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RESUMO

Introducdo: A Paullinia cupana, popularmente conhecida como guarana, é uma trepadeira
lenhosa cultivada na floresta tropical brasileira. Por apresentar alta concentragdo de cafeina,
serve como estimulante sobre o sistema nervoso central, interferindo no sistema respiratorio,
cardiaco e na secrecao de acido gastrico. Os principais constituintes quimicos das sementes de
guarana sdo as metilxantinas e 0s taninos, que tem caracteristicas anti-inflamatorias. Seu
consumo moderado pode estar associado a reducédo de risco de doencas cardiovasculares, sendo
esta a principal causa de morte no mundo. Os alimentos ricos em polifendis podem contribuir
de forma positiva na salde da populacdo devido sua capacidade antioxidante. Objetivo:
Verificar os efeitos agudos da suplementacdo de guarand no exercicio sobre o parametros
cardiovasculares em adultos. Métodos: Esta revisao sistematica foi publicada no PROSPERO
(CRD42021273118), seguiu o protocolo PRISMA para estruturacdo do trabalho e a
Colaboracdo Cochrane para analise de estudos incluidos. Foram acessadas as bases de dados:
EMBASE, MEDLINE, Cochrane Library, BIREME, Scielo e Web of Science, sendo feita a
busca de artigos no periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021. A estratégia de busca se
deu pelos descritores: Paullinia cupana, guarand, sistema nervoso autbnomo e variabilidade da
frequéncia cardiaca. A selecdo dos estudos seguiu a estratégia PICOS. Os critérios de inclusdo
foram artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; estudos realizados desde o
inicio de cada base de dados até o ano de 2020; pesquisas que abordavam algum parametro
cardiovascular; e ensaios clinicos realizados em seres humanos saudaveis. A elegibilidade
ocorreu pela leitura dos artigos na integra, realizada por dois pesquisadores independentes.
Resultados: Foram encontrados 85 artigos. Apos a remocéao de duplicatas, a pré-selecdo através
da leitura de titulos e resumos, e a selecdo final (leitura dos artigos na integra), foram incluidos
4 artigos para a revisdo. O suplemento de guarand associado ao exercicio submaximo tem
efeitos positivos no desempenho cognitivo e reducéo da percepc¢éo subjetiva de esforco, porém
também pode provocar taquicardia e aumento da pressdo arterial, ndo sendo indicada seu
consumo para populacdo com alteracdo cardiovascular. Discussdo: Apesar do guarand ter
propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias, reduzir risco de doenca cardiovasculares, ser
considerado um estimulante e auxiliar na concentracdo, ainda séo escassos 0s estudos que
mostrem seus efeitos relacionados a variabilidade da frequéncia cardiaca associada ao exercicio
fisico. Os estudos mostraram que o guarand, quando comparado com placebo, apresenta
estabilidade na modulacao parassimpatica durante o repouso, melhora o desempenho cognitivo

e aumenta a ansiedade. Concluséo: E inconclusivo afirmar que a ingestdo de um suplemento



de guarana possui influéncia nos pardmetros cardiovasculares, pois nenhum dos estudos
analisados utilizaram o guarana de forma isolada ndo sendo possivel afirmar que os resultados
encontrados nos artigos ocorreram pela influéncia especificamente deste fruto. Sendo

necessario mais pesquisas voltadas a esta area de conhecimento.

Palavras-chave: Paullinia cupana; Guarand; Sistema Nervoso Autdbnomo; Variabilidade da

Frequéncia Cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Paullinia cupana, popularly known as guarana, is a woody vine grown in the

Brazilian tropical forest. Due to high caffeine concentration, it serves as stimulant on the
central nervous system, interfering with the respiratory and cardiac systems and with gastric
acid distress. The main chemical constituents of guarana seeds are methylxanthines and
tannins, with anti-inflammatory characteristics. Its moderate consumption may be associated
with a reduced risk of cardiovascular disease, which it is the leading cause of death in the
world. Foods rich in polyphenols can contribute positively to the health of the population due
to their antioxidant capacity. Heart rate variability can indicate previously any compromise in
cardiac functioning through linear or non-linear methods. Objective: Verify the acute effects
of guarana supplementation during exercise on the autonomic nervous system in adults.
Methods: This systematic review was published in PROSPERO (CRD42021273118), followed
by the PRISMA protocol for structuring the work and Cochrane Collaboration for analysis of
included studies. The following databases were accessed: EMBASE, MEDLINE, Cochrane
Library, BIREME, Scielo and Web of Science, with articles were searched from September

2020 to January 2021. The search strategy was based on the descriptors: Paullinia cupana,
system autonomic nervous system and heart rate variability. The selection of studies followed
the PICO strategy. The inclusion criteria were articles published in Portuguese, English and
Spanish; studies carried out since the beginning of each database until 2020; research that
addressed some cardiovascular parameter; and clinical trials performed on healthy humans.
Eligibility occurred by reading the articles in full, performed by two independent researchers.
Results: 85 articles were found. After removing duplicates, pre-selection by reading titles and
abstracts, and final selection (reading the articles in full), four articles were included for
review. The guarana supplement associated with submaximal exercise has positive effects on
cognitive performance and reduction of the subjective perception of exertion, but it can also
cause tachycardia and increase in blood pressure, and its consumption is not indicated for
population with cardiovascular impairment. Discussion: Although guarana has antioxidant
and anti-inflammatory properties, reduces the risk of cardiovascular disease, is considered a
stimulant and helps with concentration, there are still few studies showing its effects related to
heart rate variability associated with physical exercise. Studies have shown that guarana, when
compared to placebo, presents stability in parasympathetic modulation during rest, improves
cognitive performance and increases anxiety. Conclusion: It is inconclusive to state that the

intake of a guarana supplement has an influence on cardiovascular parameters, as none of the



studies analyzed used guarana in isolation, making it impossible to state that the results found
in the articles occurred due to the influence specifically of this fruit. More research is needed
focused on this area of knowledge.

Keywords: Paullinia cupana; Guarana, Autonomic Nervous System; Heart Rate Variability.
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1 - INTRODUCAO

O guarana é o fruto da planta guaranazeiro, nativa da floresta Amazdnica, que pertence
a familia das Sapindéceas. Possui nome cientifico Paullinia cupana, contudo, o género
Paullinia engloba mais de 100 espécies espalhadas pela América, diferenciando-se quanto a
forma, tamanho, cor do fruto e localizacdo geografica. Duas destas espécies podem ser
encontradas na regido da Amazonia, perto dos Rios Amazonas, Negro (Brasil) e Orinoco
(Venezuela). Existem poucas quantidades da variedade cupana na regido da Venezuela e
Colémbia, mas pode ser encontrada a Paullinia cupana Mart var. typica. Entretanto, somente
no Brasil encontra-se a Paullinia cupana Mart var. sorbilis ou também tendo nome de Paullinia
cupana var. sorbilis (Martius) Duke, sendo a mais estudada e utilizada comercial e
economicamente (GOMES, 2021; CAMPQOS, 2018; SUFRAMA, 2003).

