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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa
intitulada: “Efeitos agudos da cafeina sobre a resposta autondmica cardiaca e
parametros cardiorrespiratérios apos exercicio aerdbio” realizada no Laboratério
de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de
Pos-graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente dissertagao esta
dividida da seguinte forma:

¢ Introducéo, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

e Artigo I: Gonzaga LA, Vanderlei LCM, Valenti VE. “Efeitos agudos da
cafeina sobre o controle autonémico da frequéncia cardiaca e
parametros cardiorrespiratorios ap6s exercicio aer6bio”, que foi
submetido para analise ao periddico: Scientific Reports;

e Artigo Il: Gonzaga LA, Vanderlei LCM, Valenti VE. “Efeitos agudos da
cafeina na recuperacdo autonémica pos-exercicio em homens com
diferentes capacidades cardiorrespiratérias”;

e Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada;

e Referéncias, para apresentacdo das fontes utilizadas na redacdo da
introducéo;

e Anexos, contendo as normas do periodico.

Ressalta-se que os artigos estao formatados e apresentados conforme as
normas para apresentacdo da dissertacdo, porém serdo submetidos de acordo com

as normas do periddico.
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Introducéo: o café é uma das bebidas mais consumidas em todo o mundo e sua
identidade, em grande parte, se caracteriza pela cafeina, esta por sua vez se tornou
famosa pela sua acdo estimuladora, sendo a sua suplementacdo uma das
estratégias ergogénicas mais investigadas na literatura cientifica, entretanto, quando
aplicada na recuperacdo pos-exercicio seus efeitos ainda ndo foram totalmente
elucidados. Objetivo: verificar o efeito agudo da cafeina sobre a modulagéo
autonbmica e parametros cardiorrespiratorios na recuperacdo poés-exercicio em
jovens saudaveis, considerando também a capacidade cardiorrespiratoria dos
individuos. Materiais e Métodos: 32 jovens do sexo masculino foram submetidos a
trés protocolos: teste de esforco maximo; protocolos placebo e cafeina que
consistiram na ingestdo de 300 mg de cafeina ou placebo (amido) em céapsulas,
seguido de 15 minutos de repouso, 30 minutos de exercicio em esteira a 60% do
consumo de oxigénio pico (VO2ic), Seguido de 60 minutos de recuperagdo em
decubito dorsal. Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e os
parametros cardiorrespiratorios foram determinados em diferentes momentos
durante os protocolos. Resultados: a cafeina se demonstrou capaz de retardar a
recuperacdo parassimpatica, avaliado pelos indices RMSSD e SD1 (efeito de
momento p=0,000), e promoveu um retardo da recuperacao da pressao arterial (PA)
as condicdes basais (efeito de momento p=0,000), entretanto, ndo influenciou o
comportamento da frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio e sobre os indices
de VFC no dominio da frequéncia (p>0,05). Quando levada em consideracdo a
capacidade cardiorrespiratoria dos voluntérios, classificados e divididos de acordo
com o VO2pico: grupo acima: VO2pico > 42,46 ml/kg/min e grupo baixo: VO2pico <
42,46 ml/kg/min, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos
(p>0,05) e na interacio momento vs. protocolo (p>0,05) para os indices nos
dominios do tempo e frequéncia, exceto para a relacdo LF/HF que apresentou
diferencas significantes na interacdo momento vs. protocolo (p<0,05). O grupo
abaixo ao realizar o protocolo cafeina apresentou uma recuperag¢do mais tardia dos
indices RMSSD e SD1 em rela¢édo ao protocolo placebo e ao grupo acima (efeito de
momento p=0,001). Conclusdes: a ingestdo prévia da cafeina antes da realizacdo
de exercicio fisico aerébio de intensidade moderada retardou a recuperacdo do
componente parassimpatico do controle autonémico da FC, assim como a
recuperacdo da PA a niveis basais em jovens submetidos a um exercicio de
moderada intensidade. Em individuos com menor capacidade cardiorrespiratéria a
ingestdo prévia da cafeina também retardou a recuperacdo do componente
parassimpatico durante a recuperagao pos-exercicio.

Palavras-chave: cafeina, sistema nervoso autbnomo, exercicio, recuperacao de
funcdo fisiologica, aptidao fisica.
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Introduction: coffee is one of the most consumed beverages in the world and its
identity, in large part, is characterized by the caffeine. It's also became famous for
being stimulating and your supplementation is the most ergogenic strategies
investigated in scientific literature, however when it is applied in the post-exercise
recovery its effects have not yet been fully elucidated. Objective: to verify the acute
influence of caffeine on autonomic modulation and cardiorespiratory parameters in
post-exercise recovery in healthy young volunteers, considering also their
cardiorespiratory capacity. Materials and Methods: 32 young males were submitted
to: cardiopulmonary exercise testing; placebo protocol and caffeine protocol, that
consisted of 15 minutes of rest, 30 minutes of exercise on a treadmill to 60% of peak
oxygen consumption (VO2peak), followed by 60 minutes of recovery. Heart rate
variability (HRV) indices and cardiorespiratory parameters were determined at
different times during the protocols. Results: caffeine was shown to be capable of
delaying parasympathetic recovery, evaluated by the RMSSD and SD1 indices (effect
of time p= 0.000), and promoted a delay in the recovery of blood pressure (BP) at the
baseline conditions (effect of time p= 0.000), but did not influence respiratory rate,
oxygen saturation and frequency-domain HRV indices. When considering the
volunteers cardiorespiratory capacity, classified and divided according to their
VO2peak: group above: VO2peak > 42.46 ml/kg/min and low group: VOZ2peak
<42.46 ml/kg/min, no significant differences were observed between the groups (p >
0.05) and in interaction (group vs. moment) (p > 0.05) for the indices in time and
frequency domain HRV indices, except for the LF/HF relationship that presented
significant differences in interaction (group vs. moment) (p < 0.05). The low group
performed the caffeine protocol with a later recovery of the indexes that reflect the
parasympathetic heart rate (HR) control (RMSSD and SD1) in relation to the placebo
protocol and to the above group (effect of time p= 0.000). Conclusions: caffeine was
shown to be capable of delaying the parasympathetic recovery, evaluated by the
RMSSD and SD1 indexes, promoted delayed recovery of BP at baseline conditions;
however it did not influence the behavior of respiratory rate, oxygen saturation. In
individuals with lower cardiorespiratory capacity, previous caffeine intake also
delayed the parasympathetic recovery during post-exercise.

Key words: caffeine, autonomic nervous system, exercise, recovery of physiological
function, physical fitness.
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O café é uma das bebidas mais consumidas em todo o mundo e a sua
ingestdo tem se tornado cada vez mais habitual, principalmente, nos ultimos cinco
séculos, com a difusdo do mesmo na cultura ocidental. A identidade do café, em
grande parte, se caracteriza pela cafeina® que se tornou famosa pela sua acéo
estimuladora, utilizada com o objetivo de protelar a fadiga®*, além de exercer efeitos
sobre as habilidades cognitivas, como aumento da vigilancia e agilidade mental®.

Conhecida por afetar varias funcdes fisiologicas em seres humanos, a
cafeina pode ter um grande impacto sobre a atividade adrenérgica, pois devido a
sua semelhanca estrutural, pode levar ao bloqueio dos receptores de adenosina®®.
Esses receptores sdo encontrados em diversas regibes do organismo, como 0O
cérebro, coracdo e nos adipdcitos, sua acdo € predominantemente inibitéria e
depressiva devido & inibicdo da liberacdo de noradrenalina®’.

A adenosina ao ter a sua acao blogueada leva a ativacdo do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) simpatico e a liberacdo de catecolaminas no plasma,
assim, o coracao e o sistema vascular recebem maiores descargas de adrenalina e
noradrenalina; alguns sintomas como taquicardia e elevagéo da pressao arterial (PA)
podem ser observados’™®. Marczinski et al. observaram em seu estudo que apés o
consumo de bebida energética contendo 200 mg de cafeina, seus voluntarios
apresentaram maiores valores de pressao arterial sistolica e diastélica durante um
periodo em repouso quando comparado ao placebo®.

No estudo de Corti et al. foi observado encontrado que ap0s 0 consumo
de café expresso e uma administracdo de cafeina intravenosa, ambos com
concentracdo de 250 mg da substancia, a atividade do nervoso simpatico (avaliada
pela microneurografia) e PA diastolica apresentaram aumentos significativos em

relacéo ao placebo®.
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Quando relacionada ao meio esportivo, a cafeina € vista como o
suplemento estimulante mais utilizado em ambito global**°, pois devido a sua
caracteristica ergogénica, vem sendo cada vez mais utilizada de forma aguda,
previamente a realizacdo de exercicios fisicos, tanto por atletas quanto por
individuos fisicamente ativos, a fim de promover melhor desempenho*2.

No estudo de Duncan et al. foi observado encontrado que o torque
muscular e a atividade do musculo vasto medial, de jovens fisicamente ativos do
sexo masculino durante o exercicio de extensdo isocinética do joelho, foram
significantemente maiores com ingestéo de cafeina (6 mg/kg)**.

