diminuir os sinais sensoriais musculares que
chegam ao cérebro, diminuindo o limiar de ativacdo dos neurbnios motores e
aumentando a PO (DOHERTY et al., 2004). Dessa forma, um maior recrutamento de
fibras musculares permitiria uma maior PO, e maior realizagdo de trabalho acima da
PC.

Da mesma forma, a diminuicdo da fadiga periférica apds o consumo de cafeina
também tem sido relatada em alguns estudos (LINDINGER et al., 1993; SIMMONDS
et al., 2010). A cafeina parece melhorar modulacéo i6nica (K* e Ca?*) e a atividade
das enzimas responsaveis pela glicogendlise/glicolise, permitindo, desta mesma
forma, a realizacdo de uma maior quantidade de trabalho muscular, aumentando a
intensidade durante o exercicio (BEAVO et al., 1970; SIMMONDS et al., 2010). Essa
diminuicdo pode permitir que um individuo se exercite em uma maior intensidade,
diminuindo o tempo para percorrer uma distancia pré-estabelecida. Contudo, isso

provavelmente levaria a um maior desgaste muscular devido a maior quantidade de
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trabalho realizado, com consequente acumulo de metabdlitos, o que implicaria em um
maior desenvolvimento da fadiga periférica e/ou central ao final do teste. Entretanto,
nenhum estudo até o momento verificou se o fato de realizar uma maior quantidade
de trabalho acima da PC durante uma prova de 4 km implica em maior grau de fadiga

periférica e/ou central apds a prova.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Poténcia critica e capacidade de trabalho acima da poténcia critica

A relacdo entre a intensidade e tempo de exercicio desperta grande interesse
de fisiologista e treinadores, uma vez que ela determina a maxima intensidade que
um individuo consegue se manter durante uma prova sem a ocorréncia de fadiga
precoce (MONOD e SCHERRER, 1965; CHIDNOK, FULFORD, et al., 2013). O
cientista britanico A. V. Hill (1925) foi o primeiro a observar que a relacao entre a
velocidade-tempo seguia um modelo matematico hiperbdlico. Nesse estudo foram
plotados em um gréfico os recordes mundiais de natacdo, corrida e canoagem de
atletas do sexo masculino e feminino, realizadas em varias distancias de prova (HILL,
1925). Foi observado que quanto maior a velocidade, menor era o tempo em exercicio,
porém a medida em que a velocidade das provas era diminuida, a tolerancia foi
aumentando, até um ponto em que a curva velocidade-tempo apresentava um valor
constante.

A relacdo hiperbdlica velocidade-tempo ou poténcia tempo néo foi observada
apenas em exercicios envolvendo grande massa muscular, mas também em
exercicios com menor massa muscular, como, por exemplo, flexdo de dedos
(BROXTERMAN et al.,, 2016) e extensdo unilateral do quadriceps (CHIDNOK,
FULFORD, et al., 2013). A consisténcia dessas observacdes indica que a relacéo
poténcia-tempo e sua bioenergética subjacente, é caracteristica da biologia integrativa
do desempenho humano (POOLE et al., 2016).
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Figura 1 — Relacao hiperbdlica poténcia-tempo. LL, limiar de lactato. Fonte: Adaptado
de Burnley et al. (2016).

A partir da curva poténcia-tempo é possivel identificar a PC (figura 1).
Conceitualmente, a PC ¢é definida como a maxima intensidade que pode ser
sustentada “indefinidamente” ou por um longo periodo de tempo, sem a ocorréncia de
fadiga (JONES et al., 2010). Pelo fato de nenhum exercicio poder ser mantido por um
tempo indefinido, o conceito atual considera a PC como sendo uma poténcia de
trabalho na qual o individuo se mantem em torno de 30 a 40 minutos (JONES et al.,
2010). Além disso, a PC é hoje um conceito fundamental em fisiologia do exercicio
por duas razfes principais. A primeira razao € que o conceito da PC permite explorar
e compreender a bioenergética do masculo esquelético, e as respostas metabdlicas e
cardiorrespiratérias ao exercicio (JONES et al., 2008; VANHATALO et al., 2016).
Segundo, por se tratar de uma importante ferramenta de monitoramento do
condicionamento fisico de atletas e praticantes de exercicio fisico, serve como
ferramenta para a prescri¢éo de treinamento, uma vez que a PC tem sido relacionada
a alguns indices de aptiddo aerdbia, tais como o segundo limiar de lactato (r=0,91) e
0 VO2max (r=0,87) (MORITANI et al., 1981). Fisiologicamente, a PC representa um
importante marcador de transicdo metabdlica durante o exercicio, delimitando o ponto
de transi¢do entre os dominios de intensidade pesado e severo (VANHATALO et al.,

2016). No dominio pesado, isto é, em intensidade entre o primeiro limiar ventilatorio
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(ou de lactato) e a PC, o VO2 se mantem estavel, ao passo que acima desta
intensidade o VO2 aumenta gradualmente até atingir o seu maximo (POOLE et al.,
1988; JONES et al., 2010).

A estabilidade do lactato sanguineo em intensidade de exercicio realizado na
PC é um importante aspecto observado em alguns estudos (CHIDNOK, FULFORD, et
al., 2013; VANHATALO et al.,, 2016; BLACK et al., 2017). Em teste realizado em
cicloergdbmetro em intensidade referente a PC, a concentracdo de lactato ([La]) se
manteve estavel (~5,6 mmol/L) durante todo o protocolo (~24 minutos) (POOLE et al.,
1988). Quando essa intensidade foi aumentada em 15 watts acima da PC, a [La]
aumentou gradualmente, chegando a atingir 13 mmol/L ao final do exercicio (POOLE
et al., 1988). Além do lactato, as concentracfes de fosfocreatina (PCr), potassio (K*),
ADP e pH também parecem apresentar seu maximo estado estavel em intensidade
de exercicio referente a PC (JONES et al., 2008; CHIDNOK, FULFORD, et al., 2013;
VANHATALO et al., 2016). Quanto ao acumulo de metabolitos, é interessante
observar que quando o exercicio foi realizado até a exaustdo em trés diferentes
intensidades de exercicio acima da PC, ou seja, todas no dominio severo, ndo houve
diferenca nas concentracdes finais de PCr e pH (BLACK et al., 2017). Todavia é
importante destacar que, alguns estudos tém observado que a PC pode superestimar
0 segundo limiar de lactato e a maior intensidade onde héa a estabilidade das variaveis
fisiologicas (BRICKLEY et al., 2002; DEKERLE et al., 2003; BERGSTROM et al.,
2013). Brickley et al. (2002), por exemplo, observaram que durante um exercicio
realizado em cicloergbmetro para membros inferiores em intensidade relativa a PC, a
frequéncia cardiaca (FC), concentracao de lactato sanguineo e VO:2 foi aumentado ao
longo do exercicio até o ponto de exaustdo. Portanto, de acordo com os estudos
supracitados, a PC deve ser considerado como o limite inferior do dominio severo.

Outro parametro que pode ser derivado da curva poténcia-tempo é a W’. AW’
representa a quantidade de trabalho que pode realizada acima da PC (MONOD e
SCHERRER, 1965). O conceito tradicional de W’ referia-se ao total de utilizacdo das
reservas anaerobias, ou seja, fosfocreatina (PCr), glicogénio muscular e a pequena
reserva de O:2 intracelular (MONOD e SCHERRER, 1965; MORITANI et al., 1981).
Porém, mais recentemente, foi observado que a W’ representa mais do que a reserva
anaerobia disponivel (JONES et al., 2008; BLACK et al., 2017). Em um estudo recente,
foi observado que em trés intensidades diferentes de exercicios acima da PC até a

exaustdo, ndo houve diferenca no trabalho total realizado e que as reservas de PCr e
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glicogénio muscular, apesar de diminuidas, ndo foram totalmente depletadas, o que
indica que outro fator, e ndo a deplegao das reservas anaerébias limita a W’ (BLACK
et al., 2017). Desta forma, a W’ parece representar a maxima tolerancia ao exercicio
realizado na intensidade severa, possivelmente limitada pela fadiga periférica. Nesse
sentido, tem sido reportado que a total utilizagcdo da W’ esta associada a valores
criticos de metabdlitos responsaveis pela fadiga periférica, como ions de hidrogénio
(H*), fosfato inorganico (Pi), e adenosina difosfato (ADP) (VANHATALO et al., 2010;
VANHATALO et al., 2016). Desta forma, é possivel que a utilizacdo da W’ esteja
relacionada com o grau de fadiga periférica durante o exercicio.

A utilizacdo da W’ durante o exercicio com carga constante tem sido
extensamente pesquisada, porém, em tarefas com intensidade “livre”, onde é
permitido a distribuicdo de PO, caracteristica essa semelhante a uma condicéo de
competicdo da grande maioria dos esportes, as informacfes ainda sdo escassas.
Nesse tipo de exercicio a poténcia € distribuida com intuito de obter o melhor
desempenho e evitar a fadiga prematura (HETTINGA et al., 2006). Em um dos poucos
estudos que analisaram essa distribuicdo, os atletas realizaram trés provas de 4 km
em dias diferentes, adotando estratégias diferentes nos 2 km iniciais (HETTINGA et
al., 2006). Interessante observar que quando a PO foi alta (105% da poténcia méedia),
os atletas tiveram que diminuir a intensidade na segunda metade para conseguir
terminar os 4 km, e 0 oposto ocorreu quando a PO nos primeiros 2 km foi mais baixa
(95% da poténcia média) (HETTINGA et al., 2006). Um outro interessante estudo
comparou a W’ obtida em quatro testes realizados acima da PC, porém, com
diferentes estratégias de distribuicdo da PO (CHIDNOK, DIMENNA, et al., 2013).
Nesse estudo os participantes realizaram em dias diferentes, um teste incremental até
a exaustdo, um teste maximo de trés minutos, um teste contrarrel6gio de 3 minutos, e
um teste de carga constante. Foi observado que apesar das diferentes estratégias
adotadas, a W’ nao foi significativamente diferente entre as condi¢des (CHIDNOK,
DIMENNA, et al., 2013). Esses dados sugerem que existe um complexo mecanismo
de regulacao do trabalho que pode ser realizado em exercicio no dominio severo.

4.2 DeterminacaodaPCe W’

Tradicionalmente, para determinar a PC e W’ sao utilizadas de 2 a 5 testes com

cargas constates estimadas com base no primeiro limiar ventilatério (LV1) € VO2max
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obtidas em um teste incremental até a exaustdo (VANHATALO et al., 2007; JONES et
al., 2010; BERGSTROM et al., 2012). Geralmente séo calculados os deltas 60, 70,
80% da diferenca entre o LV1e VO2max, € intensidades de 100 e 115% do VOzmax. E
esperado que essas cargas levem a exaustao entre dois e 15 minutos (VANHATALO
et al., 2008; ARCOVERDE et al., 2017; SILVEIRA et al., 2017).

A relacdo poténcia-tempo pode ser determinada por varios modelos
matematicos (PERONNET e THIBAULT, 1987; GAESSER e WILSON, 1988;
BERGSTROM et al., 2014). Tipicamente sao usados cinco modelos mateméticos para
determinacao da PC e W’ utilizando testes de carga constante até a exaustdo, sendo

dois lineares, dois nédo lineares e um exponencial (Figura 2) (GAESSER et al., 1995).

1) Dois parametros néo-linear poténcia (PO) vs. tempo (t): t = W/(PO — PC)

2) Trés parametros nao-linear poténcia (PO): t = (W/(PO — PC)) — (W/POmax —
PC)

3) Linear trabalho (W’) vs. tempo (t): W=PC - t+ W’

4) Linear P vs. 1/tempo: PO = (1/) - W+ PC

5) Exponencial: PO = PC + (POmax— PC) X exp (-t/ 7)

onde P é a poténcia, t € o tempo e -t/t é a constante de tempo.

Apesar dos modelos de regressdes lineares, néo lineares e exponencial se
destinarem a determinagdo dos mesmos parametros, isso é PC e W’ (com excegao
do modelo exponencial que ndo estima W’), os resultados parecem diferir entre os
modelos (GAESSER et al., 1995; BERGSTROM et al., 2014). O primeiro estudo a
comparar os cinco modelos de regressdes constatou que o modelo ndo linear de trés
parametros apresenta menores valores de PC e maiores valores de W’ quando
comparado aos modelos lineares (GAESSER et al., 1995). O modelo exponencial
apresentou maior PC comparado aos outros modelos. Apesar de todos os modelos
apresentarem um bom ajuste, a regressao linear 1/t apresentou menor R2 comparado
aos outros modelos (GAESSER et al., 1995). Outro aspecto importante é que 0s
ajustes nao lineares, em especial o de trés parametros, apresentaram valores de PC
mais proximo do LV2. Uma vez que o LV2 também representa o maximo estavel
metabolico durante o exercicio, pode-se especular que os métodos néo lineares sao

mais assertivos na determinacdo da PC (GAESSER et al., 1995). Adicionalmente,
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também foi observado em um estudo mais recente que a PC nos métodos nao
lineares foi ligeiramente inferior e a W’ maior comparados aos dois métodos lineares,
gue por sua vez nao apresentaram diferencas significativas entre si (BERGSTROM et
al., 2014). Por sua vez, o modelo exponencial apresentou maior PC comparado aos
modelos lineares e nao lineares (BERGSTROM et al., 2014). Os autores sugerem que
pelo fato da relacdo poténcia-tempo (ou trabalho-tempo) ndo ser linear, e sim
hiperbdlica, quando um ajuste linear € realizado pode ocorrer perda na qualidade do
ajuste (GAESSER et al., 1995; BERGSTROM et al., 2014).

