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RESUMO

Introducdo: O consumo do guarana tornou-se, ao longo do tempo, uma bebida de facil acesso
e sua procura esta diretamente relacionada a potencialidade acerca da disposicao e alerta. As
sementes do guarand sdo constituidas de metilxantinas, as quais sdo substancias estimulantes
do Sistema Nervoso Central (SNC). Nesse contexto, a aten¢do, uma capacidade do individuo
em responder a um estimulo em decorréncia de outros, em que ha selecéo, pelo sistema nervoso
e seus sistemas de alerta dos estimulos trazidos por fontes sensoriais e foco nos comportamentos
mais importantes promovendo efeitos positivos no desempenho fisico e mental. Diante de
lacunas de informac®es e divergentes métodos encontrados na literatura em relagdo ao consumo
do guarana sob a atencdo, torna-se necessario o aprofundamento do conhecimento do impacto
ou auséncia de efeito do guarana sob a atencdo. Objetivo: Analisar os efeitos do guarana sob a
atencdo. Método: Os artigos selecionados na presente revisao sistematica foram obtidos até
junho de 2021, em lingua inglesa, revisados por pares nos periddicos Scopus, Embase, PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Web Of Science. A selecéo final dos estudos resultou em 5 artigos designados a
esta revisao, relacionando guarana em extrato ou em multivitaminico com atencéo. Resultados:
Os resultados mostraram que o uso de guarand em humanos resultou em melhor desempenho da
atencdo, sendo esse desempenho melhor ainda ao longo do dia; Guarana apresentou efeitos
cognitivos benéficos nas doses mais baixas (37,5 e 75 mg) em relacdo as doses mais altas.
Concluséo: O guarana exerce efeito positivo sobre a atengdo, ou seja, 0 consumo de guarana
melhora a atencdo, sendo que as doses mais baixas de guarana parecem propiciar os efeitos

benéficos ao desempenho cognitivo.

Palavras-chave: Guarand; Paullinia cupana; Atencéo.



ABSTRACT

Introduction: The consumption of guarana has become, over time, an easily accessible drink
and its demand is directly related to the potential regarding disposition and alertness. Guarana
seeds are made up of methylxanthines, which are substances that stimulate the Central Nervous
System (CNS). In this context, attention, an individual's ability to respond to a stimulus as a
result of others, in which there is selection, by the nervous system and its alert systems of stimuli
brought by sensory sources and focus on the most important behaviors, promoting positive
effects on performance physical and mental. Given the gaps in information and divergent
methods found in the literature regarding the consumption of guarana under care, it is necessary
to deepen the knowledge of the impact or absence of effect of guarana under care. Objective:
To analyze the effects of guarana on attention. Method: The articles selected in this systematic
review were obtained until June 2021, in English, peer-reviewed in the journals Scopus,
Embase, PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American and Caribbean Health Science
Literature (LILACS) and Web Of Science. The final selection of studies resulted in 5 articles
assigned to this review, carefully listing guarana extract or multivitamin. Results: The results
showed that the use of guarana in humans resulted in better attention performance, with this
performance being even better throughout the day; Guarana showed beneficial cognitive effects
at the lower doses (37.5 and 75 mg) compared to the higher doses. Conclusion: Guarana has a
positive effect on attention, that is, the consumption of guarana improves attention, and the

lower doses of guarana seem to provide beneficial effects on cognitive performance.

Keywords: Guarana; Paullinia cupana; Attention.
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1 INTRODUCAO

A Paullinia cupana, também chamada de Cupana, Sorbilis (Martius) Duke, ou guarand,
é um fruto brasileiro, originado na Amazonia, do Guaranazeiro (familias sapindaceas). O fruto
¢ fonte de energia e apresenta qualidades gastronémicas, o que o tornou ativamente
comercializado, inclusive com interface medicinal (SUFRAMA, 2003).

De acordo com a Embrapa (2005), o Brasil € o Gnico produtor de guarand no mundo.
Sua producéo originou-se no Estado da Amazénia, culturalmente estabelecido entre pequenos
e grandes produtores, e expandiu-se para 0s demais estados como Para, Acre, Ronddnia, Mato
Grosso e Bahia (SUFRAMA, 2003).

As sementes do guarand sdo constituidas de metilxantinas, as quais sdo substancias
estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC). Metilxantinas sdo substancias constituidas,
por cafeina, teobromina, teofilina e altos niveis de tanino (CARLINI, 2003; SCHIMPL et al,
2003; MIRANDA e METZNER, 2010)

A acdo farmacoldgica das metilxantinas ocorre na medida em que ha bloqueio de
receptores de adenosina, a qual ndo inibe a atividade neural na presenca de antagonistas de
receptores, como a cafeina (DUNWIDDIE e MASINO, 2001).

O consumo do guarana tornou-se, ao longo do tempo, uma bebida de facil acesso e sua
procura esta diretamente relacionada a potencialidade acerca da disposicéo e alerta.

Nesse sentido, a atencdo é considerada uma construcdo confusa e evolui na medida em
que aprendemos mais sobre o0s circuitos neurais; estudamos a atencdo por meio de outros
dominios como memodria, cognicdo, dessa forma se torna dificil avaliar tal funcdo por si s
(JOYCE e HRIN, 2015).

Branddo (2004) define atencdo como uma capacidade que o individuo possui de
responder a um estimulo em decorréncia de outros, em que ha selecdo, pelo sistema nervoso,
dos estimulos trazidos por fontes sensoriais e foco nos comportamentos mais importantes. O
autor enfatiza o fato de que para se atentar a um estimulo € necessario se distrair de outros
estimulos, os quais ndo séo relevantes ao objetivo.

A atengdo é uma funcdo cognitiva crucial para que outras funcbes cognitivas se
desenvolvam como memoria, percepcao, aprendizagem, funcdes executivas; e é classificada
em tipos. Sendo os termos mais recentes: atengédo sustentada, a qual consiste em manter o foco
a um estimulo por um determinado tempo; atencdo seletiva, que corresponde a selecédo
estimulos em relacdo aos outros concorrentes; atencéo dividida, a qual representa a divisdo do
foco atencional em duas tarefas distintas e simultaneas; atencdo alternada, que consiste em

alternar o foco de atencéo de um estimulo para outro; atencdo compartilhada, relacionada com
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0 envolvimento do outro com quem interage, ajustando-se o foco atencional na mesma direcao;
e sondagem, a qual corresponde a procura de um estimulo (SIMOES, 2014).

De acordo com Branddo (2004), alerta, concentracdo, selecdo, perscrutacdo e
exploracdo sdao componentes da atencéo.

A atencgéo, segundo Posner (1975) apresenta trés componentes: alerta, seletividade e
processamento. Alerta é o estado do organismo que interfere nas informacfes de entrada.
Seletividade consiste em selecionar algumas informacdes daquelas que foram recepcionadas,
dependendo ou ndo de uma identificacdo prévia no sistema nervoso. Processamento envolve
grau de consciéncia, em que atender um estimulo pode ocasionar em mudancas fisioldgicas,
comportamentais (POSNER, 1975).