Diaz-Lara et al. em seu estudo com atletas de jiu-jitsu, observaram que a
utilizacao da cafeina (3 mg/kg) promoveu o aumento da forca de preensdo manual
em ambas as maos, aumento da altura do salto vertical e da forca muscular em
testes de resisténcia em comparacdo ao placebo, e que essas melhorias foram
acompanhadas sem diferencas significativas em efeitos colaterais como insonia, dor
muscular e ansiedade'®. Lopes-Silva et al. observaram que apesar de ndo promover
efeitos na reativacdo parassimpatica, tempo e niumeros de ataques, a cafeina gerou
aumento da contribuicdo da energia glicélica estimada, quando comparado ao
protocolo placebo, durante uma simulacdo de combate de taekwondo™®.

A cafeina também parece promover influéncias sobre as respostas
induzidas pelo exercicio em individuos sedentarios. Wallman et al. e Laurence et al.
observaram que o consumo de cafeina promoveu efeitos positivos no consumo de
oxigénio, trabalho (J. kg-1) e no gasto energético durante exercicio fisico em bicicleta
estacionaria'* ™.

Na literatura, sdo encontrados alguns estudos que investigaram as

alteracdes na modulacdo do SNA sob a influéncia da cafeina durante o exercicio
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fisicol6-18 e em sua recuperacao2,19,20, sendo estes ultimos, em sua maioria,
realizados com protocolos de exercicios progressivos e exaustivos, estudando
respostas dos parametros cardiorrespiratorios e da modulacdo autondmica,
entretanto esses resultados ainda aparecem inconclusivos, alguns estudos relatam
menor reativacdo vagal e aumento da atividade simpatica ocasionados pelo uso da
cafeina2,16,18, enquanto outros n&do observaram diferencas expressivas®>*°.

Nos estudos de Yeragani et al. e Nishijima et al., os autores encontraram
gue com a ingestdo de cafeina houve um aumento da modulacdo simpatica em
relacdo ao placebo durante o exercicio fisico. A modulacdo simpética do SNA foi
avaliada por meio dos valores do indice de baixa frequéncia, LF power®2,

No estudo de An et al. ndo foram encontrados efeitos significativos da
cafeina (concentracbes de 1,25 e 2,5 mg/kg) na modulacdo do SNA e nos
parametros cardiorrespiratorios, PA e frequéncia cardiaca (FC), na recuperacao de
um exercicio de alta intensidade. Os autores atribuiram a auséncia de alteracdes as
baixas doses de cafeina administradas™®.

No estudo de Bunsawat et al., os autores observaram que apos o0
consumo de cafeina (400 mg em capsulas), o intervalo QT de jovens saudaveis
manteve-se prolongado durante todo o periodo de recuperagdo pds-exercicio
maximo, quando comparado ao protocolo placebo, sugerindo um maior estimulo da
modulacdo simpatica promovida pela cafeina?.

As respostas fisioldgicas promovidas nos diferentes 6rgéos e sistemas do
corpo sao controladas pelo menos em parte, por meio da atuacdo do SNA sobre o
coracdo e 0s vasos sanguineos?, e nesse sentido, estudos que avaliem o
comportamento do SNA sado fundamentais, uma vez que este sistema também esta

envolvido na recuperacdo de situacdes de estresse, como no exercicio fisico?>%.
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As alteracdes no comportamento do SNA podem ser avaliadas por meio
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), um método simples e nado invasivo
que descreve oscilacbes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos RR) e avalia com eficacia a modulacdo do SNA frente a diversas
situacdes fisioldgicas ou patoldgicas®>* .

A cafeina por ser uma substancia estimuladora promove maior liberacéo
de catecolaminas, o que aumenta a atividade nervosa simpatica®®. No entanto, os
efeitos dessa substancia sobre o SNA e a sua recuperacdo apO0s O exercicio
permanece incerta, principalmente, quando consideramos as diferencas nha
capacidade funcional dos individuos.

Tomadas em conjunto essas informacdes e considerando ainda que o
exercicio aerébio de moderada intensidade € a modalidade de exercicio que mais se
aproxima da pratica habitual de atividade fisica e a mais recomendada para a
promocdo de saude?®, algumas questdes podem ser levantadas: o consumo de
cafeina pode modificar a acdo do SNA e de parametros cardiorrespiratérios apos
exercicio aerébio de moderada intensidade? Se influenciar, quais as alterac6es que
serdo observadas na recuperacdo do SNA e dos parametros cardiorrespiratorios? A
ingestao prévia de cafeina pode influenciar a recuperacdo do SNA apos exercicio de
intensidade moderada em homens com diferentes capacidades cardiorrespiratorias?

Nesse contexto, a presente dissertacdo teve como objetivo verificar os
efeitos da ingestdo prévia de cafeina sobre a recuperacdo do controle autonémico
da frequéncia cardiaca (FC) apoOs exercicio moderado em homens saudaveis,
considerando também a capacidade cardiorrespiratéria dos mesmo. Tais objetivos

serdo apresentados no formato de artigos.
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RESUMO

Introducdo: o periodo de recuperagcdo pés-exercicio € associado a mudancas na
modulacdo autondmica, as quais podem promover um ambiente favoravel a
intercorréncias. A cafeina é conhecida pela sua capacidade ergogénica em
exercicios de longa duracdo, porém seus efeitos na recuperagdo pds-exercicio sdo
poucos explorados. Objetivo: avaliar os efeitos agudos da cafeina sobre o controle
autondmico da frequéncia cardiaca e parametros cardiorrespiratorios apds exercicio
aerobio de moderada intensidade. Materiais e Métodos: jovens do sexo masculino
(n=32),com idade de 23,59 £ 3,45 anos, foram submetidos de forma randomizada a
dois protocolos: placebo e cafeina que consistiram na ingestdo de 300 mg de
cafeina ou placebo (amido) em capsulas, seguido de 15 minutos de repouso, 30
minutos de exercicio em esteira a 60% do consumo de oxigénio pico, seguido de 60
minutos de recuperacdo em decubito dorsal. O controle autonémico foi avaliado pela
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) por meio dos indices temporais e no
dominio da frequéncia. Foram avaliados o0s seguintes parametros
cardiorrespiratorios: pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica
(PAD), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigénio (SpO2), frequéncia
respiratoria (FR) sendo determinados em diferentes momentos durante o0s
protocolos. Resultados: Em relacdo aos indices temporais ndo foram observados
efeitos na interacdo momentos vs. protocolo (SDNN — p = 0,209; RMSSD - p= 0,331,
SD1 - p = 0,386; SD2 — p = 0,183) e entre os protocolos (SDNN — p = 0,870;
RMSSD - p = 0,559; SD1 — p = 0,533; SD2 — p = 0,374). Contudo aos indices
RMSSD e SD1 foram observadas diferencas significativas (efeito de momento
p=0,000) no 0 ao 5° minuto de recuperacdo (Recl) e no 5° ao 10° minuto de
recuperacdo (Rec2) para protocolo cafeina e somente em Recl no protocolo
placebo em comparacédo ao repouso. Alteracdes na recuperacdo da pressao arterial
foram observadas com o uso da cafeina sendo que a recuperacdo da PAS no
protocolo placebo ocorreu ap6s o 5° minuto de recuperacdo (efeito de momento
p=0,000) e para a PAD nao foram encontradas diferencas significativas entre
repouso e recuperacao (p>0,005). J& no protocolo cafeina a PAS e a PAD
mostraram uma recuperacao mais tardia, sendo apenas ap0s o0 5° e 7° minuto
respectivamente (efeito de momento p=0,000). A cafeina ndo influenciou o
comportamento da FR, SpO2 e sobre os indices de VFC no dominio da frequéncia.

Palavras-chave: cafeina, sistema nervoso autdbnomo, exercicio, recuperacao de
funcdo fisiologica.
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Introducéao

A cafeina, uma das substancias mais consumidas no mundo, presente em
diversos alimentos, como café, chas, energéticos e medicamentos®, é conhecida
pela sua capacidade psicoativa e ergogénica em exercicios de longa duracdo®. Os
efeitos fisiolégicos da cafeina sdo amplamente estudados® e podem ser atribuidos a
sua capacidade de estimulacdo do sistema nervoso, uma vez que devido a sua
semelhanca estrutural, pode levar ao blogueio dos receptores de adenosina (A; e
A,)* e produzir ativacdo do sistema nervoso autdnomo (SNA) simpatico e liberagéo
de catecolaminas no plasma, assim, taquicardia e elevacao da pressao arterial (PA)
podem ser observadas®>®.