O guarana é uma trepadeira lenhosa da floresta tropical cultivada no Brasil, mais
especificamente na regido amazonica, rica em cafeina (RIBEIRO et al, 2012). Este fruto possui
caracteristica arredondada e na cor vermelha ou amarela quando maduro. Quando a casca se
abre, aparece uma substancia branca chamada de arilo, juntamente com a semente preta, sendo
esta Ultima a principal parte comercializada da planta (SEBRAE, 2012; SUFRAMA, 2003). O
nome “guarana” vem de diversos termos indigenas, pode ser: “uarand”, que significa “olho de
gente”, devido a semelhanca do fruto maduro com 0 olho humano (GOMES, 2021); “varana”
ou “warana”, que significa “arvore que sobe apoiada em outra” (FERREIRA, 2022; SEBRAE,
2012).

Este fruto apresenta diversas propriedades que beneficiam a nossa saide, como por
exemplo: regulador intestinal, cardioprotetora, acdo antiplaquetéria, ténico cardiovascular,
adipogénese, antioxidante, acao termogénica, energético, reducao da fadiga mental, melhora do
desempenho, da capacidade cognitiva e da memoria (HASKELL et al, 2007; GOMES, 2021,
FERREIRA et al, 2022). Contudo, é como um estimulante que o guarana € mais procurado no
mercado, devido sua semente conter alto teor de cafeina que pode variar de 2% a 5% do peso
seco, sendo superior ao café (1% a 2%), mate (1%) e cacau (0,7%) (CFN, 2023). De acordo
com Tfouni et al. 2007, a concentragdo média de cafeina do guarand também pode corresponder
de 11-12% da sua composi¢do em po (14,18 a 28,79 mg/g de pd) (HASKELL et al, 2007).

As sementes sdo utilizadas de forma seca e levemente torrada, e 0s principais

constituintes quimicos sdo as metilxantinas e os taninos, tais como catequina e epicatequina
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(SOUSA et al, 2010). As metilxantinas (cafeina, teobromina e teofilina) fazem parte de um
grupo de compostos por vezes classificados como alcaloides verdadeiros (alcaloides purinicos),
caracterizados por sua atividade anti-inflamatéria (CAMPOS et al, 2011). As sementes sdo
consideradas gordurosas e de dificil solubilidade em agua, fazendo com que o guarana seja
liberado lentamente no corpo. Por isso o guarana é considerado como um poderoso estimulante
e de acdo prolongada, possivelmente melhorando o estado de alerta, a atencdo e a percepgéo
acelerada (MEYER et al, 2004). A cafeina atua como estimulante sobre o sistema nervoso
central (SNC), interferindo no sistema respiratorio, nos musculos cardiacos e na secre¢do de
acido gastrico, além de ser considerada um diurético fraco e relaxante muscular (SOUSA et al,
2010). Sendo assim, seu consumo, em quantidades moderadas, também esti associado a
reducdo de risco de doencas cardiovasculares (TURNBULL et al, 2017). A partir disso, houve
um interesse crescente nos efeitos benéficos do guarand, apoiados por varios estudos

experimentais em humanos e roedores.

O guarana possui propriedades antioxidantes (POMPORTES et al, 2015) e um dos
componentes responsaveis por isto sdo os flavonoides, que sdo compostos bioativos com
propriedades antioxidantes, antivirais, antibacterianas e anti-inflamatérias que podem ser
encontradas em grandes quantidades em alguns alimentos (orégano, cebola roxa crua, acafréo,
espinafre, horteld e cha verde), também auxiliam no controle e reducdo de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) (POMPORTES et al, 2017), fator importante, pois, seus niveis elevados
representam um fator de risco que acelera o processo de aterogénese (SOLTANI et al, 2016),
consequentemente reduzindo o fluxo sanguineo e podendo gerar a doenca coronaria
(VELAYUTHAM et al, 2008). Em 2016, foi estimado que 17,9 milhdes de pessoas morreram
por doencas cardiovasculares, representando 31% das mortes no mundo, e destes dbitos, 85%
ocorreram devido infarto do miocardio e acidentes vasculares encefélicos. Isto fez com que as
doencgas cardiovasculares se tornassem a principal causa de morte no mundo (OPAS/OMS,
2021).

Importante destacar que mais de trés quartos das mortes ocorreram em paises de baixa
e media renda, o qual demonstra como investimentos e incentivos do governo estdo associadas
a saude da populagéo. Devido a isso, hd uma atengdo maior com relacéo a prevencao dos fatores
comportamentais de risco. A prevencdo, para grande parte das doencas cardiovasculares, pode
ocorrer por meio da cessagéo do uso de tabaco ou de cigarro, assim como evitar 0 uso nocivo

de alcool, ter dietas saudaveis, reduzindo consumo excessivo de agucares e gordura, praticar
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atividade fisica e tomar cuidado com a obesidade. (OPAS/OMS, 2021). Sendo assim, hoje em
dia sabe-se da importancia do estado de saude de uma pessoa associado a boa alimentacdo,
portanto o consumo de alimentos ricos em polifenois pode contribuir de forma positiva na satde
da populagédo, como também nos parametros cardiovasculares. Os polifenois sdo amplamente
encontrados em plantas, frutas e vegetais e exercem beneficios terapéuticos devido,
principalmente, a sua importante capacidade antioxidante (CAMPQS, 2018).

Em um estudo in vitro, os autores quiseram avaliar a atividade inibitdria de extratos de
guarand, assim como a bioacessibilidade dos polifendis. Os efeitos desse fruto parecem
depender da acdo que os polifendis metabolizados podem exercer apds sua absorcdo na
circulacdo sistémica, através de mecanismos como a sinalizacdo intracelular e expressao génica,
assim como da acgdo dos polifendis nativos no limen intestinal sobre enzimas relacionadas aos
carboidratos metabolizados. Isto €, o guarana digerido foi capaz de inibir enzimas relacionadas
a digestdo de carboidratos, sugerindo que o guarana pode ser considerado uma fonte alimentar

com potencial controle da hiperglicemia (SILVA et al, 2018).

Outra pesquisa avaliou os efeitos do guarand sobre as repercussdes inflamatdrias
desencadeadas pelo metilmercurio, sendo este um poluente ambiental associado a déficits
neurolégicos em mamiferos. Foi utilizado dois protocolos: um modelo experimental in vivo
usando Drosophila melanogaster (mosca-das-frutas); e outro modelo in vitro com células
neurais humanas. Os pesquisadores mostraram que o0 guarana apresenta efeitos neuroprotetores
contra a toxicidade induzida pelo metilmercurio, evidenciado pelo seu efeito anti-inflamatério,
diminuindo os niveis de citocinas pré-inflamatérias, como: IL-1B, IL-6, TNFo e IFNy
(ALGARVE et al, 2019).