A atencdo seletiva é responsavel pela selecdo de estimulos relevantes. Tal selecdo ocorre
a medida em que ha o processamento cognitivo das informacgdes por meio de mecanismos do
sistema nervoso central. (BRANDAO, 2004).

As estruturas neurais relacionadas com o processamento de informagéo atencional séo:
formacdo reticular, tdlamo e areas corticais. A formacdo reticular, localizada no tronco
encefalico, tem a finalidade de regular o estado de alerta e sono por meio da ativacéo do cértex
cerebral. O constituinte da formac&o reticular que controla o estado de alerta é o Sistema
Ativador Reticular Ascendente (SARA). O SARA envolve fibras ascendentes da formagéo
reticular rostral que s3o projetadas aos ndcleos do talamo e o cortex cerebral (BRANDAO,
2004).

Além das estruturas neurais, a ativacao cortical do cérebro e a regulacdo do estado de
alerta sdo realizadas também por neurotransmissores presentes na formacdo reticular:
acetilcolina, noradrenalina, serotonina e dopamina (BRANDAO, 2004).

A funcdo atencional é influenciada por neurotransmissores no cértex pré-frontal. O
Cortex pré-frontal é responsavel pelo mecanismo atencional, e 0s neurotransmissores que
modulam a atencdo em tal cortex sdo: acetilcolina — hd aumento do neurotransmissor na
realizacdo de tarefas de atencdo sustentada; dopamina — agonista do receptor dopaminérgico
melhora resposta de atencdo em tarefas; e glutamato — o funcionamento excitatorio desse
neurotransmissor ocasiona aumento da atencdo (BURK et al, 2018).

Posner e Fan (2001) descreve a atengao como um sistema de 6rgao que envolve redes
capazes de manter estado de alerta, orientar informacdes sensoriais e controlar pensamentos.

Segundo o autor, diferentes areas cerebrais sdo ativadas no mecanismo de aten¢do, no
entanto, uma area especifica ¢ ativada ao ser influenciada pelo local de processamento do alvo.

Dessa forma, um estimulo sensorial visual influencia locais de processamento no cortex visual
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primario, por exemplo; enquanto a ativagdo da area frontal medial, parece estar mais
relacionada com atenc¢ao executiva, a area pré-frontal lateral parece manter as informagdes para
a tarefa, manutengao de alerta (POSNER e FAN, 2001).

As substancias do guarana atuam como estimulantes do SNC, provocando efeitos sob o
desempenho fisico e mental no que se refere ao estado de vigilia, cansaco e sono. Os efeitos
causados dependem da quantidade ingerida da substancia: doses elevadas podem provocar
ansiedade, alterar a quantidade e qualidade do sono. Em doses menores implicam na melhora
de concentracéo e atencdo, sensacdo de bem-estar, reducéo de sensacdo de fadiga, aumento do
estado de vigilia e de motilidade voluntaria. Cabe ressaltar que a duracdo do efeito da substancia
no organismo é de 45 minutos aproximadamente apds a ingestdo, ou seja, seu tempo de
absorcdo (MORATALLA, 2008). Constata-se efeitos no sistema respiratério, ocasionado pelo
relaxamento da musculatura lisa dos brénguios e bronquiolos, e no sistema cardiovascular,
ocasionado pelo aumento dos batimentos cardiacos (MIRANDA e METZNER, 2010).

Diante de lacunas de informacdes e divergentes métodos encontrados na literatura em
relacdo ao consumo do guarana sobre a atencdo, principalmente ao considerar que 0 mesmo
propicia efeitos positivos e negativos, ou seja, benéficos e ndo benéficos, dependente de sua
concentracdo e dose, torna-se necessario o aprofundamento do conhecimento do impacto ou
auséncia de efeito do guarana sobre a atengdo. Justifica-se a relevancia deste tema diante da
potencial alternativa de tratamento ndo farmacolégico futuro para distarbios de atencao.

2 HIPOTESE E OBJETIVO

Tendo em vista os possiveis efeitos do guarana sobre atencdo e investigacdes acerca de
intervencdes ndo-farmacoldgicas para o tratamento de disturbios cardiovasculares e
metabolicos, levantamos a seguinte questdo: o guarana exerce influéncia positiva sobre a
atencdo? Nossa hipdtese € que o guarand melhora a atencdo. Desta forma, o objetivo desta

revisao sistematica é analisar os efeitos do guarana sobre a atencéo.

3 METODO
A revisdo sistematica foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA).

3.1 Estratégias de busca
Os artigos da presente revisao foram obtidos em periddicos até junho de 2021. Os quais

foram investigados em seis bases de dados eletrdnicas: Scopus, Embase, PubMed
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(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Web Of Science.

3.1.1 Estratégia de pesquisa, critérios de incluséo e exclusao

Os termos utilizados para a busca de dados e aplicados para a combinacéo de grupos de
descritores foram: "Guarana” AND "Atenttion”; "Guarana" AND "Cognition”; "Guarana"
AND "Memory”’; "Paullinia cupana" AND "Atenttion”; " Paullinia cupana " AND "Cognition™;
"Paullinia cupana" AND "Memory”. Os termos foram combinados por meio do operador
booleano “AND”.

As pesquisas foram realizadas sem limite no ano de publicacdo. Néo foi limitado idioma
dos estudos. Foram utilizados filtros para selecionar os estudos, de acordo com as caracteristicas
levantadas no PICOT (Populacdo, Intervencdo, Comparagéo, Desfecho, e Tipos de estudos).

O ponto de partida foi a selecdo de titulos que apresentaram relacdo com o topico; a
referéncia de tal selecdo proveio de estudos que abordam a relacdo da atengdo com
metilxantinas, substancias quimicas presentes em bebidas nédo alcoolicas como guarana. Apos
a selecdo de titulos, analisamos os resumos e selecionamos aqueles que estudaram a relagao do
guarand com atencdo. As variaveis “cogni¢ao” ¢ “memoria” foram utilizadas por gerarem
estudos com a variavel principal - atencdo. Foram incluidos resumos que referenciaram o
guarana com suplementos multivitaminicos. Posteriormente a analise dos resumos, o0s textos
completos foram examinados, excluindo da revisdo atual os estudos que ndo acatavam 0s
critérios de incluséo.

Visando aumentar a confiabilidade na selegéo dos artigos, a mesma foi realizada pelos
dois pesquisadores, independentemente, e estabeleceu-se um consenso apds a leitura dos artigos

para inclui-los no presente estudo.

3.2 Criteérios de elegibilidade do estudo
A extracgdo de dados foi realizada a partir das palavras-chave obtidas no Medical Subject
Headings (MeSH) com base nos critérios PICOS utilizando Population (P), Intervention (1),

Control (C), Outcome (O), e Study design (S), com as caracteristicas de pesquisa:

3.2.1 Populagéo (Population)
Incluimos estudos com seres humanos, preferencialmente mulheres, com idade entre

18-40 anos. Historico de boa saude e ativas.
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3.2.2 Intervengéo (Intervention)
Foram incluidas referéncias que envolviam estudos relacionando a aten¢do com 0 uso
de guarana. Também envolvemos estudos que abordaram o guarana com suplemento

multivitaminico. N&o estabelecemos critérios em relacédo a dose de guarana utilizada.