Devido a sua acéo estimuladora, com protelacdo da fadiga e melhora do
desempenho’®, os efeitos da cafeina durante a pratica de exercicios fisicos tém sido
explorados®. Contudo, poucos estudos avaliam seus efeitos durante a recuperagéo

pos-exercicio’

sendo este um periodo critico, em que ocorrem diversas
modificacdes, dentre elas as mudancas na modulacdo autonémica’, as quais
podem promover um ambiente favoravel ao desenvolvimento de distUrbios de ritmo e
respostas anormais da PA e frequéncia cardiaca (FC) em individuos
predispostos™**?.

A maioria dos estudos que avaliaram os efeitos da suplementacdo de
cafeina sobre a recuperagcdo pos-exercicio, foram realizados com protocolos de
exercicios progressivos e exaustivos’®, estudando alteracdes em variaveis
fisioldgicas como FC, PA, consumo de oxigénio e modulacdo autondmica’°.

Entretanto, os resultados sdo ainda inconclusivos, uma vez que alguns

estudos relatam menor reativacdo vagal e aumento da atividade simpatica durante o

periodo de recuperacdo®’®, enquanto outros ndo observaram diferencas
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expressivas™*°.

O mesmo ocorre para 0s parametros cardiovasculares, como
exemplificado no estudo de Bunsawat et al., sendo observadas alteracGes na PA e
FC durante o periodo de recuperacdo de um teste de esforco maximo, onde os
valores de PA e FC permaneceram elevados no protocolo cafeina em comparacao
com protocolo placebo?, ja no estudo de An et al. ndo foram encontradas alteracdes
nessas variaveis apés um exercicio fisico de alta intensidade com o uso da cafeina,
o que foi atribuido a baixa dose utilizada (1,25 mg/kg e 2,5 mg/kg)*®

No presente estudo, hipotetizamos que a cafeina promova uma
recuperacdo mais lenta dos parametros cardiorrespiratorios e do SNA, avaliado por
meio dos indices lineares de VFC, apés exercicio aerébio de moderada intensidade,
uma modalidade de exercicio que mais se aproxima da pratica habitual de atividade
fisica e a mais recomendada para a promocao de satude™.

Neste contexto, o objetivo foi avaliar a influéncia da cafeina sobre a

recuperacédo do controle autonémico da FC, por meio dos indices lineares da VFC, e

parametros cardiorrespiratérios apds o exercicio aerébio de moderada intensidade.

Materiais e métodos

Populacao

Para a realizagdo do estudo foram avaliados 40 jovens saudaveis do sexo
masculino, com idade entre 18 a 30 anos, recrutados por meio de andncios via
internet em redes sociais. Nao foram incluidos no estudo individuos tabagistas,
etilistas, portadores de disturbios cardiovasculares, respiratorios e neuroldgicos
conhecidos ou outros quadros patologicos que impedissem a realizacdo dos

protocolos. Foram excluidos voluntarios que apresentaram séries de intervalos RR
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com menos de 95% de batimentos sinusais e aqueles que ndo completaram todas
as etapas do protocolo experimental.

Todos os procedimentos do estudo foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade
Estadual Paulista, Campus de Marilia (processo n° CEP-2200/11) e obedeceram a
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012 (protocolo numero
1.123.487). Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes da realizacdo dos procedimentos experimentais. O presente
estudo, ensaio clinico do tipo crossover, esta registrado na rede Clinical Trials pelo

cddigo de identificacdo NCT02917889.

Desenho do estudo

Os protocolos foram realizados entre 17h30 e 21h30, para minimizar a
influéncia do ritmo circadiano sobre os parametros avaliados, com temperatura entre
23°C e 24 °C e umidade entre 60% e 70%.

Antes da realizacdo das etapas do procedimento experimental, todos os
voluntarios receberam as seguintes orientacdes: ndo ingerir bebidas alcodlicas ou a
base de cafeina por 24 horas antes de cada etapa, consumir refeicdo leve duas
horas antes e evitar esforcos fisicos vigorosos no dia anterior.

O procedimento experimental foi dividido em trés etapas, todas realizadas
em esteira ergomeétrica, com intervalo minimo de 48 horas entre elas, a fim de
permitir a recuperacdo adequada dos participantes. Antes do inicio da primeira
etapa, as medidas de peso corporal em uma balanca digital (Welmy W 200/5, Brasil)
e altura em estadiometro (ES 2020 - Sanny, Brasil) foram registradas.

A primeira etapa do procedimento experimental foi constituida pelo teste

de esforco maximo, realizado obrigatoriamente antes das demais etapas, pois foi
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utilizado para prescricdo da intensidade do exercicio nas demais fases. As outras
etapas foram denominadas de protocolo placebo e protocolo cafeina, cuja ordem de
execucao foi estabelecida por meio de um processo de randomizacédo utilizando-se
uma moeda. Os voluntarios ndo foram informados quanto a ordem desses
protocolos, entretanto, o pesquisador ndo foi cegado em nenhum momento do

estudo.

Teste de esfor¢co maximo

Para prescrever a intensidade do exercicio foi realizado o teste de
exercicio cardiopulmonar em esteira ergométrica (Inbramed, Master CI, Brasil)
utilizando-se o protocolo incremental de Bruce®®. A andlise dos gases expirados foi
realizada por meio do sistema comercial Quark PFT (Comend., Rome, Italy)
obtendo-se o consumo de oxigénio pico (VO2,c) estabelecido como o consumo de

oxigénio mais elevado alcancado durante o teste.

Protocolos Cafeina e Placebo

Antes de iniciar esses protocolos, foi colocado nos voluntarios um
cardiofrequencimetro (Polar RS800CX, Finlandia) para registro da FC batimento a
batimento durante toda coleta, seguido de uma ingestdo de 300 mg de cafeina,
concentracéo esta que esta dentro do valor diario maximo permitido segundo a Food
and Drug Administration (FDA)!, ou placebo (300 mg de amido) em céapsulas de
acordo com o protocolo selecionado. Apés a ingestdo das capsulas, os voluntarios
realizaram um repouso inicial em decubito dorsal por 15 minutos, sendo registrados
no 15° minuto os valores de FC, pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), frequéncia respiratoria (FR) e saturacdo de pulso de oxigénio

(SpO2).
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Apoés essas mensuracfes os voluntarios realizaram exercicio fisico em
esteira ergométrica com velocidade de 5km/h e inclinacdo de 1% nos primeiros 5
minutos para aquecimento, seguido de 25 minutos com FC equivalente a 60% do
V02, com a mesma inclinacdo. Ao término da atividade, os voluntarios foram
novamente colocados em decubito dorsal e foram monitorados por mais 60 minutos
sendo registradas FC, PAS, PAD, FR e SpO2 no 1°, 3°, 5°, 7° 10° e a partir dai a
cada 10 minutos até o final da recuperacdo. Para evitar erros has mensuracfes dos
parametros avaliados, um Unico avaliador realizou essas mensuracdes durante todo

0 experimento.

Pressao arterial

A verificacdo da PAS e PAD foi feita de forma indireta com a utilizacao de
um estetoscopio (Littman Classic Il, Saint Paul, USA) e esfigmomandmetro aneroide

(Welch Allyn Tycos, New York, USA) no braco esquerdo do voluntario™®.

Frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio

As medidas da FR se deram pela contagem das respira¢cdes durante um
minuto sem que o voluntario tivesse conhecimento do processo, para que nao
ocorresse mudanca no padrao respiratorio. A mensuracao da SpO2, foi obtida pela

Oximetria de pulso (Mindray PM-50 Pulse Oximeter, China).

Andlise da VFC

Para analise da VFC, o padrdao de seu comportamento foi registrado
batimento a batimento durante todo o protocolo experimental por um
cardiofrequencimetro (Polar RS800CX, Finlandia), equipamento previamente

validado para captacdo da FC batimento a batimento e a utilizacdo de seus dados
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para andlise da VFC'®. Os indices de VFC foram determinados nos seguintes
momentos: Repouso 10° ao 15° minuto e durante a recuperacao (Rec): Recl (0 ao
5° minuto de recuperacao), Rec2 (5° ao 10° minuto de recuperacdo), Rec3 (15° ao
20° minuto de recuperacao), Rec4 (25° ao 30° minuto de recuperacao), Rec5 (35° ao
40° minuto de recuperacédo), Rec6 (45° ao 50° minuto de recuperacao) e Rec7 (55°
ao 60° minuto de recuperacao).

Os intervalos analisados tiveram no minimo 256 intervalos RR
consecutivos e foram submetidos a uma filtragem digital complementada por manual,
para eliminacdo de artefatos e somente séries com mais de 95% de batimentos
sinusais foram incluidas no estudo.

Para analise da VFC, os métodos lineares no dominio do tempo e da
frequéncia foram aplicados. No dominio do tempo foram utilizados os indices
RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes) e o SDNN (desvio-padrédo da média de todos os intervalos RR
normais). Foram também calculados os indices do plot de Poincaré: SD1 (desvio-
padrdo da variabilidade instantanea batimento a batimento) e SD2 (desvio-padrdo a
longo prazo dos intervalos R-R continuos)*’.