Trés-parametros ndo linear
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o ,_
2 yo00- W'=47,9 kJ
o R<=1,00
&
500+
u L) L T o
e 200 300 400 500
Poténcia (W)
Dois-parametros ndo linear . Linear (P-t)
2000 £
-‘ £ 4000
1500 =
2 PC=176 W o 000+
o ’_ 2
g_ 1000 W’'=29,1kl E 2080+
2 -
K R®=0,99 = PC=182 W
500+ g 1000 4 W'=24,1kl
@ R2= 1,00
o T 1] T 1 Qo- o T 1 L 1
100 200 300 400 500 0 5 0 15 20
Poténcia (W) Tempo (min)
Exponencial Linear (P)
2000+ . 400+
3504
T 1500 PC = 206 W = 300
= R2=1,00 = 250
g 1000 ~ g PC=193 W
= =200 W' =20,6 kI
500+ R?=0,96
150 '
0 T T T 1 lw T T J ¥ 1
100 200 300 400 500 0 0,002 0,004 0.006 0.008 0.01
Poténcia (W) 1/tempo (s)

Figura 2 — Modelos matematicos para determinagédo da PC e W’. Fonte: Adaptado de
Gaesser et al. (1995).

No entanto, outros métodos foram desenvolvidos para calcular a PC e W’ com

base em apenas um unico teste (VANHATALO et al., 2007; 2008; CONSTANTINI et
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al., 2014), o que pode ter uma relevancia pratica importante. Um desses métodos, que
vem mostrando resultados consistentes na determinagdo da PC e W’, consiste na
realizacdo do méaximo de poténcia em um periodo de 3 minutos (VANHATALO et al.,
2007; 2008; CHIDNOK, DIMENNA, et al., 2013). Nesse teste o0 avaliado é orientado a
produzir o maximo de poténcia durante o teste, e a PC é considerada como sendo a
PO média dos ultimos 30 segundos do teste, enquanto a W’ € assumida como todo o
trabalho realizado acima dessa poténcia (VANHATALO et al., 2008). Em um dos
estudos que compararam a eficacia do teste maximo de 3 minutos na determinacao
do PC e da W’ foi observado que a PC pelo método tradicional foi de 287 + 56 W
contra 287 + 55 W observado no teste de maximo de 3 minutos, enquanto que a W’
foi de 15,0 = 4,7 kJ contra 16,0 + 3,6 kJ, respectivamente (VANHATALO et al., 2007).
Esses resultados chamam a atenc¢ao para similaridade dos valores de PC e W’ entre
os dois métodos. Interessante observar também que o teste maximo de 3 minutos tem
a mesma sensibilidade em identificar mudancas na PC apdés um periodo de
treinamento (VANHATALO et al., 2008).

Por outro lado, um estudo recente observou que o teste maximo de 3 minutos
pode superestimar a PC e W’ em ciclistas de elite (BARTRAM et al., 2017). Outra
guestao a ser observada é que para realizacdo do teste de 3 minutos € necessario a
utilizacdo de um ergbmetro que ajuste a carga linearmente (fator linear =
poténcia/cadéncia?) para manter a resisténcia do pedal em intensidades entre o LV1
e 0 VOzmax, 0 que pode de alguma forma limitar a sua utilizacéo pratica (VANHATALO
et al., 2007; 2008). Apesar dessa restricdo, um estudo recente buscou validar um
protocolo de teste maximo de 3 minutos para um ciclo-simulador (CLARK et al., 2016).
Foi observado uma PC e W’ de 215 £ 40 W e 11,2 + 4,0 kJ, respectivamente, similar
ao observado pelo método tradicional calculado pelas equacdes lineares W-t (PC: 212
+36 W; W: 12,1 +6,5kJ), e 1/t (PC: 213 + 36 W; W’: 11,7 + 6,3 kJ) (CLARK et al.,
2016). Infelizmente, esse estudo ndo informou a pressdo do rolo do ciclo-simulador
sobre o pneu da bicicleta, sendo essa informacdo importante por se tratar da

resisténcia contra a qual o avaliado pedala.

4.3 Fadiga neuromuscular e sua relagado coma W’

A fadiga muscular durante o exercicio € caracterizada pela temporaria reducao

na capacidade de um musculo ou grupo muscular em gerar for¢a e poténcia (HUREAU
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et al., 2016). Essa reducéo pode ter origem no sistema nervoso central, com a reducéo
no recrutamento dos neurdnios motores (fadiga central), ou no préprio mecanismo
contrétil da fibra muscular (fadiga periférica) (HUREAU et al., 2016). Apesar dessa
diferenciacdo, a fadiga decorrente do exercicio fisico deve ser vista como um
fendmeno integrativo, uma vez que a integracao entre fadiga central e periférica pode
ocorrer em decorréncia de fatores humorais e ndo humorais (TAYLOR et al., 2016).
Por sua vez, os fatores ndo humorais podem ter como origem as informacdes
eferentes advindas do proprio cértex motor para as areas sensoriais do SNC ou das
informacdes aferentes advinda das regides periféricas (TAYLOR et al., 2016).

A teoria da fadiga central esta diretamente relacionada com a queda na
eficiéncia do envio de sinais elétricos aos musculos (MAGKOS e KAVOURAS, 2005).
As causas dessa limitagdo no recrutamento motor ainda ndo sao totalmente
conhecidas, porém evidéncias sugerem que a limitacdo pode ser espinhal (medula
espinhal) ou supra espinhal (regides do cortex associadas ao cortex motor) (MAGKOS
e KAVOURAS, 2005). Em relacéo a fadiga central espinhal, estudos tém observado
que durante exercicio subméximo de dorso flexdo (MACEFIELD et al., 1991; WALTON
et al., 2002) a excitabilidade da medula pode diminuir significativamente, além de
aumentar significativamente o periodo de siléncio, ou seja, o tempo entre o estimulo
e a chegada do sinal elétrico ao musculo (MACEFIELD et al.,, 1991). Os
neurotransmissores como serotonina (5-HT), dopamina (DA) e noradrenalina (NA),
gue exercem papel importante nas sinapses entre 0s neurdnios, sofrem mudancas
induzidas pelo exercicio e estdo relacionadas com a fadiga central (MAGKOS e
KAVOURAS, 2005). A mudanca de concentracdo desses neurotransmissores,
principalmente de 5-HT e DA, aumenta a letargia, sonoléncia e cansago, reduzindo
dessa forma a predisposicdo e tolerancia ao exercicio (NEWSHOLME e
BLOMSTRAND, 2006). Além disso, as informacdes eferentes advindas do cortex
motor para as areas sensoriais do cérebro, conhecida como disparo corolario, pode
ser um importante contribuinte para a fadiga central (HULLEMANN e METZ, 1982;
BRICKLEY et al., 2002). O aumento desses sinais eferentes que chegam as regides
sensoriais do cérebro pode aumentar significativamente a percepcéo subjetiva de
esfor¢co (PSE), limitando a tolerancia ao exercicio (BELL et al., 2001).

Além disso, a ativagcdo dos nervos aferentes Ill e IV durante a atividade fisica
de alta intensidade também tem sido amplamente relacionada com a fadiga
neuromuscular (AMANN et al., 2010; BLAIN et al., 2016). Os nervos mielinizados do
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tipo Il sdo mecanicamente sensiveis e respondem a contragcdo e estiramento
muscular (MENSE e STAHNKE, 1983; LIGHT et al., 2008). J4 os nervos IV, nao
mielinizados, sdo sensiveis a mudanca de metabdlitos e a contragdo e estiramento
muscular (KNIFFKI et al., 1978; LIGHT et al., 2008). Em atividades musculares de alta
intensidade, a quebra da homeostase intramuscular promove grande ativacdo dos
nervos lll e IV, fazendo com que o SNC reduza o recrutamento neuromuscular
(MENSE e STAHNKE, 1983; LIGHT et al., 2008). A importancia dos nervos aferentes
[Il e IV na regulagéo da fadiga neuromuscular vem sendo recentemente observada
em uma série de estudos (AMANN et al., 2009; AMANN et al., 2010; BLAIN et al.,
2016). Amann et al. (2010), por exemplo, observaram que o blogueio farmacoldgico
dos nervos lll e IV via infusdo de fentanil na regido lombar resultou em menor
frequéncia cardiaca, e ventilacdo durante exercicio de alta intensidade. Em outro
estudo do mesmo grupo, foi observado que o bloquei dos nervos Il e IV antes de uma
prova de ciclismo contrarrelégio de 5 km permitiu que o0s participantes
desenvolvessem uma PO significativamente maior na primeira metade da prova.
Porém, devido ao alto acumulo de metabdlitos e consequente fadiga periférica, a
producdo de PO na segunda metade da prova foi diminuida para que os 5 km de
ciclismo pudessem ser completados (AMANN et al., 2009). Esses resultados sugerem
gue a via aferente dos nervos Ill e IV, em resposta as alteracbes metabdlicas
relacionadas ao exercicio, podem limitar o desempenho humano, a fim de prevenir
uma fadiga periférica exacerbada (AMANN e DEMPSEY, 2008; AMANN et al., 2009;
BLAIN et al., 2016). Além disso, em atividades na qual o participante fica livre para
distribuir a poténcia durante uma prova, essa informacéao via nervos aferentes pode
estar envolvidos no controle da intensidade durante o exercicio (AMANN e DEMPSEY,
2008; AMANN et al., 2009).

No entanto, nenhuma dessas teorias parece explicar completamente a
ocorréncia da fadiga durante um exercicio de alta intensidade. Nesse sentido, Hureau
et al. (2016) buscaram estabelecer uma teoria mais global do processo de fadiga
durante o exercicio. Nessa teoria, 0s sinais aferentes das regides periféricas, como o0s
musculos esqueléticos em atividade, e 0s musculos respiratérios, conjuntamente com
o disparo corolario, seriam integrados no SNC, atingindo um limite de tolerancia
sensorial (HUREAU et al., 2016). Alguns estudos que compararam a fadiga muscular
ao final do exercicio observaram que independente da origem do sinal sensorial

(central ou periférica), a reducdo na intensidade de exercicio ou a exaustdo ocorrem
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quando atingido um limite de tolerancia sensorial (AMANN e DEMPSEY, 2008;
AMANN et al., 2009; ROSSMAN et al., 2014; BLAIN et al., 2016). Rossman et al.
(2014), por exemplo, observaram que em contragdes dinamicas realizadas com uma
ou ambas as pernas a uma intensidade de 85% da forca maxima, a fadiga periférica
foi significativamente maior quando o exercicio foi realizada com uma perna. O maior
disparo corolario que possivelmente ocorreu quando o exercicio foi realizado com
ambas as pernas pode ter levado os individuos a atingirem o limite de tolerancia
sensorial mais rapidamente, reduzindo o grau de fadiga periférica (KUIPERS et al.,
1985).

A instalacdo da fadiga central ou periférica € dependente da intensidade e da
duracao do exercicio (THOMAS et al., 2015). Ao comparar a fadiga central e periférica
apos provas de ciclismo contrarreldgio de 4, 20 e 40 km, foi observado uma maior
fadiga periférica na prova de 4 km, em comparacao as outras duas (THOMAS et al.,
2015). Ja nas provas mais longa (20 e 40 km) a fadiga central foi significativamente
mais acentuada quando comparada aos 4 km (THOMAS et al., 2015). A maior fadiga
periférica na prova de 4 km possivelmente esta relacionada a maior taxa de producao
e acumulo de metabolitos, comumente observadas em atividades acima da PC.

A principal caracteristica fisioldégica dos exercicios realizados acima da PC é a
inexisténcia de um estado estadvel no VO:2 e concentragdo de metabdlitos
intramuscular (VANHATALO et al., 2016), e por essa razdo 0s exercicios realizados
nessa intensidade tendem a durar menos de 40 minutos (JONES et al.,, 2010;
BURNLEY e JONES, 2016). Em exercicios realizados acima da PC o componente
lento do VO2 aumenta gradativamente até atingir o VO2max, mesmo em intensidade de
exercicios abaixo do VO2zmax. Esse aumento no componente lento indica uma
diminuicao na eficiéncia das fibras musculares do tipo I, e 0 aumento progressivo das
fibras do tipo Il (WILKES et al., 1983). Por sua vez, a grande exigéncia das fibras do
tipo Il, e a consequente utilizagdo da W’, estao associadas a diminuicdo acentuada de
PCr, e pH, e aumento Pi, lactato e ADP, fatores esses associados a fadiga periférica
(CHIDNOK, FULFORD, et al., 2013; VANHATALO et al., 2016; BLACK et al., 2017).
Nesse sentido, estudos recentes encontraram uma estabilidade no pH, lactato, PCr e
K* na intensidade abaixo da PC, enquanto que nas intensidades supra PC o pH e PCr
cairam, e as concentracfes de K* aumentaram progressivamente até a exaustao
(VANHATALO et al., 2016). Em outro estudo, foi observado que ao realizarem trés

diferentes intensidades de exercicio em cicloergdbmetro para membros inferiores,
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realizados acima da PC até a exaustdo, os participantes terminaram com 0S mesmos
niveis de distirbios metabolitos intramusculares (queda de ATP, PCr e pH), e
sanguineos (aumento de K* e lactato) (BLACK et al., 2017) e valores consistentes de
fadiga periférica quando a tarefa é realizada até a exaustdo (CHIDNOK, FULFORD,
et al., 2013; VANHATALO et al., 2016). Esses estudos sugerem que a tolerancia ao
exercicio realizado acima da PC é limitada pelo atingimento de valores criticos de
metabolitos acumulados no musculo.