Ha evidéncia mostrando que apds a suplementacdo de guarana ocorre reducdo na
percepcao do esforco durante o exercicio, possivelmente devido a cafeina, pois ela estimula o
SNC, inibindo os receptores de adenosina e estimulando a liberagéo das catecolaminas. Como
resposta do sistema cardiovascular, ocorre reducgédo do esforgco percebido, aumento da presséo
arterial (PA) e taquicardia (VEASEY et al, 2015; BENJAMIN et al, 2021). A frequéncia
cardiaca (FC) e a PA sdo os principais mediadores para a percep¢do de esforco respiratoria-
metabdlica, a ventilacdo, o consumo de oxigénio (O2) e a producdo de dioxido de carbono
(CO2) (TIGGEMANN et al, 2010).
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Importante considerar que a cafeina administrada atraves do guarana pode ter efeitos
diferentes quando administrada de forma isolada, pois alguns dos componentes do guarana
podem ter propriedades psicoativas, como saponinas e taninos, e agirem de forma sinérgica
com a cafeina (HASKELL et al, 2007). No entanto, ha pesquisas muito limitadas investigando
o efeito apenas do guarana consumido antes do exercicio em seres humanos. Nenhum estudo
conhecido até 0 momento comparou diretamente esse composto com a cafeina nesse cenério
(VEASEY et al, 2015).

A ingestdo de um mineral multivitaminico com adicdo de guarana melhora o
desempenho na tomada de decisbes e ¢ acompanhada por uma regulacdo do sistema nervoso
auténomo (SNA) estavel durante a primeira hora. Apos a ingestdo do complexo com guarana
no estudo de Pomportes et al. (2015), observou-se estabilidade na modulacéo parassimpética
durante a primeira hora de experimento, enquanto que no placebo e na cafeina foi observada
diminuicdo. O guarana também melhorou o desempenho cognitivo e 0 humor em adultos jovens
saudaveis (HASKELL et al, 2007; SCHOLEY et al, 2013).

Um motivo para a cafeina melhorar a concentracao para desempenhar tarefas cognitivas,
se deve por meio de estimulos do sistema nervoso simpatico. Quando este sistema é estimulado
durante o exercicio, ocorre aumentos na liberagdo de adrenalina, noradrenalina e dopamina.
Apesar dessas catecolaminas ndo cruzarem a barreira hematoencefalica, evidéncias mostram
gue 0 aumento das catecolaminas circulantes periféricas durante o exercicio esta relacionado a
elevacdo nas concentracGes de catecolaminas cerebrais, que ativam o cortex pré-frontal e outras
areas associadas (POMPORTES et al, 2017).

O cortex pré-frontal tem que estar com sua funcionalidade adequada para que o SNA
atue de forma efetiva. Este, por sua vez, compreende outros dois sistemas, o sistema nervoso
simpatico (conhecido como “luta e fuga”) e o parassimpatico (associado ao repouso € a
digestdo) (LUFT et al, 2009). O SNA também influencia na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), que € uma medida n&o invasiva utilizada para avaliar o funcionamento cardiaco
através das oscilagbes entre cada batimento (onde é considerado os intervalos R-R)
(FREEMAN et al, 2006; VANDERLEI et al, 2009; POMPORTES et al, 2015).

A analise da VFC pode ser feita por métodos lineares: dominio do tempo (que utilizam
indices estatisticos e geométricos) e dominio da frequéncia (densidade de poténcia espectral),

que refletem a modulacao parassimpatica; ou por meio de métodos néo lineares (VANDERLEI

17



et al, 2009; POMPORTES et al, 2015). A VFC também esta associada ao exercicio fisico,
consumo méaximo de oxigénio e performance cognitiva (LUFT et al, 2009), com isso, a
avaliacdo da modulacao autondmica cardiaca, durante o repouso e algum exercicio moderado,
é realizada pela analise espectral, pois tem a capacidade de observar a variacdo simpatovagal
em diferentes estados fisiologicos (BENJAMIN et al, 2021).

A VFC também pode indicar antecipadamente sobre algum comprometimento de satde.
Quando elevada, é sinal de boa adaptacéo e indica que o individuo é saudavel, entretanto, caso
apresente-se baixa, indica insuficiéncia do SNA, podendo ter alguma doencga cardiovascular
associada (VANDERLEI et al, 2009).

Sendo assim, esta revisdo teve como objetivo explorar a influéncia do suplemento de
guarana na melhora dos parametros cardiovasculares, como regulacdo da variabilidade da

frequéncia cardiaca, pressdo arterial e frequéncia cardiaca.
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2-0OBJETIVO

Verificar os efeitos agudos da suplementacdo de guarana no exercicio sobre parametros

cardiovasculares e variabilidade da frequéncia cardiaca em adultos aparentemente saudaveis.
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3-METODOS

Este trabalho de reviséo foi realizado por meio de busca sistematizada no periodo de
setembro de 2020 a janeiro de 2021. Foram acessadas as seguintes bases de dados: EMBASE,
MEDLINE (via PubMed), Cochrane Library, BIREME e Scielo, Web of Science. A revisao foi
realizada de acordo com o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes — PRISMA (MOHER et al, 2015). O protocolo para esta reviséo foi publicado
no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero de
registro CRD42021273118.

3.1 — Estratégia de busca

A busca pelos artigos foi realizada por meio das palavras-chave obtidas pelo Medical

Subject Headings (MeSH) e outros termos de busca.

Os seguintes termos de pesquisa foram aplicados: “Paullinia cupana”, “guarana”,
“autonomic nervous system”, “exercise”, “physical activity”, “parasympathetic nervous

9«6

system™,
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sympathetic nervous system”, “heart rate variability”, “baroreflex”, “chemorelex”,

“mechanoreflex”, “metaboreflex”, “skin conductance” em seus titulos e/ou resumos.

A busca e selecdo dos estudos foram concluidas usando a estratégia PICOS: Populacéo
(P), Intervencéo (I), Comparacao (C), Resultado (O) e Desenho do Estudo (S). A estratégia de
busca foi definida com MeSH e os termos de busca alocados em cada categoria de acordo com
sua caracteristica de busca: P — Adultos saudaveis, | — Suplementacdo de guarana, C —
Comprimido ou Bebida ou Placebo, O — Sistema nervoso autdnomo, S - Ensaios clinicos

randomizados e ndo randomizados.
3.1.1 — Criterios de selecéo e elegibilidade do estudo

Os estudos encontrados foram selecionados por meio da aplicacao de critérios de busca
nas bases de dados, por meio dos seguintes filtros: artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; estudos realizados desde o inicio de cada base de dados até o ano de 2020;
pesquisas que abordavam algum parametro cardiovascular; e ensaios clinicos realizados em
seres humanos saudaveis. Na sequéncia, os estudos identificados nas bases de dados foram

separados por meio da leitura do titulo e resumo.