3.2.3 Comparacéo (Control)
Para estabelecer a comparacao, foram inclusos estudos cujo controle foram: com e sem
ingestdo de placebo, bebidas com aparéncia semelhante, preparacao multivitaminica com e sem

guarana.

3.2.4 Desfecho (Outcome)
Desfecho primario: verificar se o consumo do guarana altera a atencao.
Desfecho secundario: relacionar a atencao e outros processos cognitivos como memoria

com 0 uso do guarana.

3.2.5 Tipos de estudos (Study design)

Os estudos selecionados nessa revisdo foram ensaios clinicos randomizados
controlados, ndo foram estabelecidos procedimentos igualitarios entre os estudos em relacdo ao
cegamento e duracdo do estudo.

Ensaio clinico randomizado (ECR) é um tipo de estudo experimental no qual envolve
ao menos um tratamento teste e um tratamento controle. A selecdo dos tratamentos é realizada
de maneira aleatoria, por diferentes maneiras, e proporciona evidéncia forte o que determina,

por sua vez, eficacia terapéutica (OLIVEIRA et al, 2015).

3.3 Analise da qualidade dos artigos

Para avaliar a qualidade dos estudos selecionados, utilizamos o instrumento SIGN 50 —
Checklist para avaliar Ensaio clinico randomizado, coorte, caso-controle, estudos de acuracia
diagnostica, revisao sistematica. O questionario (Anexo 1) do checklist apresenta trés sesstes
de analise: Sessdo 1 busca identificar o estudo, revisor e o sentido do estudo quanto a sua
evidéncia; Sessao 2 refere-se a avaliacdo geral do estudo; e Sessdo 3 envolve um resumo de

pontos chave.
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3.4 Anédlise documental
A andlise estatistica descritiva é apresentada de forma documental, com caracteristicas
filtradas pelos critérios de PICOT (Populacéo, Intervencdo, Comparacdo, Desfecho, e Tipos de

estudos).

4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 139 artigos, nos quais as duplicatas existentes
foram excluidas. Os 13 artigos restantes passaram por uma triagem de titulo e resumo, no qual,
5 artigos estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Os 5 artigos foram lidos na integra e
designados para esta revisdao, como apresentado na Figura 1 — Fluxograma dos artigos (em
anexo).

Figura 1. Fluxograma dos artigos (padrdao PRISMA)

139 artigos encontrados
nas bases de dados

126 artigos excluidos por
duplicidade

13 artigos analisados por
titulo e resumo

8 artigos excluidos

5 artigos hidos e
analisados

5 artigos incluidos na
revisdo sistematica

As informagdes dos artigos finais como: titulo, autor/ano, objetivo, caracteristica da

amostra, tipo de substancia, teste cognitivo e concluséo, estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica acerca da relagdo entre

guarand e atencao. (continua)
DOI Autor/Ano Objetivos Tipo de Método Novidade do Tipo de Conclusao
Estudo artigo Substancia
10.1016/ Kennedy, Examinar os ECR 19 mulheres;  Primeira 75 mg de um Os trés tratamentos
j.pbb.20 D.O.etal efeitos cognitivos e 9 homens. experiéncia extrato etandlico  resultaram melhor
04.07.01 (2004). de humor do 18-24 anos.  evidenciada seco de guarana desempenho das
4 guaranad em Boasaudee queconfirma  (aproximadamente tarefas ao longo do
humanos, e avaliar sem efeitos 12% de cafeina),  dia. O guarana
0 potencial de consumos de  psicotréficos 200 mg de Panax  apresentou melhor
aditivo ou efeitos drogas do guaranaem ginseng (G115) e  desempenho em
sinérgicos da ilicitas. humanos. sua combinacédo tarefa de atencéo e
combinacdo de (75mg /200 mg) tarefade
guarana com verificacdo de
Panax ginseng. frase.
10.1177/ Haskell, Avaliar o estado ECR 18 mulheres e Determinagdo  37.5mg guarana;  Doses mais baixas
0269881 C.F.etal agudo dos efeitos 8 homens. de dose de 75 mg guarang; de guarana
1060638 (2007). comportamentais Idade média  guarana 150 mg guarang; produzem efeitos
15 de um extrato de de 21,38 adequada no 300mg guarana; cognitivos mais
planta de guarana anos. favorecimento 0 mg guarana benéficos do que
pela primeira vez Boasaudee dacognicioe  (placebo). 0S superiores e
em humanos. sem humor. todos as doses séo
consumos de capazes de afetar o
drogas humor. Néo s6 a
ilicitas. cafeina é
responsavel por
tais resultados.
10.1016/ Kennedy, Avaliar os efeitos ECR 70 mulheres;  Utilizacdo de Suplemento de O suplemento
j.appet.2 D.O.etal da combinagédo de 60 homens. suplemento vitamina/mineral/  alimentar
007.10.0 (2008). suplemento Média de multivitaminico guarana, e um multivitaminico-
07 multivitaminico e idade de e mineral com  placebo mineral com
mineral com 20,98 anos. adicdo de efervescente. guarana pode
adicdo de guarana, Boasaldee guarana, em melhorar o
e fadiga mental sem adultos desempenho
durante um longo consumos de  saudaveis. cognitivo e reduzir
periodo de tarefa drogas a fadiga mental
cognitivamente ilicitas. associada ao
exigente sensivel esforco mental.
aos efeitos
psicoativos de
produtos naturais.
10.3390/ Scholey, A. Diferenciar 0s ECR 8 Homens; 12 Utilizacdo de Dois comprimidos  Multivitaminicos
nu50935 et al (2013). efeitos de Mulheres. multivitaminas efervescentes COm e sem guarana
89 multivitaminas 21-39 anos.  com e sem multivitaminicos e melhoram o
com e sem guarana Consumidore guarang; minerais processamento
usando imagem s regulares de experimento disponiveis no neurocognitivo.
por ressonancia cafeina com fMRI. mercado, Com guarana
magnética saudaveis, Berocca ® Perfor  houve mellhora no
funcional (fMRI). ndo fumantes, mance e Berocca  desempenho
destros. Boost; e um atencional /
placebo: bebida memoria

efervescente de
330 mL com
coloracéo
semelhante.

operacional, o que
pode ser atribuido
a ativacdo das
redes de memoria
operacional.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica acerca da relagdo entre

guarand e atencé&o. (concluséo)
DOI Autor/Ano  Objetivos Método Novidade do  Tipo de Concluséo
artigo Substancia

10.3390/ Pomportes, Avaliar o 32 Homens;  Efeitos do Preparacdo A ingestdo de um

nu70101 L.etal desempenho 24 Mulheres. guarana na multivitaminica- mineral

96 (2015). cognitivo e a Média de funcéo mineral multivitaminico
variabilidade da 27,7 anos e autondmica. suplementada com com adicdo de
frequéncia cardiaca 29,5 anos, 300 mg de guarand melhora o
(VFC) apos a respectivame guarana; um desempenho na
ingestdo de uma nte. suplemento de tomada de decisdes
preparacao Consumidore cafeina; e um e é acompanhada
multivitaminica- s de 200- suplemento de por uma regulagéo
mineral 500mg de placebo. do sistema nervoso
suplementada com cafeina por autdbnomo estavel
300 mg de guarana dia. Boa durante a primeira
(Ac); um salde. hora.

suplemento de
cafeina (C) ou um
suplemento de
placebo (PI).