As causas da fadiga periférica sdo diversas e complexas, e ainda nao
totalmente conhecidas. Porém um dos principais fatores que podem reduzir a
capacidade de contracdo muscular, limitando a quantidade de trabalho acima da PC
€ 0 acumulo de ions H* no meio intracelular (KENT-BRAUN, 1999; HOLLIDGE-
HORVAT et al., 2000). A alta taxa de glicélise em exercicio nessa intensidade leva a
um aumento da concentracdo de ions H* na célula (excedendo 300 a 400 mmol/L),
reduzindo o pH do meio intramuscular de 7,0 (estado de repouso) para até 6,4 durante
atividades intensas (HERMANSEN & OSNES, 1972), o que ocasionaria a diminuigao
acentuada da atividade das enzimas envolvidas no processo contratil da musculatura
esquelética e na producdo de ATP (LINNAMO et al., 2000). Essa queda no pH
intramuscular interfere em diversos mecanismos intramusculares, como por exemplo
a diminuicdo do retorno do célcio (Ca?*) para dentro do reticulo sarcoplasmatico, e
consequentemente a velocidade do ciclo contracédo-relaxamento da fibra muscular
(MARTIN et al., 2008).

A relacao entre a W’ e a fadiga periférica tem sido investigada principalmente
em protocolo de exercicio com carga constante. Broxterman et al. (2015), por
exemplo, observaram que uma maior concentracdo de metabdlitos ocasionado por
ocluséo do fluxo sanguineo durante o exercicio de preensdo manual realizado até a
exaustdo, reduziu a reconstituicdo da W’ e da fadiga periférica. Esses resultados
sugerem que a W’ pode ser limitada pela magnitude da fadiga periférica desenvolvida
durante o exercicio. No entanto, os exercicios de carga constante, como o realizado
no estudo acima, se diferenciam da grande maioria das atividades esportivas, onde
atleta fica livre para variar a producdo de poténcia durante a prova. Essa distribuicéo
visa obter o melhor desempenho e evitar a fadiga prematura (HETTINGA et al., 2006).
Sendo assim, a utilizacdo da W’ em exercicio de alta intensidade se torna mais

complexa do que em exercicio de carga constante.
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4.5 Cafeina e desempenho

A cafeina (1,3,7-trimethilxanthina) € uma das substancias psicoativas mais
consumidas no mundo, e esta presente em Vvarios alimentos e bebidas, como chas,
café, chocolate e varias bebidas energéticas (GRAHAM, 1978; FREDHOLM et al.,
1999) Pertencente a classe das xantinas, ela € composta pela teofilina (1, 3-
dimetilxantina), teobromina (3, 7-dimetilxantina) e a paraxantina (1, 7-dimetilxantina)
(Figure 3). A magnitude do efeito da cafeina esté relacionada ao seu nivel plasmatico
apos o consumo, que sdo determinados pela sua absorcdo, metabolismo e excrecéo
(SINCLAIR e GEIGER, 2000). Quase 100% da cafeina consumida pela via oral é
absorvida rapidamente, e em aproximadamente 5 minutos comega a aparecer no
sangue (GEORGE, 2000). A dose de cafeina tipicamente consumida antes do
exercicio varia entre 4-6 mg-kg* de peso corporal, que resulta em picos plasmatico
~40 pug-mL* de cafeina, em um periodo de 40-60 minutos apds 0 consumo, com um
periodo de meia vida de 3-10 horas ap6s o consumo (TARNOPOLSKY, 1994). Apesar
de doses menores também ter se mostrado eficiente em alguns estudos (WILES et
al., 1992; KOVACS et al., 1998; SPRIET, 2014), a magnitude do efeito parece ser
menor do que em doses de 4-6 mg-kg* de peso corporal (GRAHAM e SPRIET, 1995).
Além disso, doses acima dessas parece ndo oferecer nenhum efeito ergogénico
adicional, podendo, em alguns casos, resultar em efeitos adversos, como tremores,
nervosismos e enxaqueca (GRAHAM e SPRIET, 1995).
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Figura 3 — Estrutura quimica da cafeina. Fonte: Sinclair e Geiger (2000)

O primeiro registro da utilizacdo da cafeina como recurso ergogénico foi na
primeira metade do século XX, mais especificamente na corrida de seis dias, em 1879,
mesmo sem ter ainda evidéncias cientificas da sua efetividade (HULLEMANN e
METZ, 1982). No entanto, foi ap0s a sua retirada no ano de 2004 da lista de
substancias proibidas da World Anti-Doping Agency (WADA) que o consumo da
cafeina por atletas aumentou consideravelmente (DESBROW e LEVERITT, 2006).
Aproximadamente 90% dos atletas britdnicos do ironman admitiram consumir cafeina
antes e durante a competicdo (DESBROW e LEVERITT, 2006).

O efeito ergogénico da cafeina tem sido atribuido a iniUmeros mecanismos
centrais e periféricos (FREDHOLM et al., 1999; SIMMONDS et al., 2010). A diminuigdo
da PSE para a mesma carga absoluta de exercicio é provavelmente o principal efeito
central da cafeina (DOHERTY et al., 2004; LOPES-SILVA et al., 2014). Doherty et al.
(2004), observaram que apds o consumo de cafeina os participantes relataram uma
menor PSE em comparagdo com o placebo, em exercicio em cicloergbmetro para
membros inferiores realizado na intensidade do VOzmax. Similarmente, foi observado
gue judocas suplementados com cafeina apresentaram menores valores de PSE para
a mesma guantidade esforco realizado (LOPES-SILVA et al., 2014). Em concordancia
com esses resultados, em um estudo de meta-andlise realizado por Doherty e Smith
(2005), foi constatado, apds a andlise de 21 estudos, que a cafeina diminuiu em
aproximadamente 5,6% a PSE durante o exercicio. Esse efeito sobre a PSE parece
ocorrer devido ao antagonismo a adenosina exercida pela cafeina, diminuindo a
captacdo desse neurotransmissor responsavel pela sonoléncia, cansaco e dor,
aumentando dessa forma a predisposicdo ao exercicio e diminuindo a PSE para a
mesma carga de trabalho absoluta (FREDHOLM et al., 1999).

Além disso, a cafeina pode facilitar o envio dos sinais neurais para 0S
musculos e atenuar os sinais sensoriais que levam as informacfes sensoriais do
musculo ao SNC (KALMAR e CAFARELLI, 2004). Utilizando o método de estimulacao
magnética trascraniana, Kalmar e Cafarelli (2004) observaram que a suplementacao
com cafeina resultou em maior facilitagdo neuromuscular pré exercicio em exercicio
de flexdo dos dedos da méao, o que indica uma maior capacidade de contracao
muscular. Além disso, pés exercicio, a facilitagdo neuromuscular com o consumo da
cafeina foi 15% maior do que na condicdo placebo (KALMAR e CAFARELLI, 2004).
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Embora esse estudo tenha realizado um protocolo envolvendo um grupo muscular
pequeno, ele fornece um importante indicativo de um efeito central da cafeina, além
da diminuicdo da PSE.

Outro aspecto central importante observado em um estudo recente, € que a
ingestdo de cafeina aumentou velocidade de reacdo no segundo bloco de um teste
desenvolvido especificamente para atletas de taeckwondo (SANTOS et al., 2014). Isso
ocorre porque a acao da cafeina sobre os receptores de adenosina tem um importante
efeito excitatério no SNC, aumento o estado vigilancia e atencdo (FREDHOLM et al.,
1999), além de facilitar o envio de sinais neurais citados acima. O aumento na
liberacdo de adrenalina pela glandula adrenal com o consumo de cafeina tem um
papel muito importante no estado de prontiddo e atencdo pré ou mesmo durante o
exercicio (ASTORINO et al., 2012; TEMESI et al., 2017).

Além dos efeitos centrais da cafeina, alguns estudos tém encontrado
importantes efeitos periféricos que podem facilitar o mecanismo contratil da fibra
muscular (TARNOPOLSKY e CUPIDO, 2000; SIMMONDS et al., 2010; TALLIS et al.,
2013). Em um desses foi observado um aumento da permeabilidade do reticulo
plasmatico ao calcio, aumentando a disponibilidade do calcio livre para a contracao
muscular (FRYER e NEERING, 1989). O acumulo do célcio no sarcoplasma causado
por contracfes repetidas, e agravado em contracfes de alta intensidade, diminui a
quantidade da sua forma livre, j& que o calcio tem uma alta capacidade de ligar-se ao
Pi, formando fosfato de céalcio (CaHPO4) (FULCERI et al., 1993; DUTKA et al., 2005).
Nesse sentido, foi observada que apds protocolos de contracdes isométricas maximas
do quadriceps (TARNOPOLSKY e CUPIDO, 2000) e do soleo (TALLIS et al., 2013),
realizadas até a exaustdo, a fadiga de baixa frequéncia explorada pela estimulagcéo
elétrica do nervo femoral foi menor com o consumo de cafeina quando comparada a
condicdo placebo. Esses resultados indicam uma melhor mobiliza¢ao do calcio com o
consumo da cafeina, inclusive apds a exaustao. Além disso, foi observado que apés
um exercicio em cicloergbmetro a 125% do VOzpico realizado até a exaustdo, a
concentragdo de K* plasmatico foi significativamente menor com o consumo da
cafeina (SIMMONDS et al., 2010). Ou seja, a cafeina pode aumentar a excitabilidade
da membrana da fibra muscular, devido ao maior retorno do K* para o interior da célula
(SIMMONDS et al., 2010).

O aumento da utilizacdo do glicogénio muscular durante a realizacdo de

exercicio de alta intensidade pode ser outro importante efeito da cafeina (ANSELME
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et al.,, 1992; BELL et al.,, 2001; SIMMONDS et al.,, 2010). Esse efeito também &
mediado pelo antagonismo dos receptores de adenosina, aumentando a quantidade
de AMP ciclico dentro da célula, que por sua vez ira estimular a enzima glicogénio
fosforilase (BUTCHER e SUTHERLAND, 1962; MAGKOS e KAVOURAS, 2005). Um
aumento de 5-20 umol-L* de cafeina no sangue ja parece suficiente para causar um
significativo antagonismo dos receptores de adenosina (FREDHOLM et al., 1999) e a
diminuicdo na atividade da fosfodiasterase em ratos, aumentado a oferta de ATP
(MANSOUR, 1972). Da mesma forma, Bridge et al. (2006) observaram que o aumento
da liberacao de calcio com o consumo da cafeina, pode converter a enzina fosforilase
b, na sua forma mais ativa a, facilitando a fosforilacdo da glicogénio fosforilase, e
consequentemente a utilizacdo do glicogénio muscular durante o exercicio. No
entanto, até o presente momento, esse mecanismo s foi observado in vitro, com
dosagem de cafeina que poderia ser toéxica para seres humanos (ROSSER et al.,
2009). O aumento na atividade da fosfofrutoquinase é outro importante aspecto que
pode explicar a maior atividade glicélitica nos estudos supracitados (SIMMONDS et
al., 2010). O aumento na atividade da fosfofrutoquinase facilitaria a velocidade de
catalizacéo da via de degradacédo da glicose, o0 que implicaria no aumento da producao
de ATP pela via glicdlitica (SIMMONDS et al., 2010).

O efeito ergogénico da suplementacdo de cafeina em exercicios de alta
intensidade vem sendo observado em vérios estudos (GLAISTER et al., 2008;
SIMMONDS et al., 2010; SANTOS et al., 2013; SILVA-CAVALCANTE et al., 2013).
Glaister et al. (2012) por exemplo, observaram que a suplementag¢do com 5 mg-kg*
de cafeina consumida uma hora antes da realiza¢do de 12 sprints de 30 metros de
corrida, com 35 segundos de intervalo, resultou em aumento de 1,4% no desempenho.
Similarmente, o consumo da cafeina (5 mg-kg') diminuiu em ~2% o tempo para
completar uma prova de ciclismo contrarrelégio de 4 km (SANTOS et al., 2013). E
importante observar que nesse estudo a diferenca na producéo de poténcia entre as
condicdes cafeina e placebo ocorreram no meio do exercicio (1200 a 2600 metros),
comportamento que foi semelhante ao do aumento da contribuicdo anaerébia
(SANTOS et al., 2013). Esses resultados indicam que a cafeina pode aumentar o
desempenho nesse tipo de exercicio, aumentando a contribuicdo anaerdbia no meio
do teste (SANTOS et al., 2013). Similarmente, em outro estudo realizado pelo mesmo
grupo, foi constatado que mesmo com as reversas de glicogénio depletadas, o

consumo da cafeina aumentou o desempenho no teste de ciclismo contrarrelégio de
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4 km, seguido do aumento da contribuicdo anaerébia (SILVA-CAVALCANTE et al.,
2013).