A fase final de selecé@o para inclusdo dos artigos foi realizada por meio da leitura dos

artigos na integra (elegibilidade), realizada por dois pesquisadores independentes (IPM e VFC).
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Caso houvesse discrepancia quanto a inclusdo de determinado artigo, um revisor extra (VEV)
era consultado para a escolha final. Os critérios de elegibilidade para os estudos foram

determinados abaixo:
3.1.2 — Populacao

Foram incluidos todos os voluntarios em boas condic¢Ges de saude e livres de drogas
ilicitas, sem prescricdo de medicamentos. Foram excluidos: mulheres gravidas, fumantes
regulares, hipertensos (>140x90mmHg), doencas fisicas graves, transtornos psiquiatricos
(incluindo depressédo e ansiedade) ou doenca neuroldgica, distdrbio metabdlico, endécrino e
cardiaco, consumo crénico de alcool, bem como uso de psicofarmacos ou medicamentos que

afetam o sistema cardiovascular.

3.1.3 — Intervencdo / Exposicao

Foi requerido a ingestao de bebida efervescente ou capsula contendo guarand, e alguns
estudos exigiam sessdo de exercicio fisico. A dose média de guarana entre os estudos foi de
250,16 mg. Nao foi estabelecido o tipo de exercicio fisico.

3.1.4 — Comparacéo / Controle

Foram incluidos estudos que utilizaram placebo como controle, como bebidas e
comprimidos efervescentes, capsulas e agua adicionada com xarope de laranja sem acgucar.

3.1.5 — Desfechos (Outcomes)

Os desfechos foram indices da VFC e parametros cardiovasculares.

3.1.6 — Desenho de estudo

Os estudos selecionados sdo ensaios clinicos randomizados ou ndo-randomizados,
cruzados, simples ou duplos cegos e controlados por placebo.
3.2 — Andlise de dados

Na extracdo e analise dos dados, serd avaliada a VFC no dominio do tempo (SDNN -

Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso
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em ms; SDANN - Representa o desvio padréo das médias dos intervalos RR normais, a cada 5
minutos, em um intervalo de tempo, expresso em ms; SDNNi - é a média do desvio padrdo dos
intervalos RR normais a cada 5 minutos, expresso em ms; RMSSD — é a raiz quadrada da
diferenca média de intervalos R-R normais sucessivos, em um intervalo de tempo, expresso em
ms; pNN50 - representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duragédo
maior que 50ms) e no dominio da frequéncia (HF - alta frequéncia, com variacdo de 0,15 a
0,4Hz; LF — baixa frequéncia, com variacdo entre 0,04 e 0,15Hz). Nos artigos, estes indices
podem ser obtidos por meio de instrumentos especificos, como: eletrocardiografos, conversores
analdgicos digitais e os cardiofrequencimetros (VANDERLEI et al, 2009; FREEMAN et al,
2006). A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial poderdo ser analisadas por meio do
eletrocardiograma (ECG), monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) ou algum
outro método (MONTEIRO et al, 2004).

Os documentos complementares para o processo de analise foram adequados para esta
revisao, tiveram seus dados extraidos e expostos na parte de resultados e discussdo deste
trabalho.

3.3 — Avaliacdo de qualidade das referéncias

A avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados pela ferramenta da
colaboragdo Cochrane (CARVALHO et al, 2013) foi utilizado para avaliar o valor dos estudos.
Os avaliadores julgaram independentemente a qualidade dos estudos usando a lista de
verificacdo e, em seguida, quaisquer discrepancias nas classificacbes foram discutidas para
chegar a uma pontuacdo final para cada estudo. Esse instrumento esta dividido em sete
dominios: geracdo da sequéncia aleatoria, ocultacdo de alocacdo, cegamento de participantes e
profissionais, cegamento de avaliadores de desfechos, desfechos incompletos, relato de
desfecho seletivo e outras fontes de viés (Fig. 2.A). Essa ferramenta foi escolhida porque ela
pode ser aplicada a estudos intervencionais (CARVALHO et al, 2013). Dois membros

diferentes da equipe de pesquisa (IPM e VFC) estudaram cada artigo em duplicata.
3.4 — Andlise de heterogeneidade

A heterogeneidade foi avaliada usando a estatistica 12, em que um nimero maior que
50% foi reconhecido como indicativo de heterogeneidade substancial entre os testes (HIGGINS
et al, 2002).
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4 - RESULTADOS
4.1 — Selecgéo de estudos

No periodo do estudo foram encontrados 85 artigos nas cinco bases de dados eletrénicas
selecionadas para busca. Apds a remocao das duplicatas (n = 7), 78 publicacdes foram
selecionadas para inclusdo. Destes, 46 registros foram excluidos ap6s revisdo do titulo e/ou
resumo, restando 32 artigos selecionados para leitura do texto completo. Por fim, 4 estudos
foram incluidos na revisdo sistematica. O motivo da excluséo dos estudos foi porque 29 artigos
estavam indisponiveis, 8 apresentaram outro desenho de estudo, 1 estava em outro idioma, 36
abordavam outro tema (ndo avaliaram os parametros cardiovasculares, ndo aborda o guarana,
ndo fala do SNA, avaliaram apenas a parte cognitiva, realizaram estudo in vitro e fizeram

pesquisa relacionada a oncologia).

O processo de busca e as etapas de selecdo estdo ilustrados no Diagrama de Fluxo do
protocolo PRISMA (Figura 1).

A descricdo das caracteristicas da populacdo do estudo, intervencao e resultados €

ilustrada na Tabela 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA (MOHER et al. 2015)
(Inserir aqui)

4.2 — Avaliacdo de Qualidade

A anélise do risco de viés da Cochrane para a Avaliagcdo da Qualidade é indicada na

Figura 2.

O percentual de concordancia entre os dois pesquisadores que avaliaram a qualidade
dos 4 estudos foi de 92,85%. As classifica¢des de qualidade dos estudos incluidos sdo reveladas
na Figura 2. As classificagcbes variaram de “Low Risk”, “High Risk” e “Unclear”. Em um
estudo, os participantes e profissionais ndo foram cegados para realizar a intervencéo, inclusive
os avaliadores dos desfechos primarios e, portanto, é importante que os resultados devam ser

considerados com essas limitagdes metodologicas em mente.

Todos os estudos apresentaram baixo risco e alto risco de viés, por meio do julgamento
dos autores (Figura 2.A). A maior parte dos problemas surgiram do dominio “Blinding of

outcome assessment”, no qual todos o0s estudos apresentaram alto risco de viés ou “Random
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sequence generation”, onde um estudo ndo especificou como foi realizada a randomizagéo, o
outro n&o deixou claro se houve randomizagao na pesquisa e um estudo foi simples-cego e ndo
disse se foi randomizado. “Other Bias” apresentou, principalmente, questdes como: néo
controlaram o IMC (SALE et al, 2006; HALLER et al, 2005; POMPORTES et al, 2015), VO2
ndo foi controlado/mensurado durante a pesquisa, 0 guarana ndo foi testado de forma isolada
em nenhum dos estudos e, nos grupos heterogéneos, nao houve controle do periodo menstrual
das voluntarias (POMPORTES et al, 2015; POMPORTES et al, 2017; HALLER, 2005).