Legenda: ECR: Ensaio Clinico Randomizado.

Fonte: Elaboracao pelos autores do estudo.

Os estudos foram conduzidos em homens e mulheres, sua maioria em mulheres, com
idade média de 20-29,5 anos, caracterizados com boa saude, ndo consumidores de drogas
ilicitas; um estudo incluiu consumidores regulares de cafeina, ndo fumantes (SCHOLEY et al,
2013).

Entre as 5 referéncias, os testes estatisticos utilizados foram ANOVA, One-Way
ANOVA, SPM8 (Wellcome Trust Center for Neuroimaging, Londres, Reino Unido); com
valores de p e f; tamanho de efeito entre p=0,05, p=0,01, p=0,001 p=0,005 e p=0,0005

Quanto a atencgdo, todos os artigos selecionados nessa revisdo envolvem tarefas
atencionais e baterias cognitivas que dependem da atencdo, descritas abaixo na Tabelas 2, 3 e
4,

Tabela 2. Descrigéo do teste Cognitive Drug Research - CDR e os estudos que o utilizou.

Cognitive Drug Research — CDR
DOI Teste Cognitivo

Velocidade e Precisdo de Atencdo com as tarefas — tempo de reacdo, tempo de
escolha e vigilancia de digitos - atencdo sustentada durante as tarefas. Velocidade
de memdria, memdria secundaria e memdria operacional.

10.1016/j.pbb.2004.07.014

10.1177/0269881106063815

Fonte: Elaboracao pelos autores do estudo.
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Tabela 3. Descrigéo do teste Cognitive Demand Battery e os estudos que o utilizou.

Cognitive Demand Battery
DOl Teste Cognitivo

10.1016/j.appet.2007.10.007 . . N L (- .
1-4pp Trés em série (Serial Three) —trés digitos aleatdrios, Sete em série (Serial Sevens)

— subtracédo de sete; Tarefa de processamento (RVIP).
10.3390/nu5093589

Fonte: Elaborag&o pelos autores do estudo.

Tabela 4. Descri¢do do teste Go/No go e os estudos que o utilizou.

Go/No go
DOl Teste Cognitivo

Apertar um botdo sempre que aparecesse um dos dois estimulos da tarefa,

10.3390/nu7010196 . e
combinado inicialmente.

Fonte: Elaboracéo pelos autores do estudo.

Os estudos objetivaram avaliar os efeitos do guarana sob a atencao, contudo, utilizaram
outras variaveis como o0 uso de suplementos multivitaminicos com guarand e aspectos
cognitivos (cognicdo e memoria) e de humor.

Obtivemos estudos que se assemelham por subtemas. No que diz respeito ao tipo de
substancias utilizadas, dois estudos utilizaram guaranad (KENNEDY et al, 2004; HASKELL et
al, 2007); trés estudos utilizaram multivitaminico com e/ou sem guarana (KENNEDY et al,
2008; SHOLEY etal, 2013; POMPORTES et al, 2015); quatro estudos utilizaram placebo além
da substancia de intervencdo (HASKELL et al, 2007; KENNEDY et al, 2008; SHOLEY et al,
2013; POMPORTES et al, 2015); e apenas um estudo utilizou Panax ginseng (KENNEDY et
al, 2004)

Panax Ginseng advém de uma planta considerada selvagem, com supostos beneficios
no desempenho fisico, cognitivo e bem-estar; comercializado para aumento de capacidade
fisica e mental em casos de esgotamento (KENNEDY et al, 2004). Um estudo identificou que
0 Panax ginseng e a combinagdo com guarana resultaram em melhor desempenho da memoria
(KENNEDY et al, 2004).

Kennedy et al (2004) buscaram verificar os efeitos do guarana e sua interagdo com
Panax Ginseng - medicamento utilizado para potencializar a capacidade fisica e intelectual - na

atencdo e no humor. Foram verificados resultados positivos dos efeitos tanto com guarana,
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Panax ginseng e a combinagdo de ambos. Utilizou-se 75 mg de um extrato etandlico seco de
guarand (aproximadamente 12% de cafeina) e 200 mg de Panax ginseng.

Outros estudos também verificaram os efeitos do guarana no humor (HASKELL et al,
2007; SCHOLEY et al, 2013). Haskell et al (2007) avaliaram os efeitos comportamentais de
diferentes doses de guarana em humanos (37.5 mg - 75 mg - 150 mg - 300 mg), pela primeira
vez, diante de aspectos como atencdo (alerta) e humor (contentamento). O protocolo
intervencdo utilizado pelos autores foi realizado em 6 dias: 1° dia de préatica sem intervencéo
ou placebo, os outros 5 dias foram realizados 4 sessGes por dia: pré-dose, apés 1h, apos 3 horas
e apbs 6 horas do consumo do dia, em cada dia foi administrado uma dose de guarana ou
placebo, dispostos aleatoriamente. Testes iniciados as 9h, com duragéo de 30-40 minutos cada
avaliacdo, a qual consistia na aplicacdo da Avaliacdo computadorizada de pesquisa cognitiva
de drogas (CDR). Concluiu-se, nesse estudo, que o guarana apresenta efeitos cognitivos
benéficos nas doses mais baixas (37,5 e 75 mg) em relacdo as doses mais altas; no humor os
efeitos foram melhores com aumento da dose no estado de alerta e contentamento.

Scholey et al (2013) buscaram diferenciar o efeito de multivitaminico com e sem
guarana utilizando imagem de ressonancia magnética; além da aplicagdo de uma bateria
cognitiva, foram medidos aspectos como humor, estresse e fadiga mental. Nesse estudo, foi
utilizado um protocolo de intervencdo em quatro dias: o primeiro dia foi de familiarizacdo da
pratica, para que essa ndo fosse um viés ao estudo, e os trés dias restantes resultaram na ingestdo
do tratamento de maneira aleatoria: Multivitaminicos com guarand (Berocca Boost),
multivitaminico sem guarana (Berocca Performance) e um placebo (330 ml de bebida
efervescente), fornecendo medidas de humor, estresse e fadiga mental antes e apés a aplicacao
da bateria cognitiva realizada no computador; e por fim, foi realizada a ressonancia magnética.
Vinte participantes realizaram o protocolo de intervencdo completo, e cinco participantes
adicionais somente realizaram a ressonancia magnética. Os autores concluiram que o uso de
multivitaminicos melhora o desempenho cognitivo, e que com adi¢do de guarana os resultados
sdo ainda melhores, sendo notoéria a melhora em atencdo ao realizar tarefas de seriacdo e
mem@ria operacional, e diminuiu a fadiga mental.