Para a analise da VFC no dominio da frequéncia, foram utilizados os
componentes espectrais LF e HF, em ms? e unidade normalizada, e a razdo entre
estes componentes (LF/HF). As faixas de frequéncia utilizadas para cada
componente foram: baixa frequéncia (LF = 0,04-0,15 Hz) e alta frequéncia (HF =
0,15-0,40 Hz)"".

O software HRV analysis (Kubios, Biosigna Analysisand Medical Image

Group, Department of Physics, University of Kuopio, Finland)'® foi utilizado para
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analise dos indices lineares no dominio do tempo, da frequéncia e do plot de
Poincareé.

Andlise de dados

O célculo amostral foi realizado por meio de um teste piloto, foi utilizado o
software online contido no site www.lee.dante.br considerando-se como variavel o
indice RMSSD. A magnitude de diferenca significante assumida foi de 12 ms,
considerando um desvio padréo de 16,2 ms, com risco alfa de 5% e beta de 80%, o
tamanho amostral resultou em 28 voluntarios.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva na
caracterizagdo da amostra e os resultados foram apresentados com valores de
média, desvio padréo, minimo e maximo.

As comparacdes dos valores dos indices da VFC e os parametros
cardiorrespiratérios entre protocolos cafeina vs. placebo e momentos (repouso vs.
momentos de recuperacédo) foram feitos por meio da técnica de analise de variancia
para modelo de medidas repetidas no esquema de dois fatores. Os dados da
mensuragao repetida foram checados para violagédo de esfericidade usando o teste
de Mauchly e a correcédo de Greenhouse-Geisser foi utilizada quando a esfericidade
foi violada.

Para analise dos momentos (repouso vs. momentos de recuperacgao) foi
utilizado pds-teste de Bonferroni para distribuicdo paramétrica ou pos-teste de Dunn
para distribuicdo ndo paramétrica (teste de Friedman seguido do teste de Dunn). A
significancia estatistica foi fixada em 5% para todas as analises.

As andlises foram realizadas utilizando-se os softwares Minitab - versao

13.20 (Minitab, PA, EUA), GraphPad Instat — versdo 3.01, 1998 (GraphPad Software,
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Inc., San Diego, Califérnia, EUA) e IBM SPSS Statistics - versao 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).
Resultados

Populacao

As caracteristicas antropomeétricas dos 32 voluntarios analisados, bem
como as respostas obtidas no teste de esforco maximo estéo descritas na Tabela 1

e as perdas da composicdo da amostra podem ser visualizadas na Figura 1.

# Inserir Tabela 1l e Figural #

Parametros Cardiorrespiratérios

O comportamento dos parametros cardiorrespiratorios durante o periodo
de recuperacdo e sua comparacdo em relacdo ao repouso inicial € apresentado na
Figura 2.

Observa-se efeito de momento para FC (p = 0,000), PAS (p = 0,000) e
PAD (p = 0,000). Nao foram observados efeitos entre os protocolos (FC — p = 0,676;
PAS — p = 0,991; PAD — p = 0,610) e na interacdo momentos vs. protocolos (FC — p
=0,141; PAS — p = 0,313; PAD — p = 0,159) para essas variaveis.

Em relacdo a FC, encontraram-se diferencas significantes para ambos os
protocolos até o 5° minuto de recuperagdo em comparacdo ao repouso. Em relagéo
a resposta da PAS, diferencas significantes entre os momentos de recuperacao e o
repouso podem ser observadas do 1° ao 5° minuto para o protocolo cafeina e no 1°
e 3° minuto para o protocolo placebo, enquanto para a PAD observam-se diferengas
significativas apenas para o protocolo cafeina no 1° e 3° minuto de recuperacao.

Para os valores de SpO2 néo foram encontrados efeito de momento (p =

0,352), interagcdo momentos vs. protocolo (p = 0,287) e entre protocolos (p = 0,279).
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Em relacdo a FR, encontrou-se efeito de momento (p = 0,000), entretanto sem
diferencas entre repouso e recuperacao, também nao foram encontradas diferencas
significantes para interacdo momentos vs. protocolo (p = 0,982) e entre protocolos

(p = 0,790).

# Inserir Figura 2 #

Diferencas entre os indices da VFC

A Figura 3 ilustra o comportamento dos indices de VFC no dominio do
tempo durante o periodo de recuperagdo e sua comparacdo em relacdo ao repouso
inicial nos protocolos realizados. Observou-se efeito de momento para os indices
SDNN, RMSSD, SD1 e SD2 (p < 0,05), contudo ndo foram observados efeitos na
interacdo momentos vs. protocolo (SDNN — p = 0,209; RMSSD - p=0,331; SD1 —p
= 0,386; SD2 — p = 0,183) e entre os protocolos (SDNN — p = 0,870; RMSSD - p =
0,559; SD1 - p =0,533; SD2 — p = 0,374). Para os indices RMSSD e SD1 observam-
se diferencas significativas em Recl e Rec2 para protocolo cafeina e somente em
Recl no protocolo placebo em comparagdo ao repouso. Em comparacdo ao
repouso, o indice SD2 apresentou diferenca apenas no protocolo cafeina em Recl,
enguanto que o indice SDNN apresentou diferencas no protocolo placebo em Rec6

e Rec?.

# Inserir Figura 3 #

O comportamento dos indices de VFC no dominio da frequéncia nos
protocolos realizados pode ser visualizado na Figura 4. Efeito de momento para
todos os indices no dominio da frequéncia podem ser observados (p < 0.05). Nao

foram observados efeitos na interagcdo momentos vs. protocolo (cafeina vs. placebo)
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para os indices: LF ms? (p = 0,260); HF ms2 (p = 0,873); LF n.u (p = 0,258); HF n.u (p
= 0,226). Para a relacdo LF/HF foi observada interacdo entre momentos vs.
protocolo (p = 0,005). Nao foram observados efeitos entre os protocolos para os
indices no dominio da frequéncia (p > 0.05). Para os indices HF ms?, LF n.u, HF n.u
e a relacdo LF/HF, diferencas significativas estiveram presentes somente em Recl
para ambos os protocolos. Para LF ms?2, observaram-se diferencas significativas no

protocolo cafeina em Rec4 e Rec6 em comparag¢ao ao repouso.
# Inserir Figura 4 #

Discussao

O presente estudo, em nosso conhecimento, foi o primeiro a avaliar a
influéncia da cafeina sobre a recuperagcédo do controle autonémico da FC, por meio
dos indices lineares da VFC, e parametros cardiorrespiratérios apds exercicio
aerdbio de moderada intensidade.

Os principais achados mostraram que apesar de ndo terem sido
encontradas diferencas entre os grupos, a cafeina: (a) foi capaz de retardar a
recuperacdo do controle parassimpético da frequéncia cardiaca, avaliada pelos
indices RMSSD e SD1, (b) também promoveu um retorno mais tardio de PAS e PAD
as condicdes basais, entretanto, ndo influenciou o comportamento da FC, FR e
SpO2.

Em relacéo a PA, a literatura aponta que o consumo de cafeina aumenta
seus valores em repouso®'®. J4, durante o exercicio fisico, um dos mecanismos
relacionados a vasodilatacdo na musculatura periférica, que traz como consequéncia

uma hipotensdo poés-exercicio, € a liberagdo de adenosina pelos tecidos ativos.

Alguns pesquisadores relatam que esse efeito pode ser atenuado com uso da
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cafeina pelo bloqueio dos receptores de adenosina A,, minimizando assim o efeito
hipotensor pés-exercicio™°.

Em nosso estudo, no protocolo placebo, a recuperacdo da PAS ocorreu
apos o 5° minuto de recuperacéo e para a PAD nado foram encontradas diferencas
significativas entre repouso e recuperacdo. Ja no protocolo cafeina a PAS e a PAD
mostraram uma recuperacdo mais tardia, sendo apenas apos o0 5° e 7° minuto
respectivamente. Resultados semelhantes aos nossos para a PAD podem ser
encontrados no estudo de Bunsawat et al., 0s quais observaram que os valores de
PAD se mantiveram altos durante os 30 minutos totais do periodo de recuperacdo
apos exercicio maximo, o que foi atribuido ao maior estimulo do nervo simpatico
potencializado pela cafeina’, vale ressaltar que quanto maior a intensidade do
exercicio, maior estimulo ao sistema nervoso simpatico, para assim atender as
demandas impostas pelo estresse fisico?.

An et al., ndo encontraram diferencas nos valores de PA na recuperacao
apos exercicio maximo, depois de seus voluntarios consumirem bebida energética
contendo cafeina a uma concentracdo de 1,25 — 2,5 mg/kg®. Parece que o aumento
da resposta da PA no exercicio ocasionado pela cafeina pode estar relacionado a
dose utilizada®?, como relatado pelos autores, e que essas alteracdes podem ser
mediadas também pela intensidade do exercicio®??