4.3 — Paciente (sujeitos)

Foram selecionados para inclusdo adultos, homens e mulheres (entre 18 e 45 anos), com
uma faixa de indice de massa corporal (IMC) de 23 a 30,3 kg/mz, sendo que o valor de referéncia
para um IMC ideal é de 18,6 a 24,9 kg/m2. Nos estudos de Pomportes et al. (2015) e Haller et
al. (2005) néo foi avaliado o IMC. Todos os participantes estavam em bom estado de salde e
sem prescri¢do de medicamentos e/ou extratos de ervas/suplementos alimentares. No estudo de

Pomportes et al. (2015), os participantes eram consumidores regulares de cafeina.
4.4 — Intervencao

Nos estudos, foi pedido para que os participantes ficassem em jejum e evitassem beber
alcool e cafeina por algumas horas antes das sessdes de teste. Os estudos compreenderam um
primeiro encontro para avaliacdo e familiarizacdo dos participantes e, em sequéncia, apos um
ou dois dias, ocorreram os dias de estudo, que variaram de 4 encontros ou 15 dias ou 6 dias com
dois encontros por semana. Tanto o suplemento quanto o placebo eram ministrados da mesma

forma, sendo em capsulas ou comprimidos efervescentes dissolvidos em agua.
4.5 — Controle

O placebo foi utilizado como controle nos estudos. Apenas na pesquisa realizada por
Pomportes et al. (2017), fizeram um comparativo com trés suplementos nutricionais diferentes,
administrados na forma de enxague bucal, com carboidrato, café e complexo de guarana (GUA
+ ginseng + vitaminas C). Em alguns estudos os pacientes foram responsaveis pelos seus
proprios controles, como no estudo de Pomportes et al (2015). O placebo era oferecido na forma
de comprimido efervescente, capsula com enchimento inerte de celulose ou dgua da torneira

adicionada com xarope de laranja sem acucar.
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4.6 — Desenho de estudo

Foram selecionados 4 estudos intervencionais, sendo 3 ensaios clinicos randomizados,

2 estudos duplo-cegos, 1 simples-cego e todos utilizaram placebo como controle.
4.7 — Descricdo dos resultados

De acordo com os resultados da tabela 1 e 2, no estudo de Sale et al (2006), uma Unica
dose de guarana teve pouco ou nenhum efeito sobre a utilizag&o total de adenosina trifosfato
(ATP) durante 6h em repouso, ou durante 60 minutos de exercicios leves a 60% da FCmax. E
apesar do complexo de guarana utilizado na pesquisa conter, aproximadamente, 6 mg de
sinefrina, 150 mg de cafeina e 150 mg de polifendis de catequina, ndo houve um efeito esperado

com relacdo a frequéncia cardiaca em repouso ou a pressao arterial.

Segundo Pomportes et al (2015), as sessdes tiveram um tempo de anélise de 3h, sendo
verificado as modulagdes parassimpaticas de 15 em 15 min. Os indices de VFC foi RMSSD
(ms) e HF (nu). Durante a primeira hora do experimento, observou-se uma estabilidade dessa
modulacdo do SNA, enguanto houve diminuicdo nas condicBes de placebo e cafeina. Isto é, a
estabilidade na modulacdo parassimpatica sugere, indiretamente, que logo apds a ingestdo do

complexo de guarand, ndo leva a um aumento da ansiedade em individuos saudaveis.

J& no estudo de Pomportes et al (2017), ap6s a ingestdo de um complexo com guarana
e 40 minutos de exercicio com resisténcia inicial fixada em 60% da poténcia de pico,
demonstrou que o guarana melhora o desempenho cognitivo e diminui a percepcao subjetiva
de esforgo. O exercicio submaximo aumentou os niveis de excitagdo, levando a uma melhora

no desempenho cognitivo.

Os achados de Haller et al (2005) mostraram que o consumo de duas doses de
suplementos de efedra e guarana, resulta em aumentos persistentes da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial e desfavorece a homeostase da glicose e do potéssio, tendo efeitos deletérios

para populacdo com alteragdes cardiovasculares, como hipertenséo, diabetes e obesidade.
4.8 — Meta-Analise

N&o houve a possibilidade de realizar a meta-andlise devido a grande diferenga dos

métodos entre os estudos.
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5 - DISCUSSAO
5.1 — Efeitos Autondmicos do Guarana

No estudo Sale et al (2006), o método utilizado foi a ingestdo de uma formula comercial
contendo extratos de laranja amarga, cha verde e guarana, (sendo que uma dose dessa formula
tem 500 mg, que contém, aproximadamente, 6 mg de sinefrina, 150 mg de cafeina e 150 mg de
polifendis de catequina) e um placebo, ambos na forma de capsula. O desenho deste estudo
experimental foi divido em dois grupos (estudo 1, para avaliar a taxa metabolica e utilizacdo de
substrato, e estudo 2, para analisar os efeitos durante caminhada em esteira) de 10 homens
sedentarios e com sobrepeso, sendo que antes foi realizada uma avaliagdo preliminar para

confirmar se 0s sujeitos preenchiam os critérios de selecéo.

No estudo 1, os sujeitos foram testados em pares e foram analisados os efeitos do
complexo de guarana e placebo, sobre a taxa metabolica basal em repouso e utilizacdo do
substrato ao longo de 7h em decubito dorsal, apos a ingestdo de um café da manha leve, em
uma camara ambiental com temperatura de 24°C e 50% de umidade relativa. Durante a primeira
hora de repouso em supino, os gases expirados foram coletados em bolsas de Douglas durante
5 minutos, separados por intervalos de 10 minutos (entre 25-30 e 55-60 min). Apos a coleta de
gas, os individuos ingeriram duas capsulas de 500 mg de guarana ou um placebo. Em seguida,
0s gases expirados, a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e o sangue venoso (10 ml) foram
coletados durante os 5 minutos finais a cada meia hora nas 6h restantes.

No estudo 2, cada ensaio experimental (guarana e placebo) foi separado por um intervalo
de no minimo 48 horas, sendo que a ingestdo acontecia 30 minutos antes do exercicio e teve
um tempo de anélise de 1 hora de exercicio (mais detalhes estao descritos no topico “5.2 - Tipos

de Exercicios™.

As limitacdes encontradas no estudo foram: o método da coleta de gases, pois por meio
do uso de um bucal o individuo pode aumentar a resisténcia a respiracao e afetar a atividade
simpatica; ndo incluirem mulheres no estudo, visto que os resultados se mostraram muito

restritos a um grupo; e o nimero de amostra de voluntarios foi pequeno.