Kennedy et al (2008) avaliaram os efeitos de um multivitaminico com guarana
(intervencdo) sob fadiga mental ocasionada por tarefa cognitivamente exigente. Nesse estudo,
o0 protocolo de intervencéo foi realizado em dois dias com intervalo de quatorze dias: primeiro
dia foi realizada familiarizacdo da pratica, sem intervencdo/placebo, e triagem; segundo dia 0s
participantes forneceram saliva e amostra de bafémetro, sem intervencdo/placebo

(efervescente), no inicio, e apos trinta minutos foram testados po6s-dose, cada grupo com a sua
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(intervencdo ou placebo) com a utilizagdo de Bateria de Demanda Cognitiva. O estudo concluiu
que o multivitaminico com guarana melhora o desempenho cognitivo, inclusive recurso de
atencdo, e reduz a fadiga mental.

O estudo de Pomportes et al (2015) analisou o desempenho cognitivo e da variabilidade
da frequéncia cardiaca na ingestdo comparativa de multivitaminico com guarand (300 mg),

suplemento de cafeina e um placebo.

5 DISCUSSAO

Essa revisao foi realizada a fim de verificar se 0 guarana exerce efeitos positivos sobre
a atengéo.

O estudo demonstrou que o0 uso do guarand em humanos resultou em melhor
desempenho da atencéo, sendo esse desempenho melhor ainda ao longo do dia; o guarana
apresentou efeitos cognitivos benéficos nas doses mais baixas (37,5 e 75 mg) em relacdo as
doses mais altas.

O melhor desempenho do guarana ao longo do dia tem implicacdo com o tempo de acao
da substancia no organismo.

Um estudo utilizou um protocolo de intervengdo em cinco dias, com intervalo de sete
dias para reaplicacgdo; os testes duraram trinta minutos e foram iniciados entre 8h30 e 9h30,
com pré-dose — 1h — 2h30 — 4h — 6h ap6s o consumo. Os autores concluiram que o uso de
guarana em humanos resultou em melhor desempenho da atencéo, sendo esse desempenho
melhor ainda ao longo do dia (KENNEDY et al, 2004). O estudo de Pomportes et al (2015)
demonstrou resultados significativos ap6s 1 hora do inicio do experimento, indicando eficacia
da ingestdo do multivitaminico com guarana.

O sistema cognitivo humano se baseia na relacdo entre func@es cognitivas, tais como
atencdo, memoria, percepcao, aprendizagem, funcbes executivas. A atencdo € uma funcao
cognitiva necessaria para o desenvolvimento de outras fungdes cognitivas (SIMOES, 2014).

Como descrito por Joyce e Hrin (2015), estudamos a atencdo por meio de outros
dominios como memoaria, cognicdo, dessa forma se torna dificil avaliar tal funcdo por si s
(JOYCE e HRIN, 2015).

Para avaliar o desempenho cognitivo, especificamente a atencéo, alguns testes e baterias
séo descritos na literatura. As baterias de avaliacdo utilizadas Bateria de Demanda Cognitiva e
Pesquisa de Drogas Cognitivas compreendem testes cognitivos habilitados a mensurar a funcéo
cognitiva em diferentes dominios, incluindo a atencdo e memoria, além de serem eficazes para

avaliar intervencdes realizadas em ensaios clinicos.
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Nos estudos de Kennedy et al (2004) e Haskell et al (2007) foi utilizado o sistema de
avaliacdo computadorizado Pesquisa de Drogas Cognitivas (Cognitive Drug Research - CDR).
Ambos os estudos utilizaram os fatores Velocidade e Precisdo de Atencdo com as tarefas —
tempo de reacdo, tempo de escolha e vigilancia de digitos, sendo necessario que os participantes
apresentassem atencdo sustentada durante as tarefas, por exemplo. Além de tarefas de Memdria
que necessitam de atengdo sustentada, como Velocidade de memoria, memdria secundaria e
memOria operacional. Essa bateria € capaz de avaliar a atencdo e memoria.

Outros estudos também utilizaram tarefas que demandaram atencdo dos participantes,
embora as tarefas fossem diferentes das citadas acima (KENNEDY et al, 2008; SCHOLEY et
al, 2013; POMPORTES et al, 2015).

Kennedy et al (2008) e Scholey et al (2013) utilizaram a Bateria de Demanda Cognitiva
(Cognitive Demand Battery) constituida pelas tarefas: Trés em série (Serial Three) —trés digitos
aleatorios, Sete em série (Serial Sevens) — subtrac&o de sete; Tarefa de processamento (RVIP);
Escala visual de Fadiga Mental. Pomportes et al (2015) utilizaram a tarefa Go/ No Go, que
consistia em apertar um botdo sempre que aparecesse um dos dois estimulos da tarefa,
combinado incialmente.

A ingestdo de guarand propiciou melhores resultados nos testes e baterias, devido seus
efeitos sob a atencdo, a qual é objeto de investigacdo dos testes de avaliagdo utilizados.

A presente revisdo sistemética se estendeu aos desfechos secundarios. Os estudos
selecionados abordaram diferentes variaveis que se associam a atencdo com relacdo ao uso de
guarana, tais como: VFC, Desempenho cognitivo; Humor; Fadiga mental.

O sistema nervoso central atua de maneira integrada com o sistema nervoso autdbnomo.
Dessa forma, surgiram investigacdes acerca dos efeitos do guarana nos fendémenos fisioldgicos
de tal sistema, como a Variabilidade da Frequéncia cardiaca (VFC).

No estudo de Pomportes et al (2015), os autores relatam que, na literatura buscada por
eles, ndo ha consenso acerca da relagdo entre modulacéo da VFC e desempenho cognitivo. No
entanto, seus resultados demonstraram que ha relacdo da diminui¢do da VFC diante de prejuizos
no desempenho cognitivo e fadiga mental, no inicio do experimento, e ha estabilidade da VFC,
apos uma hora de experimento, indicando eficacia da ingestdo do multivitaminico com guarana,
modulando também o desempenho cognitivo. O mesmo nao ocorreu com a cafeina e placebo.

Nesse estudo, 0s autores descreveram o seguinte protocolo intervencdo: Trés sessdes de
avaliacdo com intervalo de 48 horas entre elas. Cada sessdo comegou ap6s 15 minutos de
descanso, seguido por tarefas cognitivas: antes da ingestdo, 15 minutos apds a ingestdo (de

multivitaminico de guarand, de cafeina ou placebo) e, a seguir, a cada 15 minutos ao longo de
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3 horas (com duracdo de 8 minutos cada). Sessdes realizadas das 14-18h. Antes de cada sesséo
foi realizado ECG por 5 minutos. Os autores concluiram que a ingestdo de um multivitaminico
com guarana melhora o desempenho cognitivo no que se refere a tomada de decisdes
(POMPORTES et al, 2015).