Buscando investigar esse possivel efeito do consumo da cafeina sobre o
desempenho em exercicios com predominancia anaerobia, Cheng et al. (2016)
realizaram um teste maximo de 3 min all-out para avaliar a PC e a W’ apds a
suplementacdo de cafeina. Os autores observaram que o consumo da cafeina ndo
alterou a PC, mas a W’ foi significativamente aumentada (CHENG et al., 2016). Esses
dados indicam que em condi¢des placebo ou ndo suplementados, a utilizagdo da W’

talvez ndo atinja 0 seu maximo.

3. PERGUNTA CONDUTORA

A cafeina aumenta a quantidade de trabalho acima da PC durante um teste de
ciclismo contrarrelogio de 4-km? Qual o efeito de um possivel aumento no trabalho

realizado acima da PC com cafeina sobre a fadiga central e periférica?

4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Verificar o efeito da ingestao de cafeina sobre o trabalho acima da PC em teste
de ciclismo contrarreldgio de 4 km, e as possiveis consequéncias sobre os parametros

de fadiga central e periférica.

4.2 Especificos

e Analisar o efeito da suplementacdo de cafeina sobre o trabalho total
realizado acima da PC em teste de ciclismo contrarreldgio de 4 km;

e Verificar se 0 uso da cafeina e o possivel aumento no trabalho realizado
acima da PC gera consequéncias sobre o desenvolvimento de fadiga
central e periférica, bem como, de marcadores sanguineos de fadiga e

metabolismo anaerébio, como pH, lactato e aménia.
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5. HIPOTESES

e A ingestdo da cafeina permitira um maior trabalho realizado acima da
PC em um teste de ciclismo contrarreldgio de 4 km;

e Ao final do ciclismo contrarreldgio, a fadiga central e/ou periférica sera
maior com o consumo da cafeina, devido ao maior esfor¢o realizado

durante o teste.

6. MATERIAIS E METODOS

6.1 Participantes

O tamanho amostral foi determinado segundo o célculo proposto por Hopkins
(HOPKINS, 2000). O coeficiente de variacao assumido para o teste contrarrelogio de
4 km é de 0,9% segundo o estudo de Stone et al. (STONE et al., 2011). Levando em
consideragdo uma diferenca muito conservadora de 1% como estatisticamente
significante, a amostra minima requerida foi de sete participantes. Contando com
provavel perda amostral, foram recrutados onze ciclistas recreacionais do sexo
masculino para participarem do estudo (idade: 34 + 4 anos; estatura: 176 + 5 cm;
massa corporal: 73 £ 12 kg; percentual de gordura corporal: 11 + 8%; PO maxima no
teste incremental: 292 + 28 W; PO referente ao LV1: 160 + 10 W; PO referente ao LV2:
230 + 11; VO2max: 54 = 4 mL-kg-min-t), com volume de treino semanal de 267 + 78 km.
Os atletas foram informados sobre os riscos e beneficios do estudo, e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob o nimero de
protocolo 042708/2015.

6.2 Desenho experimental

Os patrticipantes compareceram ao laboratorio em seis ocasifes. Na primeira
visita foram coletados os dados antropométricos e realizado um teste incremental até
a exaustdo em um ciclossimulador (RacerMate, Computrainer™, Seattle, EUA), para
determinacdo do consumo maximo de oxigénio (VO2max), poténcia maxima (POmax) €

0 primeiro e segundo limiares ventilatorios (LV1e LV2). Nas trés visitas seguintes foram
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realizados os testes para identificar a PC e W’, avaliacdo e ajuste da intensidade
maxima da estimulacéo elétrica para posterior medida da fadiga central e periférica,
os testes de familiarizacdo com contracdes voluntarias maximas (CVMs) e
estimulacdo elétrica (EE) e com a prova de 4 km. O ciclossimulador foi previamente
aguecido e calibrado conforme as recomendacdes do fabricante.

Os testes experimentais foram realizados na quinta e sexta visita, sendo um
apos o consumo de 5 mg.kg? de cafeina (CAF) e outro apés o consumo de celulose
(PLA). As substéancias foram armazenadas em capsulas gelatinosa de mesma cor e
formato, impossibilitando a identificacdo por parte do pesquisador e avaliado (duplo-
cego). Os testes das visitas 5 e 6 foram realizados de maneira duplo-cego,
randomizado, contrabalangcado, conduzidos com sete dias de intervalo entre eles e
realizados no mesmo horario do dia para evitar influéncia do ciclo circadiano
(FERNANDES et al., 2014). Antes do primeiro teste experimental cada participante
recebeu um registro alimentar, onde eles anotaram os alimentos consumidos nas 24
horas antecedentes ao teste, para depois replicad-lo no proximo teste experimental. Os
participantes foram orientados a ndo consumirem alimentos e bebidas que
contivessem cafeina 24 horas antes dos testes. Para orienta-los, uma lista de
alimentos e bebidas que continha cafeina foi entregue (APENDICE D). Eles também
foram orientados a ndo consumirem bebidas alcodlicas, e a ndo realizarem exercicios

vigorosos 24 horas antes dos testes experimentais.

6.3 Composicao corporal e teste incremental

Para a avaliacdo da composicao corporal foram coletadas a espessura de
dobras cutaneas do peitoral, abdomen e coxa (JACKSON e POLLOCK, 1978), que
posteriormente foi convertida em percentual de gordura utilizando a equacéo proposta
por Siri (1961). Logo apds foi realizado o teste incremental no ciclossimulador, onde
os atletas inicialmente realizaram um aquecimento de cinco minutos com carga de
100 watts, seguido por um aumento de 30 watts a cada trés minutos. O teste foi
interrompido quando o participante atingiu a exaustao. Durante o teste o0s participantes
mantiveram a rotac&o do pedal entre 80 e 90 rpm e a exaustéo foi identificada quando
houvesse uma queda para baixo de 80 rpm por mais de 5 segundos. Para estimular o
maximo desempenho, encorajamento verbal foi realizado durante o teste. Durante

todo o teste, o consumo de oxigénio (VO32), volume de didxido de carbono (VCO2) e a
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razao de trocas respiratorias (RER) foram obtidos a cada respiracéo por um analisador
de trocas gasosas (Cortex, Metalyzer 3B, Germany) e posteriormente convertido em
média a cada 30 segundos. O VO2zmax foi assumido quando pelo menos dois dos
seguintes critérios fossem atingidos: frequéncia cardiaca (FC) superior a 90% do
previsto para idade; RER maior que 1,15; taxa de aumento no VO2 menor que 150
mL.mint no Gltimo estagio (HOWLEY et al., 1995).

O primeiro limiar ventilatério (LV1) foi identificado na intensidade onde o VE/VO:2
apresentou seu menor ponto antes de um aumento abrupto. O segundo limiar
ventilatorio (LV2) foi identificado na intensidade em que o VE/VCO:2 apresentou seu
menor ponto antes do aumento abrupto (HOWLEY et al., 1995). A identificacdo foi
feita de forma visual, e analisada por dois avaliadores experientes. Quando houve
discordancia entre os dois avaliadores, foi requisitada a andlise de um terceiro
avaliador. A POmax foi considerada como a carga (W) sustentada no ultimo estagio (3
minutos). Quando a carga nao pode ser sustentada durante todo o estagio, a POmax

foi calculada segundo a equacéo de Kuipers et al. (1985) (equagéo 1).

Whax = Weom + ﬁ X AW (equagao 1)

onde Wcom € a Ultima carga completada, t € o tempo em segundos na carga incompleta

e AW é o incremento de carga em cada estagio.
6.4 Familiarizacéo e determinacéo da PC

Foram realizadas trés sessdes antes de partir para os testes experimentais com
o0 objetivo de determinar a PC e W’, e familiarizar os participantes com os
procedimentos dos testes. Foi dado 72 horas de intervalo entre as sessdes. Nessas
sessfes, primeiramente foram realizadas as estimulacdes elétricas (EE) com o
individuo em repouso, para a determinacao da intensidade 6tima da estimulacdo. A
estimulacao (frequéncia de 1 Hz e duracao de 80 ms) foi iniciada com intensidade de
100 volts, sendo aumentado 30 volts a cada 30 segundos, até a ocorréncia do platé
na excitabilidade da membrana muscular (onda M) e no potencial de contragcéo do
quadriceps (Qw) (Figura 4). Logo na sequéncia, essa intensidade foi refinada com
aumentos de 10 volts abaixo e acima do platd atingindo. Esse procedimento teve
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duracdo aproximada de 20 minutos. Apés 10 minutos de repouso, os individuos
realizaram a familiarizacdo com o protocolo de contragdo voluntaria maxima e
estimulacéo elétrica (CVM + EE). Seis tentativas foram realizadas para familiarizacao,
com intervalo de 1 minuto entre elas.

Vinte minutos apdés o fim desse procedimento, os participantes realizaram um
teste de carga constante até a exaustdo para determinacdo da PC e W’. Para isso,
eles realizaram testes até a exaustdo em intensidades correspondentes a 70% e 80%
do delta da diferenga entre o LV1 e 0 VO2max, € a 100% do VOzmax, Cargas essas que
deveriam levar o individuo a exaustao entre 3 a 15 minutos (VANHATALO et al., 2008).
Cada intensidade foi realizada em dia diferente, com no minimo 72 h de intervalo. A
altura do banco da bicicleta foi ajustada para cada participante e anotada para ser
repetido nos testes seguintes. Cada teste foi precedido por um aquecimento de 5
minutos na intensidade de 100 watts, seguidos por 5 minutos de repouso
(VANHATALO et al., 2008). Os participantes foram instruidos a manterem a rotacao
entre 80 e 90 rpm durante todos o teste (VANHATALO et al., 2008), os quais foram
encerrados quando a rotacdo caisse para abaixo de 80 rpm por mais do que 5
segundos. Os participantes foram estimulados verbalmente durante todos os testes.

Aposs 20 minutos para recuperacao, os participantes realizaram a familiarizacao
com o teste contrarrelogio de 4 km. O teste foi precedido por um aquecimento com
carga de 100 watts por 5 minutos a 80-90 rpm; ap6s 5 minutos de repouso foi dado
inicio ao teste contrarrel6gio de 4 km. Os participantes foram instruidos a completarem
0s 4 km do teste em menor tempo possivel e foram informados continuamente da
distancia percorrida pelo monitor conectado ao ciclossimulador. Durante o ciclismo
contrarrelégio, os participantes também foram familiarizados com escala de PSE. O
teste foi iniciado com a relagéo de transmissdo da marcha da bicicleta fixa (53 x 16),
mas 0s participantes foram autorizados a trocarem a transmissdo conforme o
desejado logo apods o primeiro segundo de teste. Ao final, mais seis CVMs + ES foram

realizadas para completar a familiarizagao.
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Figura 4 — Protocolo de identificagdo do platd na Quypot (Circulo fechado) e Onda-Mampi

(circulo aberto) realizada na sessao de familiarizagéo.

6.5 Protocolo experimental

Os procedimentos do teste experimental estdo resumidos na Figura 5. Os
participantes compareceram ao laboratério trés horas apds a ultima refeicdo. Antes
da primeira sessao experimental os participantes entregaram um registro alimentar de
24 horas, que eles foram instruidos a repetir na proxima sessdo experimental. Ao
chegar eles permaneceram sentados confortavelmente por 15 minutos e, em seguida,
foi feita a primeira coleta de sangue venoso (10 mL). Logo apoés foi dado inicio ao
aguecimento de contracdes isométricas do quadriceps da coxa direita, sustentadas
por 5 segundos, com intensidade de 50%, 60%, 70%, 80% do maximo registrado nos
protocolos de familiarizacdo, com 30 segundos de intervalo entre as contragoes
(SILVA-CAVALCANTE et al.,, 2013). Ap0s 5 minutos de repouso, foi iniciado o

protocolo de CVM + EE para mensurar fadiga central e periférica (~15 minutos de
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duracéo). Ao final, os participantes consumiram uma capsula contendo 5 mg-kg* de
peso corporal de cafeina (CAF) ou celulose (placebo, PLA) com 150 mL de agua.
Quarenta e cinco minutos apoés a suplementacao, uma nova amostra de sangue
foi coletada e os participantes realizaram mais um aquecimento de contragdo
isométrica do quadriceps, seguido por um repouso de 5 minutos e novamente o
protocolo de CVM + EE foi realizado. Apds um repouso de 5 minutos, foi realizado um
aguecimento de 5 minutos no ciclossimulador, com intensidade de 100 watts a 80-90
rpm, seguido por mais um intervalo de 5 minutos e imediatamente foi dado inicio ao
teste de ciclismo contrarrelogio de 4 km. As mesmas instru¢des dadas nas sessoes
de familiarizacdo foram repetidas nos testes experimentais. Imediatamente apds o
teste contrarrel6gio, uma nova amostra de sangue foi coletada (10 mL), e 1 minuto
apos foi realizado novamente protocolo de CVM + EE. O VO2ze o VCO2foram captados
respiracdo a respiracdo e a producdo de poténcia foi mensurada a cada segundo
durante todo o teste de 4 km. A FC foi mensurada com um cardiofrequéncimetro
acoplado no préprio analisador de gases. O sinal de EMG do vasto lateral foi coletado
durante todo teste contrarrel6gio. A escala de 15 pontos (6-20) de Borg (1982) foi

utilizada para analise da PSE a cada 1 km do teste contrarrelogio.

coleta de cafeina ou coleta de coleta de
sangue placebo sangue sangue

repouso repouso repouso repouso repouso repouso

S min. A5 min. 2 min. S min. 3 min. 1 mimn.