Durante a recuperacao do exercicio a FC diminui de uma forma mono-

exponencial®

, € esse comportamento esta relacionado a reativacdo da atividade
parassimpatica, ao nivel de condicionamento fisico e & intensidade do exercicio®,
sendo considerada sua recuperacdo no primeiro minuto ap0s 0 exercicio um

importante preditor de mortalidade®. A recuperacéo da FC foi observada em nosso

estudo em ambos os protocolos a partir do sétimo minuto de recuperacéo.
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Respostas semelhantes foram observadas por An et al., os autores nao
encontraram diferengcas no comportamento da FC ao longo do periodo de
recuperacdo em relacao ao protocolo controle vs. protocolos cafeina (concentracdes
de 1,25 e 2,5 mg/kg) 8. J& no estudo de Bunsuwat et al., houve reducées de FC
semelhantes no primeiro minuto de recuperacdo em ambos os protocolos placebo e
cafeina, no entanto, a partir do segundo minuto de recuperacdo, os valores
apresentaram-se maiores no protocolo cafeina, o que foi atribuido a um maior
estimulo nervoso simpatico e a um maior desempenho no teste de esfor¢o atribuidos
ao consumo de cafefna (400 mg em cépsulas)’.

Em relacdo ao comportamento da SpO2 e FR, em nosso estudo,
nenhuma diferenca significativa foi encontrada. Todos os voluntarios apresentaram
valores adequados de SpO2 e comportamento fisiolégico da FR durante os
protocolos, respostas essas esperadas por se tratar de individuos saudaveis sem
presenca de doencas cardiopulmonares conhecidas.

Os achados em relacdo ao controle autonédmico da FC mostram que
apesar de nao ter sido encontrada diferenca significativa dos valores basais entre 0s
protocolos, o uso da cafeina levou a uma recuperacdo mais tardia dos indices
RMSSD e SD1, ocorrendo em Rec2 (5° ao 10° minuto de recuperacdo) para o
protocolo placebo e em Rec3 (15° ao 20° minuto de recuperacao) para o protocolo
cafeina. Considerando que esses indices refletem predominantemente o
componente parassimpatico da regulacdo da FC, esses resultados sugerem que a
cafeina retarda a recuperacao deste componente ap0s 0 exercicio.

Durante o exercicio fisico de leve a moderado, o controle da FC e da PA
sdo modificados, sendo o barorreflexo atenuado em nivel bulbar devido a ativacéo

do metaborreflexo. O acumulo de metabdlicos, como resultado do metabolismo
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celular elevado, promove a ativacdo dos metaborreceptores, como consequéncia, o
estimulo das fibras aferentes n&do mielinizadas estimulam a atividade simpatica,
levando ao aumento da FC, do débito céardico, da PA e da vasoconstricdo em
musculos nao ativos®*.

Estudos apontam que a cafeina possui acdo de promover estimulacéao
simpatica®?®, o que ocorre também durante exercicio fisico, em que a maior resposta
de PA e da FC s&o observadas ao comparar com o grupo controle’. O maior tempo
de recuperacao do controle parassimpatico da FC, visto pelas respostas do indices
RMSSD e SD1, logo apo6s o exercicio fisico pode ser atribuido a um desequilibrio
simpatico-vagal em que o aumento da estimulacdo simpatica como resposta
fisiol6égica ao exercicio fisico foi potencializada pela acdo da cafeina, como proposto
por Yeragani VK et al., que atribuiram os maiores valores de LF power, durante um
exercicio exaustivo em cicloergdmetro, apés o consumo de cafeina, ao aumento da
capacidade de resposta do ténus simpatico sobre a FC®.

Em nosso estudo ndo foram encontradas diferencas significativas nos
indices no dominio da frequéncia quando comparados os valores dos momentos de
recuperacdo com o valor de repouso, sugerindo que esses indices ndo sao sensiveis
para identificar as alteracdes que foram observadas utilizando indices de VFC no
dominio do tempo.

Em relacdo a variabilidade global da FC, a cafeina parece apresentar
influéncias, visto que os indices SDNN e SD2 apresentaram efeito de momento nos
protocolos. O indice SDNN apresentou médias mais elevadas no protocolo placebo,
chegando a apresentar valores mais elevados que 0 repouso, principalmente nos
altimos momentos (Rec4 a Rec6), o que pode ser atribuido a um maior relaxamento

dos voluntarios, que se encontravam em posicao supina. Tal alteracdo foi ausente
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no protocolo cafeina, o que pode estar relacionado a capacidade estimulante da
cafeina como citado anteriormente.

Em nosso estudo, o indice SD2 no protocolo cafeina apresentou efeito de
momento em relacdo ao seu valor basal em Recl, o que atribuimos a um possivel
aumento da capacidade de resposta do componente simpatico sobre a FC, bem
como ao atraso da reentrada vagal apos o exercicio, vistos pelos indices RMSSD e
SD1, resultando em uma maior modulacdo simpatica e menor modulacéo
parassimpatica, embora tal efeito ndo tenha sido observado em SDNN. Tal influéncia
da cafeina sobre a resposta do componente parassimpatico da FC foi estudada por
Jammes et al., que investigaram as respostas da FC apoés injecdo de cafeina e
observaram que a cafeina foi capaz de suprimir a bradicardia induzida pela
estimulacdo vagal direta em ratos, o que seria atribuido a acdo da cafeina como
bloqueador dos receptores de adenosina®’.

Por ser tratar de uma substancia muito consumida', ha a necessidade de
gue mais estudos sejam realizados para que se identifique as influéncias da cafeina
em diferentes populacdes estabelecendo seus beneficios, assim como 0s riscos
atribuidos ao seu uso.

Nosso estudo apresenta alguns pontos metodolégicos importantes para
serem levantados. O presente estudo teve como amostra uma populacdo jovem
saudavel e do sexo masculino, portanto, nossos resultados ndo podem ser aplicados
a populacdes com doencas e mulheres. Por outro lado, a selecdo da amostra por
meio de rigoroso critério de excluséo fortalece o critério metodologico.

Os resultados encontrados podem servir para que futuras pesquisas
sobre o impacto da cafeina na recuperacdo pos-exercicio sejam realizadas em

diferentes populacbes, visto que a mesma apresentou influéncias durante a
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recuperacdo de exercicio aerdbio de intensidade moderada em uma populacéo
jovem e saudavel.

N&o foi realizada avaliacdo da concentracbes de catecolaminas bem
como da atividade do nervo simpatico, entretanto, utilizamos a VFC, um método
simples e ndo-invasivo, que representa um dos mais promissores marcadores
quantitativos do balanco autondmico’. Em relacdo & dose da cafeina, apesar de néo
levarmos em consideracdo o peso corporal dos voluntarios, a dose utilizada se
equipara a quantidade habitual consumida bem como dentro do limite maximo de
consumo diario®.

Em conclusdo, com base em nossos achados, a ingestdo prévia da
cafeina antes da realizacdo de exercicio fisico aerdbio de intensidade moderada
retardou a recuperacdo do componente parassimpatico do controle autonémico da
FC, assim como a recuperacdo da PA a niveis basais em jovens submetidos a um

exercicio de moderada intensidade.
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Anexos

Avaliados para elegibilidade (n =40)

> 2 voluntarios desistiram de participar do estudo

38 voluntarios

1 voluntario nZo completou todo protocolo
| experimental, devido a lesao musculoesquelética

37 voluntarios

5 voluntarios excluidos, devido ma qualidade da
> captacao dos sinal R-R

32 voluntarios

Figura 1. Fluxograma de perdas.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e respostas ao teste de esfor¢co dos voluntérios
do estudo.

Variaveis Média = DP Minimo — Maximo
Idade (anos) 23,59 + 3,45 [19 — 30]
Altura (m) 1,79+7,14 [1,59 —1,96]
Peso (kg) 78,87+ 12,14 [56 — 100]
IMC (kg/m?) 24,40 + 2,82 [19,35 - 29,04]
VO2pico (Ml/kg/min) 44,00 £ 2,25 [23,12 - 72,79]
FC pico (bpm) 185,97 + 11,53 [154 — 211]
60% FC pico (bpm) 111,50 + 13,33 [92 — 126]

Legenda: DP = desvio padrdo; m = metro; kg = quilograma; IMC = indice de massa corpérea;;

V02, = consumo de oxigénio pico; ml= mililitro; min = minuto; FC= frequéncia cardiaca; bpm=
batimentos por minuto.
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RESUMO