Pomportes et al (2015) oferecia dosagem de 300 mg de um complexo de guarana como
um comprimido efervescente, a mesma dose servia para o placebo que também era ofertado na

mesma forma. No total, foram selecionados 56 participantes (32 homens e 24 mulheres),
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saudaveis e consumidores de cafeina. Os testes foram separados em trés sessdes, com pelo
menos 48 horas entre elas, e cada pessoa foi seu proprio controle, sendo trés tratamentos
pareados: um suplemento vitaminico/mineral/guarana, um suplemento de cafeina e um
suplemento de placebo. Os participantes foram avaliados de forma individual, preencheram um
questionario para verificar a abstinéncia de cafeina no periodo da noite e tiveram 15 minutos
de descanso antes de comecar a sessdo experimental. Também foram orientados a evitar

exercicio fisico ou consumir bebida alcodlica 24 horas antes da sessao.

N&o utilizaram exercicio fisico nas sessGes experimentais, apenas aplicaram tarefas
cognitivas antes da ingestdo, 15 minutos apds a ingestdo e a cada 15 minutos ao longo de 3
horas, sendo que a duracdo das tarefas cognitivas foi de aproximadamente 8 minutos. Antes de
realizar as tarefas, um eletrocardiograma (ECG) foi registrado durante 5 minutos usando um
sistema Biopac 150. Todas as medidas antes da ingestdo foram usadas como valor de linha de
base para cada dia. A frequéncia respiratoria foi monitorada com o mesmo sistema Biopac
usando uma cinta toracica piezoelétrica. Também foram avaliados os intervalos R-R (isto &, 0
tempo entre as ondas R do complexo QRS consecutivos) e calculadas a medida RMSSD e a
densidade de poténcia na banda de HF (0,15-0,50 Hz).

Algumas limitagBes sdo que ndo testaram o guarana de forma isolada, ndo fizeram o
controle do ciclo menstrual das mulheres participantes e, apesar de avaliarem os indices de
VFC, ndo aplicaram exercicio fisico como intervencdo, ndo sendo possivel avaliar os

parametros cardiovasculares associados ao exercicio.

Pomportes et al (2017) recrutaram 24 participantes ativos, sendo 16 homens e 6
mulheres, aplicaram enxague bucal com placebo, carboidrato, complexo de guarand, ou cafeina,
antes e duas vezes durante o exercicio. O complexo multivitaminico e mineral continha uma
dose de 37,5 mg de guarand, que foi aplicado por 20 segundos. Para o placebo foi usado agua
da torneira adicionada com xarope de laranja sem aclcar. Os participantes visitaram o
laboratério 6 vezes (uma sessdo preliminar, uma sessdo de treinamento e quatro sessoes
experimentais) com pelo menos 72 horas de intervalo entre elas, e no mesmo horério do dia.
Durante um teste preliminar, foram coletadas caracteristicas antropométricas e fisiologicas, e a
frequéncia cardiaca foi registrada continuamente por meio de um monitor (RS800, Polar®,
Helsinki, Finlande) que permite a avaliacdo da FCmax. A poténcia de pico também foi avaliada
no cicloergdbmetro ap6s um aquecimento padronizado, uma semana antes do inicio da primeira

sessao experimental. Nas sess6es, houve um tempo de analise de 40 minutos de exercicio com
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resisténcia inicial fixada em 60% da poténcia de pico. Mais detalhes sobre os métodos aplicados

durante o exercicio fisico estdo descritos no topico “5.2 - Tipos de Exercicios”.

As limitac6es do estudo foram ndo utilizar apenas o guarand para avaliar seus efeitos de
forma isolada sobre o desempenho e néo ter um controle do ciclo menstrual das participantes

mulheres.

O estudo de Haller et al (2005) foi dividido em 3 experimentos, no qual os individuos
ingeriram duas doses de: efedrina com guarana (250 mg — isto da 36% de cafeina que equivale
a 90 mg), Xenadrine (contém extrato de guarand, nao especificaram a dosagem, mas relataram
0 equivalente a 200 mg de cafeina) e placebo. 16 adultos saudaveis (8 mulheres e 8 homens)
participaram e tomaram as doses em dois momentos: as 9h e as 14h. As doses foram ofertadas
no formato de capsula de gelatina. Como placebo, utilizaram capsula com enchimento inerte de
celulose. Os individuos foram solicitados a evitarem ingestdo de cafeina por 24 horas e ficar
em jejum por 8 horas antes do estudo. Receberam um café da manha leve padrdo, as 7h da
manhd, em cada dia do estudo. Foram registrados o eletrocardiograma basal e sinais vitais,
coletadas amostras de sangue venoso antes da dose e uma amostra de urina. As 9h, os individuos
receberam a primeira dose do medicamento e foram solicitados a descansar durante o dia, ndo
sendo permitido exercicio. Os individuos receberam refeicGes sem cafeina 3 e 8 horas ap6s a
administracdo e alimentos idénticos para café da manha e almogo. Os 2 tratamentos (efedrina-
guarana e Xenadrine) continham doses similares de alcaloides de efedrina e cafeina. Um

periodo de washout de 1 semana ocorreu entre os dias do estudo.

O consumo de 2 doses de suplementos de efedrina-guarana e Xenadrine resultou no
aumento persistente da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e desregulacdo da homeostase
da glicose e do potassio. Esses efeitos podem ser prejudiciais em pessoas com hipertensédo
arterial, doenca arterial coronariana, aterosclerose ou intolerancia a glicose, condigdes que estao
associadas a obesidade. N&o foram observadas diferencas significativas entre 0s sexos nas

respostas cardiovasculares aos tratamentos.
5.2 — Tipo de Exercicio

No estudo de Sale et al (2006), para realizacdo do treino, foi pedido para que 0s
participantes evitassem uso de alcool, cafeina e exercicio, 48 horas antes de cada visita ao
laboratdrio. Através de consentimento verbal, os voluntarios tinham que manter uma dieta

padréo estabelecida pelos pesquisadores, e ser registrada 24 horas antes de cada sessdo. Os
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sujeitos permaneceram em repouso por 30 minutos, em seguida foi coletada amostra de 10 ml
de sangue venoso, depois ingeriram o suplemento de guarana ou placebo. Nos 30 e 5 minutos
antes do exercicio, foi coletada novamente amostra de sangue. O exercicio teve duracdo de 60
minutos de caminhada com 60% de sua frequéncia cardiaca de reserva (FCR). O ar expirado
(inspiracgdo a inspiracéo) foi coletado por 1 hora, com intervalos de 4 minutos entre as coletas,

apos o término do exercicio.