Aquecimento 6x CVM + Aquecimento 6x CVM + Aguecimento no 5 Contrarrelgio 6 x CVM +
CVM estimulacdo CVM estimulagcdo  minutos no ciclo- de 4 km estimulagao
simulador

Figura 5 - Protocolo experimental

6.6 Avaliacdo dos parametros neuromusculares

As CVMs + EEs foram realizadas com os individuos confortavelmente sentados
(&ngulo do tronco de 130 graus) em uma cadeira extensora e com o joelho direito
formando uma angulacdo fixa de 90° de flexdo. Durante e apés as CVMs foram

realizadas as EE (Neuro-TES, Neurosoft, lvanovo, RUssia) através de estimulos
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percutaneo do nervo femoral, por um eletrodo catodo posicionado no triangulo
femoral. O eletrodo anado foi posicionado na prega glutea. O estimulo elétrico (1 Hz)
foi aplicado a uma intensidade de 120% do platé da onda M e da Qw observadas nas
sessoOes de familiarizacdo. Antes de cada sessao experimental foi conferido o platdé na
onda M e na Qw. O primeiro estimulo foi aplicado apds o pico de forga ser atingido em
cada CVM (contracdo sobreposta), e foi utilizado para calcular o percentual de
ativacao voluntaria (AV, equacgédo 2) (MERTON, 1954).

1- (contracdo sobreposta/Quwpot) X 100 (equacéo 2)

Dois segundos apds cada CVM, com o0s participantes em repouso, mais trés
estimulos foram aplicados, sendo um simples com frequéncia de 1 Hz (Qtwpot), € dois
duplos de 10 Hz (Qwai0) € 100 Hz (Qwa1o00), com intervalo de 2 segundos entre cada
estimulo. A MVC representa a fadiga global, a AV indicativo de fadiga central, a Qtwpot
é a fadiga periférica global, e a Qw10 € Qoo representam a fadiga periférica de baixa
e alta frequéncia, respectivamente. A for¢ca do quadriceps foi mensurada por uma
célula de carga acoplada a cadeira extensora (EMGSystem do Brasil, Brasil).

Para os dados de pico de forca da CVMs e parametros de fadiga (AV, Quwpot,
Qw10 € Quwaioo) foram calculadas as médias das quatro Ultimas contracdes. Apos isso,

esses dados foram normalizados pelo primeiro bloco de contrag&o (repouso).

6.7 Captacao da atividade eletromiografica

Durante as CVMs e o ciclismo contrarrelégio de 4-km a atividade
eletromiografica (EMG) do musculo vasto lateral (VL) da coxa direita, foi captada com
frequéncia de 20 kHz (Neuro-MEP-Micro, Neurosoft, lvanovo, RuUssia). Para a
captacao, dois eletrodos adesivos foram colocados sobre a pele, com distancia de 2
cm entre eles. O eletrodo de referéncia foi colocado dois centimetros acima da borda
superior da patela. A limpeza do local e colocacao dos eletrodos foram realizados de
acordo com as recomendacfes do SENIAM (surface EMG for a non-invasive
assessment of muscles) (HERMENS et al., 2000).

Os sinais brutos captados pela EMG foram amplificados e retificados por um
filtro de segunda ordem Butterworth, com frequéncias de corte fixadas em 10 e 500

Hz para remover ruidos de interferéncia, e de movimento externos. Para estimar o



37

recrutamento neuromuscular durante o 4 km TT foi calculada o root mean square
(RMS7) do sinal de EMG de cada 400 metros.

6.8 Andlises

6.8.1 CalculodaPCe W

Os resultados obtidos nos trés testes com cargas constantes foram utilizados

para determinar a PC e W’, utilizando-se trés modelos de regressoes:

1) N&o-linear poténcia (P) vs. tempo (t): t = WI(P — PC)
2) Linear trabalho (W) vs. tempo (t): W=PC - t+ W’
3) Linear P vs. 1/tempo: P = (1/) - W+ PC

onde t € o tempo até a exaustdo, W € o total de trabalho realizado durante o teste, W’
€ a curvatura constante da hipérbole poténcia-tempo, P € a poténcia, e PC a poténcia
critica. A PC e W’ foram calculadas utilizado planilha de trabalho do programa Excel
(Microsoft, USA). Os resultados das equacdes 1, 2 e 3 foram comparados para
assegurar a qualidade do ajuste, e 0 modelo com o menor erro de estimativa foi

adotado para a analise.

No teste contrarrel6gio de 4 km, todo o trabalho realizado acima da PC foi
considerado como sendo a W’. Nos instantes da prova em que a PO ficava abaixo da
PC, foi utilizado os célculos propostos por Skiba et al. (1971) para calcular a
reconstituicdo da W’. Na primeira equacdo é calculada a constante de tempo de
reconstituicdo da W’ (=w) (equagéo 4). A o foi utilizada para calcular a recuperagéo

da W’ no teste contrarrelogio (equacéo 5).
Tyt = 546e(~0010P0) 4 316 (equacao 4)

onde e Dypc € a diferenca entre a PC e a PO abaixo da PC durante o teste contrarrelogio
de 4-km.

W’hai = W' - fot(W’exp)(e_(t_”) twny (equacio 5)



38

onde 0 W'exp € @a W’ integral de todo o teste contrarreldgio, e T-u € tempo em segundos

em que a poténcia esteve abaixo da PC.

6.8.2 Andlise sanguinea

O sangue coletado foi imediatamente transferido para tubos falcon para a
andlise de pH (Hanna, HI 8424, USA). Quatro mL de sangue foi armazenado em um
tubo com EDTA e imediatamente centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos, a uma
temperatura de 4° C, para separacdo do plasma. Imediatamente apés, foram
analisados amonia e lactato pelo método colorimétrico com a utilizacao kits comerciais
(Biospectro, SP-22, Curitiba, Brasil).

6.9 Andlise estatistica

Inicialmente foi verificada a distribuicdo dos dados utilizando o teste de Shapiro-
Wilk. Uma vez que a normalidade da distribuicdo foi confirmada, uma Anova de dois
caminhos para medidas repetidas foi utilizada para verificar o efeito principal do
suplemento (CAF e PLA), distancia (400 a 4000 metros) e a interacdo para PO, RMStr
e trabalho total realizado acima da PC durante o ciclismo contrarrel6gio de 4 km. A
Anova de dois caminhos para medidas repetidas também foi utilizada para verificar o
efeito principal do suplemento e momento (repouso, PRE 4 km e POS 4 km) para os
parametros neuromusculares e sanguineos. A Anova de um caminho para medidas
repetidas foi utilizada para comparar 0 VOzpico Obtido nos testes contrarreldgio, com o
VO2pico do teste incremental. O pds teste de comparacdes multiplas de Duncan foi
utilizado para localizar as diferencas. A andlise de correlacdo de Pearson foi utilizada
para verificar a relacéo entre o trabalho total realizado acima da PC e as mudanca na
Quwpot, Qwio, Quaoo (A entre CAF e PLA). O nivel de significancia estatistica adotado
foi de p < 0,05. Para as analises foi utilizado o software Statistica para Windows
(StataSoft Inc®, verséo 10, Tulsa, OK, EUA). Os dados sdo apresentados em média +

erro padréo.

7. RESULTADOS
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7.1 Estimativas de PC e W’

A poténcia correspondente aos deltas 70% e 80, e ao 100% do VO2max foram
250 = 8, 265 + 8 e 287 = 9 watts, respectivamente. O tempo de exaustao
correspondente a essas cargas foram 854 + 116, 540 + 73 e 307 + 41 segundos,
respectivamente. Os parametros derivados das equacdes 1, 2 e 3 e 0 melhor ajuste

individual, sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacéo entre as equacdes de determinacédo de PC e W'

N&ao-linear Linear Linear t/1 Melhor ajuste
R? 0,997 -1,000 0,975-1,000 0,914-1,000 0,998 - 1,000
PC (W) 227+ 7 2237 226+ 8 223+8

EPE (W) 39+14 6,5+29 6,9+2,8 35+0,8
CV% 3,3+1,7 3,3+19 34122 2,2+09
W’ (kJ) 159+1,6 156+1,5 155+1,5 16,0+ 2,0
EPE (kJ) 11+£15 3,0+1,0 25+1,0 1,304
CV% 9,8+7,4 9,5+ 3,2 10,7+4,1 8,7+3,0
Erro total (CV%) 141+7,8 12,8 £5,8 14,1 +5,8 109+4/4

Dados expressos em média + erro padrédo, exceto para R?, que é apresentado em
maximo e minimo. R?, ajuste do modelo; EPE, erro padrdo da estimativa; CV,

coeficiente de variacdo; Erro total, soma do erro padrdo de estimativa para PC e W'.

7.2 Desempenho no ciclismo contrarreldgio de 4 km

O tempo para completar o ciclismo contrarrelégio de 4 km foi significativamente
menor (1,8 + 0,6%) em CAF do que em PLA (396 + 5 e 403 + 6 segundos,

respectivamente, P = 0,01).

7.3 Producéo produzida e recrutamento muscular

A distribuicdo de PO e RMStt estéo representadas na Figura 6. A média de PO

e RMStt na condigcdo CAF foi significativamente maior em comparagéo a PLA (para
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ambos P = 0,01). Foi observado efeito da distancia na distribuicdo da PO (P < 0,05,
Figura 6A), com os participantes adotando uma a estratégia de saida rapida, com a
PO nos primeiros 400 metros maior do que em 800 a 4000 metros, tanto para CAF
como para PLA. A PO em 800 metros também foi significativamente maior do que no
trecho que vai de 1200 a 3200 metros (P > 0,05). Além disso, um sprint final foi notado
nas duas condi¢cdes, com uma maior PO em 4000 metros comparado a 1200 a 3600
metros (P < 0,05). Nao houve interacédo entre suplemento e distancia para RMSrr,
mas houve um efeito da distancia para ambas as condi¢des (P < 0,05, Figura 6B). O
recrutamento muscular foi significativamente maior nos primeiros 400 metros em
comparacao a 800-3600 metros, e em 800 metros quando comparado ao trecho que

vai de 2800 a 3600 metros em ambas as condi¢des (para todos P < 0.05).
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Figura 6 - Poténcia gerada (painel A) e RMStt (painel B) a cada 400 metros durante
o teste contrarrelégio de 4 km ap6s o consumo de cafeina (CAF) e placebo (PLA). As
barras verticais no painel A representam a média de PO de CAF (preta) e PLA (cinza),
e a linha horizontal pontilhada preta a poténcia critica. T PO e RMStt nos 400 metros
é significativamente maior do que em 800 a 3600 metros nas duas condi¢des. T PO
nos 800 metros € significativamente maior do que em 1200 e 3200 metros nas duas

condicdes. 8 PO em 4000 metros € significativamente maior do que em 1200 a 3200
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metros nas duas condi¢des. # RMStr nos 800 metros é significativamente maior do

gue em 2800 a 3600. * PO média em CAF significativamente maior que PLA.

7.4 Trabalho realizado acima da PC

A distribuicéo e o trabalho total realizado acima da PC, estdo representados na
Figura 7. Houve efeito do suplemento (P = 0,01), da distancia (P = 0,01) e interacéo
suplemento x distancia (P = 0,02) no trabalho total realizado acima da PC (Figura 7A).
O trabalho realizado acima da PC em 400 e 4000 metros foi significativamente maior
em CAF do que em PLA (P < 0,05). Além disso, o trabalho realizado acima da PC em
800 metros foi significativamente maior do que em 1200 a 3,600 metros nas duas
condicdes (P > 0,05). Além disso o trabalho acima da PC nos primeiros 400 metros
foi maior do que 800 a 4,000 metros, e 4,000 metros foi maior do que 1200 a 3600
metros para as duas condicdes (para todos P < 0,05). O trabalho total realizado acima
da PC na condicdo CAF foi 14% maior do que em PLA (16,7 £ 2,1 e 14,7 + 2,1 kJ,

respectivamente, P = 0,01, Figura 7B).
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Figura 7 - Distribuicdo (Painel A) e trabalho total realizado acima da PC (Painel B)
nas condi¢cdes CAF e PLA. * CAF é significativamente maior que PLA. T 400 metros é
significativamente maior do que 800 a 4000 metros nas duas condigdes. T 800 e 400

metros € significativamente do que 1200 a 3600 metros nas duas condic¢des.