Introducédo: devido a sua caracteristica ergogénica, a cafeina vem sendo cada vez
mais utilizada de forma aguda previamente a realizacdo de exercicios fisicos,
entretanto, seus efeitos sobre a recuperacdo poés-exercicio, considerando as
diferencas na capacidade cardiorrespiratoria dos individuos, ainda nao foram
estudados. Objetivo: verificar os efeitos da ingestao de cafeina sobre a recuperacéo
autonémica da frequéncia cardiaca (FC) em individuos com diferentes capacidades
cardiorrespiratérias. Materiais e Métodos: 32 jovens do sexo masculino foram
classificados e divididos de acordo com a capacidade cardiorrespiratéria (grupo
acima: consumo de oxigénio pico (VO2yico) > 42,46 ml/kg/min e grupo baixo: VOZ2pico
< 42,46 ml/kg/min). Posteriormente os voluntarios de ambos os grupos foram
submetidos aos protocolos: placebo e cafeina, que consistiram na ingestdo de 300
mg de cafeina ou placebo (amido) em céapsulas, seguido de 15 minutos de repouso,
30 minutos de exercicio em esteira a 60% do VOZ2, seguido de 60 minutos de
recuperacéo em posicdo supina. indices de variabilidade da frequéncia cardiaca nos
dominios do tempo e frequéncia foram determinados em diferentes momentos
durante os protocolos. Resultados: ndo foram observadas diferencas significativas
entre 0s grupos e seus protocolos (p > 0,05) e na interagdo momento vs. protocolo (p
> 0,05) para os indices nos dominios do tempo e frequéncia, exceto para a relacéo
LF/HF que apresentou diferengas significativas na interagdo momento vs. protocolo
(p < 0,05). Em relacéo aos indices temporais que refletem o controle parassimpatico
da FC, RMSSD e SD1, néo foram encontradas diferencas significativas na interacao
momento vs. protocolo (RMSSD - p=0,524; SD1 - p=0,359) e entre protocolos
(RMSSD - p=0,657; SD1 - p=0,786), entretanto, foi encontrado efeito de momento
(RMSSD e SDNN - p=0,000), sendo observadas diferencas significativas em relacéo
ao repouso no 0 ao 5° min de recuperacéo (Recl) para o grupo baixo no protocolo
placebo e em Recl e no 5° ao 10° min de recuperacdo (Rec2) para o protocolo
cafeina. Para o grupo acima nos protocolos placebo e cafeina, foram encontradas
diferencas significativas somente em Recl. Concluséo: a ingestado prévia da cafeina
antes da realizacdo de exercicio fisico aerébio de intensidade moderada retardou a
recuperacdo do componente parassimpatico do controle autonémico da FC em
individuos com menor capacidade cardiorrespiratéria.

Palavras-chave: cafeina, sistema nervoso autbnomo, exercicio, recuperacdo de
funcdo fisiologica, aptidao fisica.
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Introducéao

A recuperacao pos-exercicio € um periodo que consiste na restauracao

dos sistemas corporais a sua condicdo basal'?

, sendo caracterizado por alteracdes
que permitem o retorno a homeostase do organismo®. Esse periodo é considerado
critico para a ocorréncia de eventos cardiovasculares como, por exemplo, distarbios
no ritmo cardiaco e alteracdes da pressado arterial fora dos padrdes considerados
fisioldgicos >,

Essas alteracbes sdo controladas, pelo menos em parte, por meio da
atuacdo do sistema nervoso autdbnomo (SNA) sobre o coracdo e 0S vasos
sanguineos, o qual é responsavel pelo controle de grande parte das funcdes
viscerais do organismo e desempenha importante papel no controle das respostas
fisioloégicas frente a situacBes de estresse, como ocorre durante a pratica de
exercicios fisicos™.

O consumo de substancias estimulantes como a cafeina pode ocasionar
uma importante influéncia sobre este sistema, pois se trata de uma substancia capaz
de bloguear a acdo da adenosina e, desta forma, age como um importante
estimulador do SNA, levando ao aumento de liberacdo de catecolaminas da medula
adrenal®’, além de estimular também a broncodilatacdo, a vasodilatacdo, a
glicogendlise e a lipolise® ™.

Devido a sua caracteristica ergogénica, a cafeina vem sendo cada vez
mais utilizada de forma aguda, previamente a realizacdo de exercicios fisicos, tanto
por atletas quanto por individuos fisicamente ativos, a fim de promover melhor
desempenho®. Alguns estudos relatam com o uso da cafeina aumento no tempo de
exaustacdo>®'°, forca muscular, metabolismo® e melhora no desempenho cognitivo,

como aumento da vigilancia, atencéo e diminuicdo do tempo de reacéo™.
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A cafeina também parece promover influéncias sobre as respostas
induzidas pelo exercicio em individuos sedentarios. Wallman et al.*? e Laurence et
al.'® observaram que o consumo de cafeina promoveu efeitos positivos no consumo
de oxigénio, no trabalho (J. kg-1) e no gasto energético durante exercicio fisico em
bicicleta estacionaria®®*2,

Como relatado, a suplementacdo de cafeina para desempenho em
exercicio, em diferentes populacdes, € uma das estratégias ergogénicas largamente
investigada na literatura cientifica, entretanto, quando aplicada na recuperacéao poés-
exercicio seus efeitos ainda ndo foram totalmente elucidados, principalmente,
guando consideramos as diferencas na capacidade funcional dos individuos.

Do ponto de vista clinico, a otimizacdo do processo de recuperacado pés-
exercicio pode trazer beneficios aos praticantes de atividades fisicas. Estudos que
permitem avaliar este processo podem fornecer importantes informacdes que
permitirdo aperfeicoar protocolos de treinamento e reabilitacdo, além de auxiliar na
prevencao de intercorréncias.

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos
da ingestdo prévia de cafeina sobre a recuperacdo do controle autonémico da
frequéncia cardiaca (FC) apds exercicio moderado em homens com diferentes

capacidades cardiorrespiratorias.

Materiais e Métodos

Populacao

Participaram do presente estudo prospectivo cruzado 32 jovens do sexo
masculino (23,59 = 3,45 anos), recrutados por meio de anuncios via internet em

redes sociais. Ndo foram incluidos no estudo individuos tabagistas, etilistas,
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portadores de disturbios cardiovasculares, respiratorios, neurolégicos conhecidos ou
relatados e outros quadros patolégicos que impedissem a realizacdo dos protocolos.
Foram excluidos voluntarios que apresentaram séries de intervalos RR com menos
de 95% de batimentos sinusais e aqueles que ndo completaram todas as etapas do
protocolo experimental.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos com base no valor da
mediana do consumo de oxigénio pico (VO2ic0): Grupo Acima (GA) constituido de
voluntarios que possuiam valor de VO2c, > 42,46,0 ml/kg/min e Grupo Baixo (GB)
composto pelos demais voluntarios com valores de VO2c, < 42,46 ml/kg/min. Todos
os voluntérios realizaram as trés etapas do procedimento experimental.

Os procedimentos do estudo foram submetidos e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade
Estadual Paulista, Campus de Marilia (processo n° CEP-2200/11) e obedeceram a
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012 (protocolo niumero
1.123.487). Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes da realizacdo dos procedimentos experimentais. O protocolo
experimental do estudo estd registrado na rede Clinical Trials pelo cédigo de

identificacdo NCT02917889.

Desenho do estudo

Os protocolos foram realizados em ambiente climatizado com temperatura
entre 23°C e 24 °C e umidade entre 60% e 70%, com horario padronizado entre
17h30 e 21h30 para minimizar a influéncia do ritmo circadiano sobre os parametros
avaliados.

Antes da realizacdo das etapas do procedimento experimental, todos os

voluntarios receberam as seguintes orientacdes: nao ingerir bebidas alcodlicas ou a
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base de cafeina por 24 horas antes de cada etapa, consumir refeicdo leve duas
horas antes e evitar esforcos fisicos vigorosos no dia anterior.

O procedimento experimental foi dividido em trés etapas, todas realizadas
em esteira ergométrica, com intervalo minimo de 48 horas entre elas, a fim de
permitir a recuperacdo adequada dos participantes. Antes do inicio da primeira
etapa, as medidas de peso corporal em uma balanca digital (Welmy W 200/5, Brasil)
e altura em estadidmetro (ES 2020 - Sanny, Brasil) foram registradas.

A primeira etapa do procedimento experimental foi constituida pelo teste
de exercicio cardiopulmonar, realizado obrigatoriamente antes das demais etapas,
pois foi utilizado para prescricdo da intensidade do exercicio e divisdo dos grupos.
As outras etapas foram denominadas de protocolo placebo e protocolo cafeina, cuja
ordem de execucédo foi estabelecida por meio de um processo de randomizacéo
utilizando-se uma moeda. Os voluntarios ndo foram informados quanto a ordem
desses protocolos, entretanto, o pesquisador ndo foi cegado em nenhum momento

do estudo.

Teste de esfor¢co maximo

Para prescrever a intensidade do exercicio foi realizado o teste de
exercicio cardiopulmonar em esteira ergométrica (Inbramed, Master CI, Brasil)
utilizando-se o protocolo incremental de Bruce®®. A anélise dos gases expirados foi
realizada por meio do sistema comercial Quark PFT (Comend., Rome, Italy)
obtendo-se o VOZ2,, estabelecido como o consumo de oxigénio mais elevado

alcancado durante o teste.
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Protocolos Cafeina e Placebo

Antes de iniciar esses protocolos, foi colocado nos voluntarios um
cardiofrequencimetro (Polar RS800CX, Finlandia) para registro da FC batimento a
batimento durante toda coleta, seguido de uma ingestdo de 300 mg de cafeina,
concentragdo esta que esta dentro do valor diario maximo permitido segundo a Food
and Drug Administration (FDA)™, ou placebo (300 mg de amido) em cépsulas de
acordo com o protocolo selecionado.