Pomportes et al (2017) aplicaram um aquecimento padronizado em bicicleta por
aproximadamente 10 minutos. A poténcia de pico foi avaliada no ciclo ergbmetro usando um
teste progressivo comecando em 80 Watt (W) para mulheres e 100 W para homens com um
aumento de 15 W/min até a exaustdo. Cada sessdo experimental correspondeu a um enxague
bucal nutricional diferente testado (placebo, complexo de guarana ou cafeina) por 20 segundos.
Os participantes tiveram que ficar 3 horas de jejum entre cada sesséo e foi permitida apenas a
ingestdo de agua entre a ultima refeicdo e a sessdo experimental. Foi requerido que o0s
participantes mantivessem o0 mesmo programa de treinamento todas as semanas durante o

protocolo experimental.

O exercicio submaximo de ciclismo, com resisténcia inicial fixada em 60% da poténcia
de pico, teve duracdo de 40 minutos. Amostras de ar expirado foram coletadas por meio de um
sistema de analise de gas online (Metalyzer 3B, Cortex, Leipzig, Alemanha) aos 9, 19 e 29 min
durante a sesséo de exercicios. Utilizaram a EVA (escala visual analdgica), pois apresenta boa
reprodutibilidade e sensibilidade para avaliar o esforco subjetivo durante o exercicio. Esta
duracdo/intensidade do exercicio foi escolhida para ser apropriada aos participantes
regularmente engajados no treinamento e intensa o suficiente para o0 comprometimento do
desempenho induzido. Portanto, os efeitos potenciais dos suplementos nutricionais Ssao

esperados em termos de manutencdo do desempenho ou efeito ergogénico.

Os outros autores das referéncias ndo aplicaram exercicio fisico em seus estudos, apesar

de terem avaliado parametros cardiovasculares.
5.3 — Frequéncia Cardiaca

Sale et al (2006) utilizaram um monitor de frequéncia cardiaca (Polar Night Vantage,
Oy, Finlandia) ajustado e uma canula interna inserida em uma veia proeminente do antebrago.
A formula comercial ofertada aos participantes contém laranja amarga que pode promover a

perda de peso e 0 aumento da termogénese, porem teve um efeito minimo sobre a presséo
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arterial e a frequéncia cardiaca. A FC e PA foram registradas imediatamente ap6s cada periodo
de coleta de gés expirado. A pressdo arterial sistolica, diastélica e frequéncia cardiaca, durante
6 horas de repouso em decubito dorsal ou com inducdo do exercicio, ndo apresentaram efeito
significativo ap6s administracao de guarana ou placebo, apesar do fato de que o guarana contém
aproximadamente 6 mg de sinefrina, 150 mg de cafeina e 150 mg de polifendis de catequina, 0
que poderia ter um efeito esperado. Favoravelmente, o guarana ndo foi associado a alteracbes
mensuraveis na pressdo arterial ou frequéncia cardiaca, apos a administracdo de extrato de

laranja amarga, embora isso contraste com os efeitos da cafeina.

Durante o teste, no estudo de Pomportes et al (2017), a frequéncia cardiaca foi registrada
continuamente usando um monitor (RS800, Polar®, Helsinki, Finlande), sendo possivel a
avaliacdo da FCmax. A frequéncia de pedalada foi de livre escolha e a frequéncia cardiaca foi
registrada ao longo do exercicio de ciclismo de 40 min usando um cardiofrequencimetro polar
RS800 (Polar Electro, Kempele, Finlandia). A frequéncia cardiaca durante o exercicio
aumentou para 78% + 1,2% da FCméax no bloco 1, 82,3% + 1,3% da FCméax no bloco 2 e 83,8%

+ 1,2% da FCmaéax no bloco 3.

Os participantes do estudo de Pomportes et al (2015) foram instruidos a permanecerem
sentados e relaxados com as méos nas coxas, sem falar nem se mover, e a respirar regularmente
no periodo de avaliacdo do eletrocardiograma. A respiracdo foi monitorada com o sistema
Biopac usando uma cinta torécica piezoelétrica, e dois eletrodos ativos (Ag/AgCl) foram
colocados no meio da clavicula direita e na costela esquerda inferior. A forma de onda do sinal
QRS foi amostrada na resolugdo de 1 ms. Os intervalos R-R, isto €, o periodo de tempo entre

0s picos R de complexos QRS consecutivos, foram calculados e verificados.

Os parametros cardiovasculares analisados no estudo de Haller et al (2005), foram
pressdo arterial e frequéncia cardiaca através de um eletrocardiograma. Apos o tratamento, tanto
a pressdo arterial sistélica (PAS) quanto a pressdo arterial diastélica (PAD) aumentaram
comparadas aos valores basais. Com relacdo a administracdo de efedrina-guarana, houve um
aumento maximo na PAS que ocorreu apos 8 horas e, na PAD, as mudangas maximas ocorreram
depois de 90 minutos. Com relacdo a ingestdo de Xenadrine, as mudancas foram apds 8 horas.
A efedrina-guarana produziu mudancgas mais significativamente na PAS em 2 horas e PAD em
5,5 horas p6s a administracdo, comparado com Xenadrine. Ja a frequéncia cardiaca apresentou
um aumentou significativo apos administracdo de Xenadrine e efedrina-guarand, comparado as

medidas basais em relacdo ao placebo. Com a ingestdo de Xenadrine e efedrina-guarana, as
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alteracbes maximas ocorreram em 5 horas e ndo houve diferencas significativas. Nao foram
observadas alteragdes no eletrocardiograma realizado 2 horas ap6s a administracao, assim como

diferencas significativas entre 0s sexos nas respostas cardiovasculares aos tratamentos.
5.4 — Indices de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A VFC é uma medida ndo invasiva de avaliagdo da modulacdo autonémica, em
condicdes normais e patologicas para o funcionamento cardiaco, com indices e dispositivos
préprios de mensuracdo. O dominio do tempo (RMSSD) e o dominio da frequéncia (HF)
refletem a modulacdo parassimpéatica do SNA, mesmo que nem sempre estejam fortemente
correlacionados (LUFT et al, 2009). Portanto, uma diminuicdo em RMSSD e/ou HF indica uma

modulacdo relacionada mais ao sistema simpatico e menos ao parassimpatico.

Foi possivel observar uma interacao significativa entre o tempo e a condi¢éo nos valores
de RMSSD e HF sobre o desempenho cognitivo avaliado usando duas tarefas diferentes, de
acordo com o estudo de Pomportes et al (2015). Em todas as condig¢des, uma diminui¢do no
RMSSD foi observada no final do experimento, assim como para os valores de HF. Neste
estudo apds qualquer complexo com guarand, estabilidade na modulacdo parassimpatica foi
observada durante a primeira hora ap6s a ingestdo, enquanto uma diminuicao foi observada
para placebo e cafeina isoladamente. Além disso, esses efeitos sdo concomitantes com
mudancas no desempenho da tomada de decis&o.