Os dados encontrados por Pomportes et al (2015) subsidiam futuros estudos acerca de
que 0s autores esperem um tempo maior para aplicagdo de testes e avaliagfes apds a ingestao
de guarana, visando o tempo de a¢do do mesmo no organismo, e diminuindo um possivel viés
para o estudo.

Na literatura, h& outros estudos que destacam a influéncia da VFC no desempenho
cognitivo (FORTE et al, 2019; JESTER et al, 2019).

O estudo de Forte et al (2019) é uma revisdo sistematica que objetivou verificar a relacao
entre VFC e desempenho cognitivo, e diante da existéncia de relacdo, quais aspectos cognitivos
estariam envolvidos. Os autores incluiram vinte estudos em sua revisdo, com participantes entre
18-76 anos de idade; dezenove dos vinte estudos apresentaram interferéncia entre VFC e
desempenho cognitivo (FORTE, et al, 2019).

Os dominios cognitivos investigados por Forte et al (2019) foram: cognicédo global com
relagdo positiva com a VFC em sete de oito estudos; memdria com relagdo positiva com a VFC
em trés de oito estudos; linguagem com relagédo positiva com a VFC em um de dois estudos;
atencdo com relacdo positiva com a VFC em quatro de cinco estudos; fungdes executivas com
relacdo positiva com a VFC em onze de treze estudos; habilidades visuoespaciais com relacéo
positiva com a VFC em um de dois estudos; e velocidade de processamento com relacéo
positiva com a VFC no Unico estudo apresentado.

Seguindo o pressuposto de investigar a VFC, Jester et al (2019) exploraram o recurso
Biofeedback de VFC para diminuir sintomas psiquiatricos e melhorar desempenho cognitivo
de idosos. Nesse estudo foram realizadas seis sessdes de biofeedback por trinta minutos, em
trés semanas, e 0s testes psiquiatricos e de cognicdo foram realizados antes e apds o biofeedback
de VFC. Os autores concluiram que a utilizacdo da variacdo da VFC como biofeedback foi
benéfico aos idosos, constatando-se diminuicdo de depressdo e ansiedade, e melhora no
desempenho cognitivo: habilidade de atencdo (JESTER et al, 2019).

Em relacdo ao efeito do guarana sobre o humor, destacamos os estudos de Haskell et al
(2007) e Scholey et al (2013).

O humor apresenta trés fatores: alerta, calma e contentamento.

Scholey et al (2013) verificaram que medidas basicas de humor como alerta, calma e

contentamento apresentaram melhora ap6s o tratamento com multivitaminico adicionando o
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guarand (com 40 mg de cafeina, aproximadamente 18%), e tal melhora é explicada pelo
guarand, visto que os resultados com multivitaminico sem guarana e placebo foram de reducéo
do estado de alerta e contentamento.

No estudo de Haskell et al (2007), os autores avaliaram as mesmas medidas de humor:
alerta, calma e contentamento e obtiveram melhora no estado de alerta com a ingestéo de 300
mg de guarana, e no contentamento a melhora foi notoria em todas as doses de guarana
utilizada.

Em contrapartida, um estudo ndo forneceu os mesmos resultados citados acima
(SILVESTRINI et al, 2013). Os autores avaliaram o efeito do guarana no humor, ansiedade e
bem-estar psicoldgico.

O protocolo de intervencdo utilizado nesse estudo foi realizado em quatro sessdes de
avaliacdo: no dia 1 foi o pré tratamento — familiarizacdo da pratica; no dia 5 os participantes
consumiram trés capsulas diarias de tratamento (intervencdo: 360 mg de guarana com 2,5% de
cafeina, ou placebo); no dia 7 foram aplicados os testes; dias 8 a 12 foram eliminados; retorno
no dia 13 washout; dias 14-18: consumo do tratamento adverso; dia 19: testes. Testes iniciados
das 9-11h (SILVESTRINI et al, 2013).

Os autores concluiram que o tratamento de 5 dias com uma preparacdo comercial de
guarana, utilizado de acordo com as instrugdes rotuladas, ndo forneceu evidéncias de quaisquer
efeitos importantes no bem-estar psicoldgico, ansiedade e humor, ou seja, 0 aspecto cognitivo
atencional, que se sobrepde aos outros dominios neuropsicolégicos, ndo obteve melhora
(SILVESTRINI et al, 2013).

Contudo, as doses de cafeina presentes no guarana nos estudos de Haskell et al (2007)
e Scholey et al (2013) foram de 11-12% e 18%, respectivamente, ja no estudo de Silvestrini et
al (2013) foi de 2,5%, o que pode explicar a auséncia de evidéncias, uma vez que bem-estar
psicolégico, ansiedade e humor sdo influenciados com doses maiores de guarana
(MORATALLA, 2008).

Na literatura estudada analisamos dois estudos que abordam que o efeito benéfico no
desempenho cognitivo de atencdo pode estar relacionado aos outros constituintes do guarana e
ndo so pela cafeina, uma vez que o mesmo foi obtido nas doses mais baixas de guarana (37,5 e
75 mg), as quais apresentam menores indices de cafeina (POMPORTES et al, 2015; HASKELL
et al, 2007). Diante de tais resultados € possivel inferir que o guarana, ndo pelo efeito da cafeina
em si, exerce influéncia no desempenho cognitivo.

No entanto, cabe ressaltar que um dos estudos mencionados acima (POMPORTES et al,

2015), utilizou o complexo multivitaminico com guarana, o qual apresenta mais substancias e
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interacOes entre as mesmas em relagdo ao uso exclusivo de um extrato de guarand, tornando
cabivel mais investigagdes cientificas.

Dentro desse contexto, a fadiga mental é uma alteragdo em que ha bloqueio cognitivo
diante de tarefas estressantes ou prolongadas, de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS).

Dois dos estudos selecionados nessa revisdo abordaram o efeito do guarana com a
fadiga mental (KENNEDY et al, 2008; SCHOLEY et al, 2013).

No estudo de Scholey et al (2013) verificou-se que multivitaminicos sem guarana
exerceram efeitos positivos no desempenho cognitivo e reduz a fadiga mental, e quando
adicionado o guarana os resultados foram melhores.

Os autores analisaram as varidveis humor e desempenho cognitivo — avaliadas pela
bateria de demanda cognitiva, Inventario de Ansiedade Trago-Estado e Escalas de humor visual
analégico; Imagem de Ressonancia magnética funcional para verificar a ativacdo do cérebro
associada as tarefas e associada a tratamentos — em que se verificou diferentes areas cerebrais
ativadas a medida em que se modificou o tratamento (SCHOLEY et al, 2013).

O multivitaminico com guarana apresentou ativacdo do giro frontal inferior esquerdo e
do giro frontal superior em ambos os lados (SCHOLEY et al, 2013). Tal fato esta relacionado
com a ativacdo de areas cerebrais correspondentes ao mecanismo de atengdo, assim como
descrito por Posner e Fan (2001) - cortex visual primario ativado por um estimulo sensorial
visual; 4rea frontal medial, relacionada com atencdo executiva, e a area pré-frontal lateral
parece manter as informacdes para a tarefa, manutencdo de alerta (POSNER e FAN, 2001).