Apds o0 consumo das cépsulas, os voluntarios realizaram exercicio fisico
em esteira ergométrica com velocidade de 5km/h e inclinacdo de 1% nos primeiros 5
minutos para aquecimento, seguido de 25 minutos com FC equivalente a 60% do
V025, com a mesma inclinagdo. Ao término da atividade, os voluntarios
posicionaram-se novamente em decubito dorsal e foram monitorados por mais 60

minutos.

Anéalise da VFC

Para analise da VFC, o padrdo de seu comportamento foi registrado
batimento a batimento durante todo o protocolo experimental por um
cardiofrequencimetro (Polar RS800CX, Finlandia), equipamento previamente
validado para captagcédo da FC batimento a batimento e a utilizacdo de seus dados
para andlise da VFC'®. Os indices de VFC foram determinados nos seguintes
momentos: Repouso do 10° ao 15° minuto e durante a recuperacao (Rec): Recl (0
ao 5° minuto de recuperacédo), Rec2 (5° ao 10° minuto de recuperacéo), Rec3 (15°
ao 20° minuto de recuperacéao), Rec4 (25° ao 30° minuto de recuperacédo), Rec5 (35°
ao 40° minuto de recuperacéo), Rec6 (45° ao 50° minuto de recuperacédo) e Rec7?
(55° ao 60° minuto de recuperacédo). Os intervalos analisados tiveram no minimo 256

intervalos RR consecutivos e foram submetidos a uma filtragem digital
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complementada por manual, para eliminacdo de artefatos e somente séries com
mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo.

Para analise da VFC, os métodos lineares no dominio do tempo e da
frequéncia foram aplicados. No dominio do tempo foram utilizados os indices
RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes) e o SDNN (desvio-padrédo da média de todos os intervalos RR
normais). Foram utilizados também os indices do plot de Poincaré: SD1 (desvio-
padrdo da variabilidade instantdnea batimento a batimento) e SD2 (desvio-padréo
em longo prazo dos intervalos R-R continuos)*’.

Para a analise da VFC no dominio da frequéncia, foram utilizados os
componentes espectrais LF e HF, em ms2 e unidade normalizada (n.u.), e a razéo
entre estes componentes (LF/HF). As faixas de frequéncia utilizadas para cada
componente foram: baixa frequéncia (LF = 0,04-0,15 Hz) e alta frequéncia (HF =
0,15-0,40 Hz)".

O software HRV analysis (Kubios, Biosigna Analysisand Medical Image
Group, Department of Physics, University of Kuopio, Finland)'® foi utilizado para

analise dos indices lineares no dominio do tempo e da frequéncia.

Anéalise de dados

Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva na
caracterizacdo da amostra e os resultados foram apresentados com valores de
meédia, desvio padrdo, minimo e maximo. A distribuicdo gaussiana dos dados foi
verificada usando o método de Shapiro-Wilk, e para comparacado das médias foram
utilizados os testes t de Student e Mann-Whitney para dados nao pareados.

O tamanho do efeito de Cohen foi calculado para verificar a magnitude da

diferenca das variaveis na comparacdo entre os dois dias dos protocolos. Foi
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considerado tamanho do efeito grande para valores acima de 0,9; médio para
valores entre 0,89 e 0,5; e pequeno para valores menores que 0,5%.

As comparacdes dos valores dos indices da VFC entre os protocolos
cafeina vs. placebo e momentos (repouso vs. momentos de recuperagao) foram
feitas por meio da técnica de analise de variancia para modelo de medidas repetidas
no esquema de dois fatores. Os dados da mensuracao repetida foram checados
para violacdo de esfericidade usando o teste de Mauchly e a correcdo de
Greenhouse-Geisser foi utilizada quando a esfericidade foi violada.

Para a andlise dos momentos (repouso vs. momentos de recuperacao) foi
utilizado o pos-teste de Bonferroni para distribuicdo paramétrica ou pos-teste de
Dunn para distribuicdo ndo paramétrica. A significancia estatistica foi fixada em 5%
para todas as analises.

As analises foram realizadas utilizando-se os softwares GraphPad Instat —
versao 3.01, 1998 (GraphPad Software, Inc., San Diego, California, USA) e IBM

SPSS Statistics - versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Populacao

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas antropométricas e as
respostas obtidas no teste de esforgco maximo dos grupos com maior VO2,c, (GA), e
com menor VO2uc, (GB). As perdas na composicdo da amostra podem ser

observadas na Figura 1.

# Inserir Tabela 1l e Figural#



62

indices da VFC no dominio da frequéncia

O comportamento dos indices da VFC no dominio da frequéncia €
demonstrado na Figura 2, com valores expressos em média e desvio-padroes.
Foram encontrados efeitos de momento (p=0,000) para estes indices em Recl para
0 grupo GB em ambos os protocolos e para GA apenas em seu protocolo placebo.
N&o foram observadas diferencas significativas na interacdo momento vs. protocolo
para os indices : LF n.u (p=0,798) e HF n.u (p=0,727), foi encontrado apenas para a
relacdo LF/HF (p=0,031). Nao foram encontradas diferencas significantes entre os

protocolos: LF n.u (p=0,163), HF n.u (p=0,165) e LF/HF (p=0,094).

# Inserir Figura 2 #

indices da VFC no dominio do tempo

A Figura 3 apresenta o comportamento dos indices da VFC no dominio
do tempo. Para o indice SDNN foi encontrado efeito de momento (p=0,000),
entretanto, sem diferencas entre o repouso e 0s momentos de recuperacao, também
nao foram encontradas diferencas significativas para a interacio momentos vs.
protocolo (p=0,601) e entre os protocolos (p=0,930).

Para os indices RMSSD e SD1, ndo foram encontradas diferencas
significativas na interacdo momento vs. protocolo (RMSSD - p=0,524; SD1 -
p=0,359) e entre protocolos (RMSSD - p=0,657; SD1 - p=0,786), entretanto, foi
encontrado efeito de momento (RMSSD e SDNN - p=0,000), sendo observadas
diferencas significativas em relacdo ao repouso em Recl para o grupo GB no
protocolo placebo e em Recl e Rec2 para o protocolo cafeina. Para o grupo GA, nos
protocolos placebo e cafeina, foram encontradas diferencas significativas somente

em Recl.
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O indice SD2 apresentou efeito de momento (p=0,000), sendo observada
diferenca significante apenas em Rec6 para o grupo GB no protocolo placebo. N&o
foram observadas diferencas significativas na interacdo momentos vs. protocolo

(p=0,663) e entre os protocolos (p=0,496).

# Inserir Figura 3 #

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da ingestdo de
cafeina sobre a recuperacdo autondmica da FC em individuos com diferentes
capacidades cardiorrespiratorias. Sob nosso conhecimento, ndo foram encontrados
na literatura estudos que avaliaram esses efeitos.

Os principais resultados demonstram que para os indices no dominio do
tempo que refletem a modulacdo parassimpatica (RMSSD e SD1), apesar de nao
terem sido encontradas diferencas entre grupos, para o grupo GB, ao consumir
cafeina, a recuperacdo foi mais lenta, ocorrendo somente em Rec3 (15° ao 20°
minuto de recuperacdo); enquanto em relacdo ao protocolo placebo a recuperacéo
ocorreu em Rec2 (5° ao 10° minuto de recuperacao). Para o grupo GA, em ambos 0s
protocolos, a recuperag¢ao ocorreu também em Rec2.

Durante o exercicio fisico, a VFC diminui o que é atribuido a menor
modulacdo parassimpatica e maior estimulagdo simpatica®®. Posteriormente ao
exercicio, o retorno da VFC a nivel basal pode ser influenciado por diversos fatores,
dentre eles, a intensidade, duracdo, modalidade do exercicio® e a capacidade
cardiorrespiratéria .

Individuos com maior condicionamento fisico apresentam a capacidade

de recuperacdo pds-exercicio mais rapida®, o que pode ser atribuido a maiores
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concentracfes de enzimas, numero de mitocondrias, mioglobinas e aumento da
capilarizacdo do musculo favorecendo um maior fluxo sanguineo. Esses fatores
podem contribuir para o aumento da taxa de VO2 durante o exercicio e menor
acumulo de &cido lactico®*.

Em relacio ao SNA, os individuos com maior capacidade
cardiorrespiratoria possuem uma reentrada parassimpatica mais rapida e uma
atividade simpatica menor em repouso??, o que contribui para uma recuperacéo mais

22,25

rapida pds-exercicio Essas adaptacbes podem ser atribuidas aos efeitos

cronicos do exercicio fisico, como diminuicdo da secrecdo de norepinefrina e da
sensibilidade do barorreflexo arterial®®.