Apenas poucos participantes (4 em PLA e 3 em CAF) diminuiram a poténcia

para abaixo da PC em algum momento do teste contrarrelégio (APENDICE A). Trés
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desses participantes diminuiram em CAF e PLA, porém a PO média em que estiveram
abaixo da PC nao foi diferente entre as condi¢cdes (13,3 + 9,5 vs. 15,5 + 10,1 W,
respectivamente, P = 0.93). O tempo abaixo da PC também n&o foi diferente entre
CAF e PLA (855 + 60,4 e 87,3 + 68,2 segundos, respectivamente, P = 0.46).
Consequentemente, a restituicdo da W’ em CAF e PLA foi pequena, e sem diferenca

significativa entre as condi¢des (1,2 + 0,5vs. 1,6 £ 1,5 kJ, respectivamente, P = 0,86).

7.5 Parametros neuromusculares

Os valores absolutos para os parametros neuromusculares de repouso, PRE 4
km e POS 4 km s&o apresentados na Tabela 2. Por néo ter ocorrido diferenca entre
0s parametros neuromusculares em repouso e o PRE TT (P > 0,05 para todas as
variaveis), o célculo das mudancas percentuais apés o ciclismo contrarrelégio de 4 km
foram realizados apenas em relacdo ao repouso (Figura 8). Houve um efeito do tempo
para CVM (P = 0,01), com um similar nivel de reducdo em CAF e PLA apos o
contrarrelégio de 4 km, em comparagdo com o repouso e o PRE 4 km, porém n&o
houve efeito da condicdo (P = 0,18) e interacdo (P = 0,82). Nao houve efeito da
condig&o, do tempo e interagdo para RMScvm e AV (P > 0,05). Para a Quwpot € Qwio,
houve um efeito do tempo (P = 0,01) com uma queda acentuada em ambas condicdes
em POS 4 km em relagdo ao repouso e PRE 4 km. Também houve interacéo
suplemento x momento para Quwpot € Qwio (P = 0,01 para ambos) com uma queda foi
mais pronunciada em CAF em comparacédo ao PLA. Para Qwioo, MRFD, RT0.5 e MRR
houve um efeito do tempo (P < 0,05), com reducao significativa nesses parametros
em ambas as condi¢des em POS 4 km, em comparagdo com repouso e PRE 4 km,
mas sem diferenca entre CAF e PLA (P > 0,05). Houve um efeito do tempo (P = 0,01)
para a onda-Mampl, que aumentou significativamente em ambas as condi¢des em POS
4 km (P = 0,01). Similarmente, também houve interacdo suplemento x momento (P =
0,01) com um aumento maior na onda-Mampi Na condicdo CAF comparado ao PLA
apos o 4 km.
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Tabela 2 - Valores absolutos dos parametros neuromusculares em repouso, PRE 4 km e POS 4 km nas condicdes cafeina (CAF) e
placebo (PLA).

Repouso PRE 4 km POS 4 km
PLA CAF PLA CAF PLA CAF
CVvM (N) 405 £ 35 422 + 38 409 £ 33 436 £ 35 375+ 297 396 + 367
AV (%) 90+2 90+1 89+2 89+2 86+1 88+2

RMScvm (mv) 022+004 022+004 025+003 027+0,05 025+004 0,28+0,05

Qtwpot (N) 159 + 23 163 + 16 158 +11 165+ 15 137 + 147 121 £ 11
Qtwio (N) 208 £ 17 214 + 16 203 £ 17 207 £ 17 156 + 117 146 + 13t

Quwioo (N) 235+ 14 253 +13 230+ 8 251+9 216 + 8t 212+ 9F
TC (ms) 107 £ 10 102 +11 110+ 13 108 + 15 104 £ 18 106 + 17

MRFD (N'ms?) 1568+9 1541+10 1567+9 158010 1.266 + 8t 1.227 + 8t

RTos (ms) 89+12 9014 86+ 12 858 72+ 121 63 + 187
MRR (N-ms?) 1.494+201 1562+250 1.440+208 1.571+240 1.410+199" 1.451 + 2157
Oonda-M ampi (mV) 19+4 20+3 205 21+4 22 41 24 + 3t

Dados expressos em média + erro padrdo. CVM, contracdo voluntaria maxima; AV, percentual de ativacao voluntaria; RMScvw, root
mean square durante a CVM, Qupot, potencial de contracdo do quadriceps em resposta ao estimulo simples, Qwio € Qwioo potencial
de contracdo do quadriceps em reposta aos estimulos duplos de 10 Hz e 100 Hz; TC, tempo de contracdo; MRFD, méaxima taxa de
desenvolvimento de forca; RTo.s, meio tempo de relaxamento; MRR, maxima taxa de relaxamento; Mwave ampl, amplitude da onda M.

t Significativamente diferente do repouso e PRE 4 km. * Significativamente diferente de PLA no mesmo ponto.
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Figura 8 - Mudancas percentuais em relagcdo ao repouso na CVM (Painel A), %AV
(Painel B), Qtwpot (Painel C) Qtw10 (Painel D) e Qtw100 (Painel E) e onda-M ampl
(Painel F) nas condi¢cdes placebo (PLA) e cafeina (CAF). * Reducdo em CAF

significativamente maior do que em PLA

7.6 Relacéo entre trabalho total realizado acima da PC e fadiga periférica

N&o houve correlagéo entre a mudanga (A) no trabalho total realizado acima da
PC e as mudancas na Quwpot (r = 0,60, P = 0,11), Qwwaio (r =-0,19, P = 0,63) e Qtwzoo (r
=0,15, P =0,69).
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7.7 Resposta sistémica ao exercicio e parametros sanguineos

As respostas sistémicas durante o ciclismo contrarrelégio de 4 km sé&o
apresentadas na Figura 9. O VO2zmax durante o teste contrarrelégio de 4 km ndo foi
diferentes entre CAF e PLA (3,46 + 0,14 e 3,41 + 0,15 L-min’}, respectivamente, P =
0,12), e ambos nao foram diferentes do atingido no teste incremental (3,51 + 0,19
L-min-, P = 0,45). Houve um efeito do tempo para todas as variaveis sistémicas (P <
0,05), mas sem efeito da condicao e interacéo (P > 0,05). O VO2e o0 VCO2aumentaram
significativamente do repouso para os 800 metros (P < 0,05) e depois se mantiveram
estaveis até o final dos 4 km nas duas condi¢cdes (P > 0,05). A FC aumenta
progressivamente do repouso até 1600 metros (P < 0,05), e depois também se
manteve estavel até o final nas duas condi¢cbes (P > 0,05). A PSE aumentou
progressivamente do repouso até o final do ciclismo contrarrelégio de 4 km em CAF e

PLA (P =0,01), porém sem diferenca significativa entre as condicdes (P = 0,10).
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Figura 9 - Resposta do VOz2 (painel A), VCO:2 (painel B), FC (painel C) e PSE (painel
B) durante o ciclismo contrarrelégio de 4 km nas condicdes placebo (PLA) e cafeina
(CAF). A linha horizontal no painel A representa o VO2 maximo do teste incremental.
T Significativamente maior do que 400 metros e ambas as condigbes. I
Significativamente maior do que 400, 800 e 1200 metros em ambas as condi¢des. 8

Significativamente maior do que o ponto anterior em ambas as condicdes.

N&o houve alteracao significativa no pH sanguineo, lactato e amonia plasmatico
entre repouso e PRE 4 km nas duas condi¢Bes (Tabela 3). No entanto, uma queda no
pH sanguineo, e aumento no lactato e amonia plasmatica ocorreram em ambas as
condi¢cdes em POS TT (P < 0,05), porém sem diferenca significativa entre CAF e PLA
(P > 0,05).

Tabela 3 - Valores absolutos de pH sanguineo e lactato e aménia plasméatico em

repouso, PRE 4 km e POS 4 km nas condicées placebo (PLA) e cafeina (CAF).

Repouso PRE 4 KM POS 4 KM
PLA CAF PLA CAF PLA CAF
pH
736+01 735+0,1 7,38+0,1 7,36+0,1 7,18+0,1t 7,19+0,1f
Lactato

mmol-L* 1,3+0,1 1,2+0,1 1,2+0,1 1,3+0,1 12,6+0,9" 13,8+1,1f

Amobnia
umoI-L'l 419+75 343+56 412+105 34,1+7,4 784+1207 915+ 13,7t

Dados expressos em média * erro padrdo. T significativamente diferentes de repouso
e PRE 4 km em PLA e CAF.

8. DISCUSSAO

Nossos principais achados demonstram que a ingestéo de cafeina aumentou o
recrutamento muscular durante o ciclismo contrarrelégio de 4-km, levando a um maior
trabalho realizado acima da PC e aumento do desempenho. No entanto, foi observado

um maior grau de fadiga periférica ao final do teste na condi¢do cafeina, mas esse
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aumento do nivel de fadiga periférica nao foi associado ao aumento da quantidade de
trabalho realizado acima da PC.

Em concordancia com outros estudos (SANTOS et al., 2013; SILVA-
CAVALCANTE et al., 2013), o consumo da cafeina reduziu o tempo para completar o
contrarrelogio de 4 km (2,4%). A ingestédo de cafeina aumentou a PO média durante
o teste sem mudar a estratégia de distribuicdo da PO, porém é interessante observar
que nos primeiros e nos ultimos 400 metros o trabalho acima da PC com a ingestéo
de cafeina foi maior comparado ao placebo. Isso pode indicar que um aumento no
trabalho realizado nesses dois pontos criticos da prova pode aumentar o desempenho
no ciclismo de meédia distancia. Nossos resultados estdo em concordancia com
estudos anteriores que observaram que um feedback enganoso (ou seja seguir um
avatar com PO média 2% acima do melhor tempo do préprio participante) pode
melhorar a producdo de PO na primeira (AISBETT et al., 2009) ou na segunda parte
(DUCROCQ et al., 2017) de um teste contrarreldgio de média distancia. Além disso,
em concordancia com 0s nossos resultados, estudos anteriores também observaram
um melhor desempenho quando os atletas foram “forcados” a produzir uma maior
poténcia no inicio da prova (saida rapida) (BISHOP et al., 2002; AISBETT et al., 2009).
Juntos, esses achados sugerem que durante um ciclismo contrarrelégio de média
distancia, uma maior PO no inicio e no final da prova sédo importantes para obter o
melhor desempenho.

O aumento no trabalho realizado acima da PC e, consequentemente, 0
aumento no desempenho, pode ser explicado pelo efeito central da cafeina. Apesar
da similar PSE entre as duas condi¢cbes, a maior PO para a mesma PSE com a
ingestéo da cafeina indica uma menor razdo PSE/PO (IRWIN et al., 2011; ASTORINO
et al., 2012; SANTOS et al., 2013). Além disso, o maior recrutamento muscular,
observado pelo aumento na média do RMStr oferece suporte para o efeito central da
cafeina. O efeito central mais conhecido da cafeina é a sua acdo antagbnica aos
receptores de adenosina no SNC (FREDHOLM, 1995; FREDHOLM et al., 1999),
reduzindo a percepcdo de esforco durante o exercicio (DOHERTY et al.,, 2004;
DOHERTY e SMITH, 2005), além do seu efeito hipoalgésico, aumentando a tolerancia
e reduzindo o desconforto durante o exercicio (DOHERTY et al., 2004). Outros efeitos
centrais importantes da cafeina sdo o aumento no potencial motor evocado, maior
taxa de disparo das unidades motoras e 0 aumento da excitabilidade espinhal, fatores

esses que melhoram a conducgdo dos sinais nervosos do cortex motor ao musculo



49

esquelético (WALTON et al., 2002; WALTON et al., 2003; KALMAR e CAFARELLLI,
2004). A cafeina, quando consumida em doses fisioldgicas, aumenta a excitabilidade
neural e a liberag@o de neurotransmissores excitatorios, reduzindo o limiar de ativagéo
neural (FREDHOLM et al., 1999; KALMAR e CAFARELLI, 2004). O aumento da
concentracdo de serotonina no nucleo da rafe com a ingestdo de cafeina também
exerce uma importante influéncia na transmisséo de sinal do cortex motor ao musculo
(BERKOWITZ e SPECTOR, 1971). Juntos, esses efeitos da cafeina no cortex motor
e/ou na excitabilidade da coluna vertebral parecem contribuir para o aumento do
recrutamento muscular, e consequentemente, no maior trabalho realizado acima da
PC.

E tentador sugerir que esses efeitos induzidos pela cafeina no recrutamento
muscular, resultando em maior trabalho realizado acima da PC, levaram a uma maior
fadiga periférica. O aumento no trabalho total realizado acima da PC, no entanto, n&do
esta relacionado ao aumento nos indices de fadiga periférica ap6s o consumo de
cafeina (A de mudancga). Isso sugere que o maior indice de fadiga periférica na
condicao cafeina ndo esta diretamente relacionado ao maior trabalho realizado acima
da PC. No entanto, esses resultados indicam que um determinado limite critico de
fadiga periférica pode ser superado com a ingestdo de cafeina. Também é
interessante notar que na condi¢cdo cafeina houve um maior declinio na forca de
contracdo do quadriceps de baixa frequéncia (10 Hz) mas ndo na de alta frequéncia
(100 Hz). A cafeina aumenta a for¢ca de baixa frequéncia (TARNOPOLSKY e CUPIDO,
2000), aumentando a liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico durante as
contracdes musculares (TALLIS et al., 2013). Essas fun¢des musculares melhoradas
podem reduzir os sinais sensoriais que levam informac¢édo do musculo para o cérebro,
permitindo maior recrutamento muscular, gerando desta forma um maior grau de
fadiga periférica ao final do exercicio.