O mesmo resultado se constata no estudo de Kennedy et al (2008), em que houve
reducdo da fadiga mental com a ingestdo de guarand, embora os autores tenham analisado
apenas a comparacao entre multivitaminicos com guarana e placebo e ndo a comparacéo entre
multivitaminicos com e sem guarana, e o protocolo utilizado tenha sido diferente.

Nesse estudo, os autores utilizaram as varidveis Cafeina salivar — medicdo de cafeina
(amostra) como um metabdlito (residuo de substancia apos ser aproveitada pelo organismo), na
gual os resultados demonstraram abstinéncia noturna de cafeina, e aumento de cafeina salivar
apos a ingestdo do multivitaminico com guarana; Cognicgéo e fadiga mental — avaliadas por
meio da aplicacdo da Bateria de demanda cognitiva; Tarefa de processamento rapido de
informacdo visual; Tarefas de subtracdo serial; Escalas analdgicas visuais de fadiga mental
(KENNEDY et al, 2008).
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Outros estudos corroboram para os achados descritos acima, uma vez que se espera que
com a melhora do desempenho cognitivo, tenha reducdo da fadiga mental (LOVAT et al, 2012;
LORIST et al, 2005).

Fisiologicamente, a fadiga mental é o resultado da producdo de adenosina pelos
neuronios. O estudo de Lovat et al (2012) mostra que os neurdnios mais ativos liberam
adenosina pelos transportadores de nucleosideos equilibrados diminuindo a transmissdo
excitatoria, esse mecanismo faz com que gere um sinal de fadiga e previne, dessa forma, o
esgotamento metabdlico.

Um estudo demonstrou que a fadiga mental ocorre também quando ha falha na
manutencdo dos niveis de transmissdo de dopamina para o cortex cingulado anterior e para o
corpo estriado, dessa forma, se ha diminuicdo de dopamina estriatal percebe-se a fadiga mental
(LORIST et al, 2005)

As questdes de fisiologia da fadiga mental relacionam-se com a agdo farmacoldgica do
guarand. A acao farmacoldgica dos constituintes de metilxantina ocorre na medida em que ha
bloqueio de receptores de adenosina. Adenosina, por sua vez, € um modulador inibitério da
atividade neural quando ha ativacdo de adenosina. Tal inibicdo é impedida com a presenca de
antagonistas de receptores, tais como a cafeina (DUNWIDDIE e MASINO, 2001).

Doses da intervencéao

O estudo de Haskell et al (2007) aborda diferentes doses de guarana. Seguindo o
protocolo padronizado de Kennedy et al (2004), os autores utilizaram um extrato de guarané de
75 mg, com 11-12% de cafeina; contudo, a dose inicial utilizada foi a metade da dose padréo:
37,5 mg, e as outras foram a duplicagéo de tal dose, constituindo em 75 mg, 150 mg e 300 mg.

Em relacdo ao desempenho cognitivo, houve melhor desempenho de memdria
secundaria nas doses baixas de 37,5 e 75 mg; e em relacdo ao humor, o aspecto alerta apresentou
melhor desempenho na dose de 300 mg (mais alta), e 0 aspecto contentamento apresentou
desempenho positivo em todas as doses(HASKELL et al, 2007).

Dessa forma, o0 estudo nos mostra que as doses de guarana utilizadas, em sua gama, sdo
benéficas. No entanto, cabe ressaltar que a variavel estudada ird definir a quantidade de dose
adequada.

Outro estudo menciona os efeitos de doses das substancias com metilxantinas
(MORATALLA, 2008). O autor descreve que os efeitos das metilxantinas dependem da

guantidade ingerida: doses elevadas podem provocar ansiedade, alterar a quantidade e
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qualidade do sono; doses menores/moderada implicam na melhora da concentragéo e atencéo,
melhora no desempenho fisico, sensa¢do de bem estar e reducdo de fadiga.

Nesse estudo ndo foram mencionadas as doses em valor quantitativo, especificamente
por substancias. No entanto o autor menciona que a dose alta de cafeina é considerada maior
que 600 mg por dia (MORATALLA, 2008).

LimitacGes dos estudos

Entre os estudos incluidos nessa revisdo, apenas o estudo de Kennedy et al (2008) nédo
utilizou os mesmos participantes para grupo intervencao e grupo controle. Os autores dividiram
0s participantes em grupos diferentes: placebo= 64 participantes, intervengdo= 65 participantes.
No decorrer do estudo, os autores nao explicitaram a desisténcia de um participante, do total de
130 participantes, e ndo mencionaram que os participantes do grupo placebo tenham recebido
0 tratamento (intervenc¢do) posteriormente ao estudo, o que podemos caracterizar como um viés
para 0 mesmo.

Os estudos Kennedy et al (2004), Haskell et al (2007), Scholey et al (2013), Pomportes
et al (2015) apresentaram limitacdes quanto a divisdo de suas amostras. Aproximadamente 60%
da amostra foi composta por mulheres (18 de 26 participantes), em Scholey et al (2013) e
composta por homens (32 de 56 participantes), em Pomportes et al (2015); e aproximadamente
70 % da amostra foi composta por mulheres: 18 de 26 participantes, em Haskell et al (2007) e
19 de 28 participantes, em Kennedy et al (2004).

Limitacdes quanto a descri¢cdo dos resultados podem ser observadas no estudo de
Haskell et al (2007), o qual apresentou os resultados tabelados, mas ndo descreveu pontos
importantes dos resultados que fundamenta o seu objetivo, como 0s aspectos cognitivos de
atencdo, investigados na Bateria de demanda cognitiva aplicada.

Kennedy et al (2004) utilizaram um protocolo de intervencdo com intervalo de 7 dias
entre 0 consumo das substancias, para a ocorréncia de limpeza do organismo e evitar viés ao
estudo. Kennedy et al (2008) utilizaram um intervalo de 14 dias entre 0s consumos, e Pomportes
et al (2015) utilizaram intervalo de 48 horas. Em contrapartida, Haskell e al (2007) e Scholey
et al (2013) ndo utilizaram tal intervalo, o que possibilita indagar a possibilidade de
interferéncia das substancias administradas.

Em relacdo ao cegamento dos estudos clinicos randomizados, esse € um recurso
utilizado para evitar erros na afericdo e analise de dados. Todos os artigos incluidos nessa
revisao apresentaram desenho duplo-cego. Contudo, cabe ressaltar que quanto maior é o

cegamento, maior € a confiabilidade no produto do estudo. Dessa forma, os estudos se limitaram
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em ndo realizarem estudo triplo-cego, em que ha cegamento entre os participantes, 0s
investigadores/equipe de campo, e responsavel pela analise de dados.