Os efeitos do condicionamento fisico na modulacdo parassimpatica foram
estudados por Buchheit et al., os quais demonstraram que a funcdo parassimpatica
de adolescentes do sexo masculino, avaliada por meio do indice RMSSD, foi
aprimorada apds treinamento intermitente de alta intensidade?’. Resultados
semelhantes foram encontrados por Trevizani et al. que avaliaram o controle
autonémico da FC em voluntarios de meia-idade, levando em consideracdo a
capacidade cardiorrespiratoria, e observaram que melhores niveis de aptidédo
aerdbica estdo associados a uma reentrada vagal pés-esforco mais rapida®.

Em nosso estudo, apenas o grupo GB no protocolo cafeina apresentou
recuperacdo mais lenta da modulacdo parassimpatica da FC, sugerindo que a
cafeina pode retardar a reativacdo parassimpatica nos individuos com menor
capacidade cardiorrespiratéria o que pode ser atribuido ao menor condicionamento
fisico.

Em relacdo aos indices no dominio da frequéncia, para o grupo GB, em

ambos os protocolos, e no grupo GA, no protocolo placebo, foram observadas
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diferencas em Recl (0 ao 5° minuto de recuperacdo) em comparacdo ao repouso
para todos os indices. Observou-se em Recl uma diminuicdo do indice HF n.u. e
aumento de LF n.u. em relagdo ao repouso, o que demonstra um comportamento
fisiolégico, ou seja, foi observada diminuicdo da modulacdo parassimpatica (HF n.u.)
logo apds o exercicio (Recl) com retorno progressivo aos valores basais durante a
recuperacéo, e de forma contraria, a modulacdo simpatica (LF n.u.) estava elevada
logo apdés o exercicio (Recl) e retorna proximos aos valores basais durante a
recuperacao.

Para o grupo GA, em seu protocolo cafeina, ndo observamos diferencas
entre os valores de recuperacdo em comparacao ao repouso para os indices de VFC
no dominio da frequéncia, entretanto, 0 comportamento apresentado foi semelhante
ao acima descrito. Ao que parece, a cafeina ndo foi capaz de influenciar as
respostas desses indices.

Na literatura sdo encontrados alguns estudos que investigaram os efeitos
da cafeina sobre a recuperacéo pds-exercicio. Bunsawat et al. observaram que apos
o consumo de cafeina (400 mg em capsulas), o intervalo QT de jovens saudaveis
manteve-se prolongado durante todo o periodo de recuperagdo pds-exercicio
maximo quando comparado ao protocolo placebo, sugerindo um maior estimulo da
modulacdo simpatica da FC promovido pela cafeina®. J& no estudo de Yeragani et al.
foi encontrado que apdOs exercicio progressivo exaustivo em cicloergdbmetro, o
consumo prévio de cafeina resultou em um diminuicdo da poténcia do indice HF,
nesse caso, 0S autores sugerem que a cafeina promoveu uma retirada vagal
exagerada®®.

E importante ressaltar que esses estudos n&o levaram em consideracéo a

capacidade cardiorrespiratéria dos voluntarios e utilizaram em seus protocolos
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exercicios de alta intensidade. Nesse contexto, o exercicio de moderada intensidade
utilizado nesse estudo, pode néo ter promovido um estresse suficiente para provocar
diferencas mais expressivas na recuperacdo da modulacdo autondmica durante a
recuperacao pds-exercicio.

Resultados semelhantes aos nossos foram observados no estudo de
Thomas et al., o0s quais investigaram os efeitos da ingestao da cafeina (300 mg em
goma) sobre indices de VFC nos dominios do tempo e da frequéncia durante a
recuperacao pos-exercicio submaximo, levando em consideracdo o polimorfismo do
gene CYP1A2, responséavel pela velocidade com que a cafeina € metabolizada. Os
autores relataram que a taxa de recuperacédo do indice RMSSD foi mais lenta nos
individuos que apresentaram o polimorfismo do gene. Os autores ndo encontraram
diferencas significantes entre os grupos quando analisados os indices no dominio da
frequéncia (HF n.u., LF n.u. e relacdo LF/HF)%.

Em relacdo aos indices que refletem a VFC global, observamos um
comportamento esperado para estes indices, mas nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos e na recuperagao entre os protocolos, sugerindo que a
intensidade utilizada no exercicio e a cafeina ndo foram suficientes para ocasionar
alteracdes significativas no indices de VFC gque refletem a variabilidade global.

De acordo com a literatura, a sensibilidade a cafeina possui grande

variedade interindividual, podendo ser influenciada por fatores genéticos?®*

, COMo
relatado acima, pelo sexo, onde sofre influéncias durante o ciclo menstrual® e
também por questbes étnicas, sendo encontradas diferencas na velocidade do
metabolismo de cafeina entre caucasianos e as populacdes provenientes da Asia e

Africa®. O presente estudo sugere que também podem ocorrer influéncias de acordo

com a capacidade cardiorrespiratoria dos individuos.
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Nosso estudo apresenta alguns pontos metodoldgicos importantes para
serem levantados. A populacdo estudada foi composta exclusivamente por
individuos jovens do sexo masculino, sem doencas cardiorrespiratérias ou
neuroldgicas conhecidas, portanto, os resultados encontrados ndo podem ser
aplicados para diferentes populacdes. Nao foi realizada avaliacdo para classificar o
consumo habitual de cafeina pelos participantes, visto que o consumo crénico de
cafeina pode gerar tolerancia aos seus efeitos™,

Embora saudaveis, os voluntarios que foram classificados com valor de
VO2,, mais baixo, apresentaram uma recuperacdo mais lenta do componente
parassimpatico da FC, esse aspecto sugere que futuras pesquisas explorem os
efeitos da cafeina levando em consideracdo a condicdo cardiorrespiratéria dos
individuos. E importante salientar também que uma deficiéncia do controle
parassimpatico da FC estd associada a um maior risco de doencas cardiacas e
mortalidade®3*.

Em conclusdo, a ingestdo prévia da cafeina antes da realizacdo de
exercicio fisico aerébio de intensidade moderada retardou a recuperacdo do

componente parassimpatico do controle autonémico da FC em individuos com

menor capacidade cardiorrespiratoria.
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Inclusao }

Avaliados para elegibilidade n= 40

Desistiram de participarn= 2

Selecionados para a primeira intervengao (Teste Cardiopulmonar) n= 38

}
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v

Grupo baixo (n= 19)

Excluidos devido a ma captagdodosinal R-R n= 2 * Excluidos devido a ma captagdodosinal R-Rn=3

Excluido: lesdo musculoesquelétican= 1
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( Analise ]
J

Analisados n= 16

\

—

Analisados n= 16

Figura 1. Fluxograma de perdas
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e respostas ao teste de esfor¢o dos voluntarios do estudo.

Grupo Acima (n=16) Grupo Baixo (n=16)

Média + DP  Min - Max Média + DP Min - Max p -valor Cohen’s Tamanho do

efeito
Idade (anos) 23,69 + 3,75 [19 - 30] 23,50 + 3,25 [19 - 30] 0,801 0 Pequeno
Altura (metros) 1,80+0,04 [1,71-1,85] 1,80 £ 0,09 [1,59 - 1,96] 0,866 0 Pequeno
Peso (kg) 78,38 £ 6,92 [62 - 91] 79,38 £ 16,01 [56 - 100] 0,820 0.08 Pequeno
IMC (kg/m?) 24,33 +2,04 [19,35-29,04] 24,48 +3,50 [19,94 - 27,70] 0,844 0 Pequeno
VO2pico (MI/kg/min) 53,32 £ 8,79 [42,68-72,79] 34,69 +6,92 [23,12 - 42,16] 0,000* 2,6 Grande
FC pico (bpm) 186,44 +9,71 [160-199] 185,50+ 13,42 [154 - 211] 0,822 0.08 Pequeno
60% FCpico (bpm) 111,94 £5,12 [100-119] 111,06 8,01 [92 - 126] 0,715 0 Pequeno

Legenda: DP = desvio padrdo; Min = valor minimo; Méax = valor maximo; IMC = indice de massa corpérea; kg =
quilograma; m = metro; VO2,,, = consumo de oxigénio pico; ml = mililitro; min = minutos; FC = frequéncia cardiaca; bpm
= batimentos por minuto. *SignificaAncia estatistica entre os grupos (teste de Mann-Whitney).
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Conclui-se, a partir dos achados que:

I. A ingestdo prévia da cafeina antes da realizacdo de exercicio fisico
aerobio de intensidade moderada retardou a recuperacdo do componente
parassimpatico do controle autonédmico da frequéncia cardiaca (FC), assim como a
recuperacdo da pressdo arterial a niveis basais em jovens submetidos a um
exercicio de moderada intensidade.

[I. Em individuos com menor capacidade cardiorrespiratéria a ingestao
prévia da cafeina antes da realizacdo de exercicio fisico aerdbio de intensidade
moderada retardou a recuperacdo do componente parassimpatico do controle

autondmico da FC.
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