A similar reducdo na CVM entre cafeina e placebo apés o ciclismo
contrarrel6gio de 4 km indica um grau de fadiga global similar entre as condi¢cdes.
Algumas alteragdes no recrutamento neuromuscular, ou no proprio mecanismo
contratil da fibra muscular podem ter ocorrido para compensar a maior queda na Qwpot
e Quwio na condicdo CAF, resultando em reducéo similar na CVM entre as condigoes.
A auséncia de queda na %AV apds o ciclismo contrarrelogio de 4 km nas duas
condicdes indica que ndo houve uma limitagdo central. A excitabilidade da membrana

da fibra muscular, representada pela amplitude da onda-M, foi aumentada
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significativamente apods o teste contrarreldgio de 4 km em ambas as condi¢cfes, assim
como o observado um estudo recente com protocolo de exercicio de alta intensidade
(FROYD et al., 2016; TEMESI et al., 2017). A razdo para o aumento da onda-M apés
0 exercicio ainda ndo esta totalmente esclarecida, porém ja foi observado que o
aumento na concentracdo de epinefrina durante o exercicio de alta intensidade
aumenta a atividade de bomba Na*/K* (HICKS e MCCOMAS, 1989; CLAUSEN, 2003),
0 que por sua vez, aumenta o potencial de acdo da membrana fibra muscular,
refletidas pela maior onda-M (FROYD et al., 2016; TEMESI et al., 2017). No entanto,
esse aumento foi maior com a ingestdo da cafeina, sugerindo uma acéo da cafeina
sobre a excitabilidade da membrana da fibra muscular, 0 que por sua vez pode ter
prevenido uma queda ainda mais acentuada na CVM. De fato, a cafeina pode
aumentar o retorno do K* para o meio intracelular, facilitando o retorno do potencial de
acao da fibra muscular (SIMMONDS et al., 2010; MOHR et al., 2011).

Um aspecto importante que deve ser levando em conta em nosso estudo é a
possivel influéncia do protocolo de determinacéo da PC. A PC foi estimada utilizando
protocolo de exercicio de carga constante realizado no dominio severo, enquanto que
o trabalho total realizado acima da PC foi mensurado em um exercicio onde a
distribuicdo de PO é livre. Embora ndo tenhamos conhecimento de nenhum estudo
gue verifigue as mudancas de PC durante um teste contrarrel6gio, um estudo recente
sugeriu que o PC derivada de protocolos onde a distribuicdo da PO era livre, foi maior
gue o PC derivado do protocolo de carga constante (BLACK et al., 2015). Isso sugere
gue a PC pode ter sido subestimada no nosso estudo, e consequentemente, o trabalho
total realizado acima da PC foi superestimado. No entanto, caso isso tenha
acontecido, essa mudanca na determinacédo da PC pode alterar o trabalho realizado
acima da PC nas duas condi¢des. Outro aspecto importante é a possivel influéncia da
cafeina na determinacdo da PC (CHENG et al., 2016; ARCOVERDE et al., 2017).
Enquanto um estudo observou gque a ingestdo de cafeina ndo altera a PC, mas sim a
W’ em um protocolo de exercicio maximo de 3 minutos (CHENG et al., 2016), outro
reportou um aumento da PC e diminuicdo na W’ com a ingestdo da cafeina quando
esses parametros foram determinados em um protocolo de exercicios de cargas
constantes (ARCOVERDE et al., 2017). Portanto, uma possivel influéncia da cafeina

na determinacdo da PC néo pode ser descartada.
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9. LIMITACOES

Uma das possiveis limitacdes do presente estudo € nao ter sido analisado a
presenca de cafeina no plasma sanguineo para confirmar a abstinéncia de cafeina
antes dos protocolos experimentais. No entanto, o registro alimentar realizado pelos
participantes antes dos testes confirma abstinéncia de cafeina nas 24 horas que
antecederam os testes. Da mesma forma, ndo foi analisado a concentracdo cafeina
plasmatica apdés a suplementacdo. Entretanto, estudos prévios observaram um
aumento significativo na cafeina plasmatica (40 pmol-L™?), 60-90 minutos apés o
consumo de 5 mg-kg™* de peso corporal, aumento esse capaz de causar importante
alteracdes fisiologicas e aumentar o desempenho, como notado no presente estudo
(BATTRAM et al.,, 2005; MAGKOS e KAVOURAS, 2005). Finalmente, apesar de
termos observado que a ingestdo da cafeina resultou em maior acumulo de fadiga
periférica apds o ciclismo contrarrelégio de 4 km, ndo foi possivel determinar o local
de atuacédo da cafeina no meio intramuscular. Estudos futuros utilizando a ressonancia
magnética 31P ou bidpsia muscular, poderdo esclarecer a atuagcédo da cafeina sobre
0s metabdlitos relacionados com a fadiga periférica (ex. PCr, ADP e Pi), afim de
fornecer uma visdo mais detalhada da acéo da cafeina no meio intramuscular.

Embora tenha sido tomado cuidado para que as medidas dos parametros
neuromusculares comegcassem imediatamente apds o termino do teste contrarreldgio,
€ normal que tenha um tempo de atraso para se locomover da bicicleta para a cadeira
de extenséo de joelho. No entanto, o tempo de inicio do protocolo foi o mesmo para
as duas condi¢cdes. Como a recuperacao da fadiga periférica (FROYD et al., 2013) e
central (GRUET et al., 2014) comecam assim que 0 exercicio termina, se 0S
parametros neuromusculares fossem medidos imediatamente ap6s o término do
exercicio, possivelmente o grau de fadiga teria sido ainda maior. Outro aspecto
importante € que o presente estudo foi conduzido com atletas recreacionalmente
treinados (DE PAUW et al., 2013); se esse efeito pode ser estendido a atletas
altamente treinados ou profissionais ainda ndo se sabe, uma vez que um estudo
recente observou que o efeito da cafeina pode ser menor em pessoas mais treinadas,

particularmente no periodo da tarde (BOYETT et al., 2016).

10. APLICACAO PRATICA
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O maior trabalho realizado acima da PC com a ingestdo de cafeina nos
primeiros e ultimos 400 metros € particularmente importante para o desempenho em
provas de média e longa duracdo, onde uma saida rapida e/ou sprint final sao
essenciais para o sucesso competitivo (BISHOP et al., 2002; AISBETT et al., 2009).

11. CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, a cafeina aumentou o recrutamento muscular, a PO média, e
consequentemente, o trabalho total realizado acima da PC, melhorando o
desempenho no teste no ciclismo contrarreléogio de 4-km. Esse aumento no
desempenho, no entanto, resultou em maior acumulo de fadiga periférica apos o teste.
No entanto, o maior trabalho realizado acima da PC na condicdo cafeina ndo esta

diretamente associado ao maior grau de fadiga periférica observada nessa condicéo.
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APENDICE A - Detalhes da recuperacéo da W’ durante o contrarrelogio de 4-km.

Suplementary Table. Detailed description of the distance points in which power output
(PO) was reduced below critical power during a 4-km cycling time trial in both placebo
(PLA) and caffeine (CAF) conditions.

PLA CAF

Participant 1  Distance: 1,173 to 1,274 m Distance: 960 to 1,088 m (PO: —19
(PO: -7 W, 16 s); 2,207 to W, 19 s); 2,462 a 2,733 m (PO: -9
2,537 m (PO: -7 W, 34 s); W, 205s);3,172t0 3,435 m (PO: -5
2,838 to 3,259 m (PO: -4 W, W, 385).
23 s).

Participant 2  Distance: 9 to 228 m (PO: -19 Distance: 2,100 to 2,577 m (PO:
W, 30 s); 3,129 to 3,222 m W, 26 s); 2,642 to 2,806 m (PO:
(PO: -6 W, 27 s); 3,454 to W, 16 s); 2,898 to 3,027 m (PO:
3,620 (PO: -4 W, 16 s). W, 21 s).

Participant 3  Distance: 1,965 to 2,065 m Distance: 823 to 1,039 m (PO: -10
(PO: -34 W, 11 s); 2,344 to W, 155s); 1,516 to 1,587 m (-21 W,
2,428 m (PO: -10 W, 30 s); 185s); 1,969 to 2,229 m (-20 W, 25
3,390 to 3,703 m (PO: -21 W, s); 2,890 to 3,120 m (-27 W, 23 s);
36 s). 3,471 to 3,608 m (-22 W, 19 s);

3,895 to 4,000 m (-36 W, 22 s).

5
6
6

Participant 4  Distance: 955 to 1,370 m
(PO: -34 W, 51 s); 2,113 to
2,209 m (PO: -9 W, 19 s);
3,168 to 3,224 m (PO: -13 W,
7 s); 3,700 to 3,783 m (PO: -
13 W, 10 s); 3,850 to 3,950 m
(PO: -11W, 9's).




69

APENDICE B - Carta de anuéncia

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Leandro José
Camati Felippe, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Efeito da suplementagao
aguda da cafeina sobre a utilizacdo da capacidade de trabalho anaerdbia e
desenvolvimento da fadiga central e periférica em provas de ciclismo contrarrelégio
de 4 km”, que esta sob a coordenacao/orientagao do Prof. Adriano Eduardo Lima da
Silva, cujo objetivo é investigar a influéncia da cafeina sobre o metabolismo anaerdbio
e a fadiga central e periférica, durante o ciclismo contrarrelogio de 4 km, e sera
realizado no Centro Académico de Vitoria, Vitoria do Santo Antdo, Pernambuco. Esta
autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolucado 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o0 mesmo a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a néo utilizacdo das informacfes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Vitoria de Santo Antdo, 9 de abril de 2015

José Eduardo Garcia
Vice-diretor do Centro Académico de Vitoria
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

Convido o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), do estudo (“EFEITO DA
SUPLEMENTACAO AGUDA DE CAFEINA SOBRE A UTILIZACAO DA
CAPACIDADE DE TRABALHO ANAEROBIO E O DESENVOLVIMENTO DA FADIGA
CENTRAL E PERIFERICA EM PROVA DE CICLISMO CONTRARRELOGIO DE 4
KM”), que esté sob a responsabilidade do pesquisador Leandro José Camati Felippe,
que se encontra no endereco Rua Carlos Pereira Carneiro, 146, ap 102, Maués, Vitoria
do Santo Antdo, Pernambuco, cep: 55606-145. Telefone: 81 7913-4105 / 82 9191-
0657 (inclusive ligacdes a cobrar). Essa pesquisa esta sob orientacdo do professor
Dr. Adriano Eduardo Lima da Silva (82 9615-6579 / email: limasilvaae @hotmail.com).

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a nédo
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando,
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo.
Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite em fazer parte do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a)
Sr. (@) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Efeito da suplementacdo aguda de cafeina sobre a utilizacdo da
capacidade de trabalho anaerd6bio e o desenvolvimento da fadiga central e

periférica em prova de ciclismo contrarrel6gio de 4 km.

Pesquisadores envolvidos: Leandro José Camati Felippe e Adriano Eduardo Lima da
Silva

Telefones para contato: (81) 99954-1132

* Que o estudo se destina a entender a acdo da cafeina sobre a capacidade de
trabalho anaerdbia e a fadiga central e periférica.

* Que a importancia deste estudo é investigar o efeito da cafeina sobre o
metabolismo anaerdbio e o sua influéncia sobre a fadiga durante uma prova de
ciclismo de 4 km. O metabolismo anaerobio é de essencial importancia nesse
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tipo de prova, entdo qualquer suplemento que possa aumenta-lo, como por
exemplo a suplementacdo com a cafeina, pode ser importante.

Que esse estudo comecara em Junho de 2015, com previsédo de termino para
Fevereiro de 2016, mas eu estou ciente que a minha participacdo resume-se
seis visitas ao laboratério

Que o estudo sera feito da seguinte maneira: Eu deverei visitar o laboratério de
Fisiologia do Esfor¢o do Centro Académico de Vitoria, CAV/UFPE, seis vezes.
Na primeira visita, serei submetido a um teste no qual os pesquisadores
aumentardo a intensidade do esfor¢co a cada minutos até eu ndo conseguir mais
pedalar ou pedir para interromper o teste. Este teste tera a duracdo de 30
minutos. Nas visitas 2, 3 e 4, realizarei a familiarizacdo com a estimulacéo
elétrica, forca maxima, teste de pedal com carga constante e teste de 4 km.
Nas sessdes 5 e 6 realizarei os testes de 4 km pedalando apds o consumo de
cafeina ou placebo (celulose). Durante o periodo em que estiver sendo avaliado
deverei manter a minha dieta habitual, mas nas dultimas 24 horas que
antecedem cada teste ndo deverei consumir bebidas alcodlicas, alimentos e
bebidas que contenham cafeina e de qualquer suplemento nutricional. Além
disso, consumirei um desjejum padronizado por um nutricionista nos dias de
testes. Eu fui informado que os testes poderdo ser interrompidos por decisao
dos pesquisadores ou caso eu me sinta cansado e indisposto.