Embora tais estudos tenham gerado resultados positivos sobre 0 uso de guarana, sendo
utilizado de maneira unitaria ou em complexo vitaminico, com a atencdo, envolvida em
processos cognitivos de memoria, relagdo com fadiga mental, nenhum estudo explicita a
atencdo como variavel cognitiva Unica, e ndo foram utilizados testes especificos para analise e
avaliacdo dessa funcao cognitiva. No entanto, sugere-se investigacfes acerca do uso de guarana
com a atencdo diretamente, bem como testes que determinam quais os tipos de atencdo sao
influenciados pela intervengéo.

Em relacdo a presente revisdo sistematica na estratégia de busca de estudos, ndo
limitamos idioma, porém, os estudos incluidos, 0s que se enquadraram no tema de pesquisa,
apresentaram-se em inglés. Cabe destacar que ndo ha impossibilidade de existéncia de estudos

em idiomas como chinés e outros afins.

Perspectivas

Algumas substancias ndo farmacoldgicas ja estdo sendo utilizadas em intervencéo
terapéutica, devido sua acdo como estimulantes do sistema nervoso central, tais como cafeina,
guarand, acai; com aplicacdo em doengas neurodegenerativas, diabetes e fertilidade
(MONTEIRO, 2018).

Tendo em vista os efeitos do guarana, mencionados na presente revisdo, sobre a atencéo,
e investigacOes acerca de intervencbes ndo-farmacoldgicas para o tratamento de distarbios
cardiovasculares e metabdlicos, compreender os mecanismos dessa relacdo direta como: dose
de guarang; utilizacdo da substancia com complementos; tempo de efeito da dose; tipo de
atencdo e tarefas em que a substancia exerce efeito positivo, subsidia novos conhecimentos e
possibilita a geracdo de novos procedimentos e praticas clinicas.

Novos procedimentos ndo-farmacoldgicos, que visam melhorar a atencdo podem
subsidiar o aprimoramento de determinados distirbios de atencdo.

Voltando-se para os efeitos do guarand em relacdo a outros aspectos como memoria,
humor, fadiga mental e VFC, também se faz necessario compreender melhor os mecanismos
de tais relagdes.

A presente revisdo sistematica demonstrou que o guarand também influencia
beneficamente a memdria operacional, sendo notério o aumento de tal fungdo nas baterias

cognitivas investigadas; a reducdo da fadiga mental; e o humor, em que é possivel observar
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melhora nos aspectos de alerta e contentamento. Tais variaveis cognitivas e que envolvem
emoc0Oes séo importantes para o processo de aprendizagem.

Constatou-se ainda a influéncia benéfica do guarana sobre a regulacdo autonémica, uma
vez que foi possivel estabilizar a VFC, o que nos permite inferir que tal consumo possa gerar
efeitos no inotropismo e cronotropismo cardiaco — forca de contracéo e frequéncia cardiaca -
do sistema cardiovascular.

A investigacdo aprofundada de tais varidveis em relacdo ao consumo de guarana
também € necessaria para 0 aprimoramento de recursos, praticas clinicas nos disturbios de

aprendizagens, e cardiovasculares, sob o ponto de vista da VFC.

6 CONCLUSAO

O guaranéa exerce efeito positivo sobre a atencdo, sendo que as doses mais baixas de
guarané parecem apresentar resultados mais benéficos ao desempenho cognitivo, sendo notdria

melhora da atencdo nos estudos selecionados nessa pesquisa.
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ANEXO 1

Checklist 2: Randomized Controlled Trials

METHODOLOGY CHECKLIST 2: RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

Study identification (Include author, title, year of publication, journal title, pages)

Guideline topic: Key Question No:

Checklist completed by:

SECTION 1: INTERNAL VALIDITY

In a well conducted RCT study... In this study this criterion is:

1.1 The study addresses an appropriate | Well covered Not addressed
and clearly focused question. Adequately addressed Not reported

Poorly addressed Not applicable

1.2 The assignment of subjects to Well covered Not addressed

treatment groups is randomised Adequately addressed Not reported
Poorly addressed Not applicable

1:3 An adequate concealment method Well covered Not addressed

is used Adequately addressed Not reported
Poorly addressed Not applicable

1.4 Subjects and investigators are kept Well covered Not addressed

‘blind” about treatment allocation Adequately addressed Not reported
Poorly addressed Not applicable

1.5 The treatment and control groups Well covered Not addressed

are similar at the start of the trial Adequately addressed Not reported
Poorly addressed Not applicable

1.6 The only difference between groups |Well covered Not addressed

is the treatment under investigation | Adequately addressed Not reported
Poorly addressed Not applicable

1.7 All relevant outcomes are measured |Well covered Not addressed

in a standard, valid and reliable way | Adequately addressed Not reported
Poorly addressed Not applicable

1.8 What percentage of the individuals
or clusters recruited into each
treatment arm of the study
dropped out before the study was
completed?

1.9 All the subjects are analysed in Well covered Not addressed
the groups to which they were Adequately addressed Not reported
randomly allocated (often referred Poorly addressed Not applicable
to as intention to treat analysis)

1.10 |Where the study is carried out Well covered Not addressed
at more than one site, results are Adequately addressed Not reported
comparable for all sites Poorly addressed Not applicable
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SECTION 2: OVERALL ASSESSMENT OF THE STUDY

2.1 How well was the study done to minimise bias?
Code + +, +, or —

2.2 If coded as +, or — what is the likely direction in which
bias might affect the study results?

2.3 Taking into account clinical considerations, your
evaluation of the methodology used, and the statistical
power of the study, are you certain that the overall effect
is due to the study intervention?

2.4 Are the results of this study directly applicable to the
patient group targeted by this guideline?

SECTION 3: DESCRIPTION OF THE STUDY (The following information is required to complete

evidence tables facilitating cross-study comparisons. Please complete all sections for which
information is available). PLEASE PRINT CLEARLY

3.1 How many patients are included in this study?
Please indicate number in each arm of the study, at the
time the study began.

3.2 What are the main characteristics of the patient
population?
Include all relevant characteristics - e.g. age, sex, ethnic

origin, comorbidity, disease status, community/hospital
based

3.3 What intervention (treatment, procedure) is being
investigated in this study?
List all interventions covered by the study.

3.4 What comparisons are made in the study?
Are comparisons made between treatments, or between
treatment and placebo / no treatment?

3.5 How long are patients followed-up in the study?

Length of time patients are followed from beginning
participation in the study. Note specified end points
used to decide end of follow-up (e.g. death, complete
cure). Note if follow-up period is shorter than originally
planned.

3.6 What outcome measure(s) are used in the study?

List all outcomes that are used to assess effectiveness of
the interventions used.

3.7 What size of effect is identified in the study?

List all measures of effect in the units used in the study

- e.g. absolute or relative risk, NNT, etc. Include p values
and any confidence intervals that are provided.

3.8 How was this study funded?
List all sources of funding quoted in the article, whether
Government, voluntary sector, or industry.

3.9 Does this study help to answer your key question?

Summarise the main conclusions of the study and indicate
how it relates to the key question.