Que sera realizado um exame de eletrocardiograma de repouso e durante o
teste incremental, e ap6s a analise de um profissional especializado, e se
constatada qualquer anormalidade o individuo sera excluido do estudo.

Que havera coleta de 10 mL de sangue venoso em repouso, 50 minutos apoés
a suplementacado, 1 minuto apoés o teste de 4 km pedalando. Assim, antes do
inicio do protocolo, um cateter serda fixado na minha veia do braco com infusdo
de salina estéril para evitar a coagulacéo e obstrucéo da passagem do sangue
pelo cateter.

Que os testes incremental, contrarrelégio e com carga constante até a
exaustdo, envolvem riscos de morte subita por infarto do miocardio, episodios
vaso vagais, dor muscular e rigidez. No entanto, estes eventos s&o
extremamente raros (< 0,1 %) e improvavel quando os cuidados com a triagem
e sintomas sdo tomadas antes e durante os testes. Além disso o Centro
Académico de Vitdria possui um desfibrilador e uma equipe treinada para atuar
em qualquer eventualidade.

Que existem pequenos riscos quanto a realizacdo da coleta de sangue, como
hematomas e, em menor grau, infec¢gées. Contudo, 0s pesquisadores irao
adotar todos os procedimentos conhecidos para amenizar esses riscos, Como
a coleta de sangue por profissional habilitado com curso de flebotomia (Leandro
José Camati Felippe), que diminui consideravelmente o risco de hematomas, e
a utilizacdo de materiais descartaveis, o que reduz o risco de infeccao.
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= Que o teste incremental e o contrarrelégio de 4 km pode me causar tonteira,
ansia de vomito e dores musculares um ou dois dias ap0s os testes.

» Que a estimulacao elétrica sera no nervo femoral, e comecara com intensidade
de 100 V, com aumento de 30 V a cada 30 segundos, até que ocorra a
estabilizacdo do sinal, que geralmente ocorre entre 280 a 350 V. Nas sessdes
experimentais essa intensidade serd aumenta em 20%.

* Que a estimulacao elétrica pode deixar o local de estimulo momentaneamente
dormente e vermelho.

* Que a ingestdo de cafeina pode causar leve desconforto gastrointestinal, e
efeitos colaterais, como: nervosismo, irritabilidade, nauseas, diarréia e insonia.
Além dos sintomas citados, ainda poderei sentir uma sensacgao de ‘alerta’ que
poderd ter duracdo em torno de 6 horas.

= Que ndo existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos
resultados.

* Que caso algo aconteca, Leandro José Camati Felippe e Adriano Eduardo Lima
da Silva irdo ligar para o SAMU e receberei assisténcia como qualquer cidadéo
brasileiro em hospital publico.

= Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que
nao diretamente sdo: eu terei acesso a qualquer resultado referente ao meu
teste e que poderei, a qualguer momento, esclarecer minhas duvidas com o
pesquisador responsavel.

* Que a minha participacdo ser4 acompanhada do seguinte modo: O professor
responsavel ira realizar os meus testes e coletar o meu sangue (Leandro
Camati é flebotomista) e um nutricionista ir4 padronizar meu desjejum nos dias
de teste.

* Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.

* Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

* Que as informacfes conseguidas através da minha participacdo nao permitirdo
a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que
a divulgacao das mencionadas informacdes so sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e seréo divulgadas apenas em
eventos ou publicagBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, filmagens, etc),
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ficardo armazenados no computador do Laboratorio de Fisiologia do Esforco, sob
a responsabilidade do pesquisador principal, no endereco acima informado, pelo
periodo de no minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participagédo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
Sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740- 600, Tel.: 2126.8588 — e-
mail: cepccs@ufpe.br).

Nome e Assinatura do pesquisador

Leandro José Camati Felippe

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, ,
RG: , CPF: , abaixo assinado,
apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Efeito da suplementacao aguda de cafeina sobre a utilizacdo da
capacidade de trabalho anaerdbio e o desenvolvimento da fadiga central e periférica
em prova de ciclismo contrarrelégio de 4 km” — como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador Leandro José Camati Felippe sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupgéo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE D - Lista de alimentos e bebidas que contém cafeina

Por favor, preencha o questionario abaixo a respeito de seu uso frequente de cafeina. Indique o nimero

de vezes que vocé consome o0s seguintes produtos durante uma semana. Forneca um valor
aproximado de acordo com as por¢des estipuladas para cada grupo de alimentos\produtos.

CAFE REFRIGERANTES
e Empd e Coca Cola
e Orgéanico e Coca Cola Zero
e Espresso e Guarana Antarctica
¢ Instantéaneo e Guarana Zero
e Descafeinado e Pepsi Cola
e Extra-Forte e Diet Pepsi
e Capuccino e Guarand Black

CHA (Porcbes 147ml / semana) DROGAS (comprimidos / semana)

e Chaverde * Excedrin
e Chéapreto o Torsilax
e Cha Mate e Sedalgina
o Neosaldina
e Tandrilax
e Benegrip
e Coristina D
e Engov
¢ Tylenol
CACAU (Porcdes 147ml / semana) CHOCOLATE
e Industrializado e Chocolate Amargo
e Cacau 50% e Chocolate ao Leite
e Cacau 70% e Chocolate branco
e (Cacau 80%

BEBIDAS ENERGETICAS

Redbull

Burn

Flying Horse

Monster Energy Drink
TNT

"0 uso de cafeina e sua relagdo com a personalidade,” os estudantes universitarios por RE Landrum, 1992, Cotley Estudante
formal, 26. p.1S2
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ANEXO A — Questionario para excluir individuos com riscos cardiovasculares.

PAR-Q

A prética regular da atividade fisica é prazerosa e saudavel. A cada dia que passa,
torna-se maior o numero de pessoas que se tornam, fisicamente mais ativas. Tornar-
se fisicamente mais ativo é seguro para a grande maioria das pessoas, entretanto,
algumas pessoas necessitam de exames médicos antes de submeter-se a esforgo
fisico maior do que aquele ao qual esta acostumado. Dessa forma, se vocé esta
planejando tornar-se, fisicamente, mais ativo do que é hoje, comece por responder as
sete questdes abaixo.

Se vocé tem idade entre 15 e 69 anos, este questionario (PAR-Q) lhe dira da
necessidade de se submeter a uma consulta médica antes de se engajar em um
programa de atividade fisica. Se vocé tem mais de 69 anos de idade e ndo é
acostumado a fazer atividades fisicas procure seu médico antes de iniciar.

O bom senso é o seu melhor guia quando vocé for responder estas questdes. Por
favor, leia com atencdo cada uma das questdes e responda honestamente a cada
uma delas, preenchendo com um "X" a lacuna do SIM ou do NAO.

1. Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema de coragdo e
recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?

SIM  NAO

2. Vocé sente dor no peito quando pratica atividade fisica?

SIM  NAO

3. Vocé sentiu dor no peito, sem fazer esforgo, no ultimo més?

SIM  NAO
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4. Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?

SIM  NAO

5. Vocé tem algum problema 6sseo, muscular ou articular que poderia ser agravado
com a prética de atividade fisica?

SIM  NAO

6. Algum médico ja recomendou o uso de medicamentos para a sua pressao arterial
ou condicéo cardiovascular (ex: diuréticos ou outros)?

SIM  NAO

7. Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento
médico, de alguma outra razao fisica que impeca lhe impeca de praticar atividade
fisica sem supervisdo médica?

SIM  NAO

Se vocé respondeu afirmativamente a uma ou mais questdes acima, entre
em contato com seu médico antes de iniciar a se tornar mais ativo fisicamente.
Fale com seu médico do PAR-Q e de qual questbes vocé respondeu
afirmativamente. As seguintes situagdes poderdo ocorrer:

Observacgdes:

1. Este questionario s6 deve ser aplicado para aqueles com idades
compreendidas entre 15 e 69 anos.

2. Se vocé esta temporariamente doente, como por exemplo: gripado ou
com febre, ou ndo esta se sentindo bem neste momento, vocé deve
adiar o inicio da pratica da atividade fisica.

3. Se vocé é mulher e esta gravida, aconselha-se a discutir o uso do
"PAR-Q" com seu médico, antes de iniciar um programa de exercicios.

4. Se houver alguma mudancaem seu estado, relativo as questdes acima,
por favor, traga esta informacdo ao conhecimento do seu
professor/treinador.



ANEXO B - Escala de Percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)

Para monitorar a intensidade do exercicio, qual € a sua percepcéao de esforco

realizado?
6 -
7 muito facil
8 -
9 facil
10 -
11 relativamente facil
12 -
13 ligeiramente cansativo
14 -
15 cansativo
16 -
17 muito cansativo
18 -
19 exaustivo

20 -
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO GENTRO DE W““‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

bt G5 - LFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA SUPLEMENTAGAO AGUDA DE CAFEINA SOBRE A UTILIZAGAO DA
CAPACIDADE DE TRABALHO ANAEROBIO E O DESENVOLVIMENTO DA FADIGA
CENTRAL E PERIFERICA EM PROVA DE CICLISMO CONTRARRELOGIO DE 4 KM

Pesquisador: Leandro José Camati Felippe

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45099715.3.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.135.102
Data da Relatoria: 27/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduacéo em Nutricdo do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, como requisito para ingresso no programa.
Supde-se que seja doutorado (néo foi informado) pois o pesquisador é atualmente mestrando em outro
programa de pos-graduacéo. Orientador: Prof® Dr® Adriano Eduardo Lima da Silva Nucleo de Educacéo

Fisica e Ciéncias do Esporte (CAV) Universidade Federal de Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Hipdtese: A hipotese do presente estudo é de que a capacidade de trabalho aerébica (CTA) ndo seja
totalmente utilizada em teste de ciclismo contrarrelégio de 4 km e que o consumo da cafeina permitira um
maior acesso ou o esgotamento dessa reserva.

Objetivo Primario:

1) Verificar se a CTA é totalmente utilizada em teste de ciclismo contrarrelégio de 4 km,

2) Analisar o efeito da suplementacédo de cafeina sobre a utilizacdo da CTA em teste de ciclismo
contrarrelégio de 4 km,

3) Verificar se o uso da cafeina e o possivel aumento na utilizacdo da CTA gera consequéncias

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-6800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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Continuagdo do Parecer: 1.135.102

sobre a taxa de desenvolvimento de fadiga central e periférica, bem como, de marcadores sanguineos de

fadiga e metabolismo anaerobio como pH, lactato e aménia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores realizacdo testes submaximos e os contrarrelégios, os atletas podem sentir tonteira e
cansaco ao término. Além disso, os teste incremental, contrarrelégio e com carga constante até a exaustéo,
envolvem riscos de morte subita por infarto do miocardio, episédios vaso vagais, dor muscular e rigidez. No
entanto, estes eventos sdo extremamente raros (< 0,1 %) e improvavel quando os cuidados com a triagem e
sintomas s&o tomadas antes e durante os testes. Além disso o Centro Académico de Vitéria possui um
desfibrilador e uma equipe treinada para atuar em qualquer eventualidade. Para diminuir o risco de algum
mal subito todos os participantes fardo um eletrocardiograma de repouso e durante o teste incremental, e
constatada qualquer anormalidade o sujeito sera excluido do estudo.A estimulacéo elétrica n&o oferece
nenhum risco, apenas um leve desconforto e dorméncia no local de estimulo.

No entanto, caso algo acontece o pesquisador responsavel ira ligar para o SAMU, e o participante sera
levado para um hospital publico para receber assisténcia média.

Beneficios: os participantes receberéo os resultados de seus exames, e os resultados da pesquisa séo
importantes para o progresso cientifico no campo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem tematica relevante e sera conduzida por equipe experiente no assunto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O TCLE descreve todos os riscos. Todos os documentos exigidos foram apresentados.

Recomendacoes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto esta em condicdes de ser realizado.

Situacgédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1% andar, sala 4, Predio do CCS
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coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para
envia-lo via “Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”,
disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocelo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

RECIFE, 02 de Julho de 2015

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO D - Comprovante de submissao do artigo

De: jappl@msubmit.net <jappl@msubmit.net>
Enviado: terga-feira, 10 de outubro de 2017 14:59
Para: aesilva@utfpr.edu.br

Cc: limasilvaae@hotmail.com

Assunto: JAPPL-00930-2017 Manuscript Received

Dear Prof. Lima-Silva:

On 10th Oct 2017, the manuscript record, JAPPL-00930-2017, a Research Article.
entitled "Caffeine increases both total work performed above critical power and
peripheral fatigue during a 4-km cycling time trial" by Leandro Felippe, Guilherme
Ferreira, Sara Learsi, Daniel Boari, ROmulo Bertuzzi, and Adriano Lima-Silva has
been sent to the Editor-in Chief for assignment.

If any author has not seen this work, or was not aware of the submission, please
contact lliana Torres in the APS office, itorres@the-aps.org.

Thank you for submitting to the journal.

Sincerely,

Editorial Staff

Confidentiality Notice: This e-mail message, including any attachments, is for the sole
use of the intended recipient(s) and may contain confidential and privileged
information. Any unauthorized review, copy, use, disclosure, or distribution is

prohibited. If you are not the intended recipient, please contact the sender by reply e-
mail and destroy all copies of the original message.
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