5.5 — Limitag&o de cada estudo

Todos os estudos selecionados tiveram limitagdes. No estudo de Sale et al (2006),
poderiam ter realizado randomizagéo, seria ideal se tivessem testado o guarand de forma
isolada, utilizar um método de coleta dos gases respiratérios que ndo fosse por um bocal, pois
se for sentida pelo sujeito pode afetar a atividade simpatica para aumentar a resisténcia a
respiracdo. Dentre as variaveis, esta o sangue venoso dos participantes, que foi analisado para
concentracdes de NEFA, glicerol, glicose e lactato, assim como 0s gases expirados que foram
usados para calcular o substrato total utilizado e a producdo de ATP, a partir de carboidratos e
NEFA, além das medidas de pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Como parte dos objetivos
do estudo, além de observar a taxa metabolica e a utilizacdo de substrato, os autores poderiam
acrescentar a analise da VFC e fazer uma comparacao entre 0s grupos de repouso e 0s que

caminharam em esteira.
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Pomportes et al (2017), Haller et al (2005) e Pomportes et al (2015) néo testaram o
guarané de forma isolada, ndo fizeram o controle do ciclo menstrual das mulheres, o que pode
interferir nos resultados, pois 0 mecanismo de acéo da cafeina no SNC pode causar sintomas
de distdrbios do ciclo menstrual, com consumo de 300 mg/dia (JUWITASARI, 2022). Os dois
ultimos estudos poderiam ter acrescentado exercicio fisico em outro grupo para
avaliar/comparar as alteracGes dos parametros cardiovasculares, como a VFC, e ndo estudar
apenas com um grupo em repouso. No estudo de Pomportes et al (2015), as variaveis foram o
desempenho cognitivo e a VFC, ap6s a ingestdo de uma preparacao multivitaminica-mineral.
Para Haller et al (2005), as varidveis foram focadas nos efeitos cardiovasculares e metabdlicos,
como frequéncia cardiaca, pressdo arterial e coleta de sangue venoso. J& as variaveis de

Pomportes et al (2017) foram frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca maxima.
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6 — CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, é inconclusivo afirmar que a ingestdo de um suplemento
de guarana possui influéncia nos pardmetros cardiovasculares, como PA, FC e VFC, redugéo
da percepcéo subjetiva ao esforco durante o exercicio submaximo, ou de moderada intensidade,
e melhora no desempenho cognitivo. Isto se deve pelo fato de que todos os suplementos
aplicados aos participantes nos estudos ndo utilizaram o guarana de forma isolada, e sim na
forma de um complexo multivitaminico, ou seja, sendo associada a outras ervas/plantas, ndo
sendo possivel afirmar que os resultados encontrados nos artigos ocorreram pela influéncia do
guarana especificamente. Se faz necessario mais estudos que apliguem o guarana de forma
isolada, sem interferéncia de outras ervas/plantas. Também houve muita heterogeneidade entre
0s métodos de intervencdo dos estudos, pois ndo foram todos que aplicaram exercicio fisico,
sendo que seria fundamental para uma pesquisa mais aprofundada com relagdo a mudancas nos

parametros cardiovasculares e de VFC.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA — Selecdo de artigos.
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Table 1. Descricdo das caracteristicas da populacéo de estudo dos artigos por autor e ano, amostra, idade (anos), peso (kg), altura (cm), IMC (kg/m?2) (média + DP), exercicio,
V02 max. (ml/kg/min), intensidade do exercicio.

Autores/ano Amostra Idade Peso (kg) Altura IMC (kg/m?) Exercicio VO2 méx Intensidade do exercicio
(anos) (cm) (ml/kg/min)

Sale C, etal (2006) 2 grupos de 10 Estudo 1: 25 Estudo 1: 83.9 Estudo 1: 60 minutos de caminhada

homens +4 +16.2 1.72+0.07 Estudo 1: 28,9 .
sedentdrios e Estudo 2: 27 Estudo 2: 87.9 Estudo 2: Estudo 2: 30,3 Esteira 274£29 'c:%rrr:]éG)(()% de sua reserva de
com sobrepeso  +7 +17.1 1.71+0.1
Pomportes L,etal &g sujeitos
(2015) saudaveis (32 H:741£57 H:741+57 H:179+3 H:231 ) ) )
homens e 24 M:65.6+36 M:656+3.6 M:166+2 M:24
mulheres)
Pomportes L, et al . ) .
(2017) 24 participantes Cicloergometr 40 min de exercicio com

(16 homens e 6 26+8 7214 174+ 10 23+3 - resisténcia inicial fixada em

mulheres) ° 60% da poténcia de pico
Haller CA, etal 16 adultos
2005 avei
(2005) saudaveis (8 314 3.2 ) ) ) ) )

mulheres e 8

homens)

Legenda: FCmax = frequéncia cardiaca maxima; VO2max = consumo maximo de oxigénio; IMC = indice de massa corporal; H = homens; M = mulheres; Kg = kilograma;
Kg/m? = kilograma por metros quadrados; cm = centimetros; ml/kg/min = mililitros por kilograma por minuto.
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Table 2. Descricdo dos artigos selecionados por autor e ano, tempo de ingestdo do GUA, dose do GUA, placebo, tempo de analise, indice VFC, principais conclusdes, forca de

evidéncia e tamanho de efeito através de Cohen’s d.

Autores/ano Ingestdo de Dose de GUA Placebo Tempo de Pardmetros Principais conclusdes Andlise Cohens’
GUA (antes do andlise cardiovasculares qualitativa d=
exercicio)
Sale C, et al Uma Unica dose de guarana
(2006) ndo teve efeito sobre a presséo
1 hora 500 mg Cépsula 1 hora FC, PA arterial ou frequéncia cardiaca i i
(mesmo peso) durante 6h em repouso, ou
durante 60 min de exercicios
leves a 60% FCmax.
Pomportes L, et Apbs a ingestdo do complexo
al (2015) com  guarana, observou-~5e RMSSD
. estabilidade na modulagéo _
Comprimido 3 horas (15 . R (eta2 =
. RMSSD (ms); HF  parassimpética durante a )
- 300 mg efervescente em 15 min L . - 0.68); HF
P x (nu) primeira hora de experimento, _
(mesma dosagem)  ap0s ingestao) o ) (eta2 =
enquanto uma diminuicéo foi
- 0.63)
observada para as condicdes
de placebo e cafeina.
Pomportes L, et O guarana melhora o
al (2017) ) desempenho  cognitivo e
Agua da torneira diminui a percepg¢do subjetiva
) 375 mg adicionada COM 40 minutos FC de e,sf_orgo. O exercicio i i
xarope de laranja submaximo aumentou 0s
sem agUcar niveis de excitagdo, levando a
uma melhora no desempenho
cognitivo.
Haller CA, etal O consumo de 2 doses de
(2005) s Cépsula suplementos de efedra e
2 doges. as ohe (enchimento 5 horas FC; PAS; PAD guarand resulta em aumentos - 16
as 14h 250 mg

inerte de celulose)

persistentes da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial
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e acgbes desfavoraveis na
homeostase da glicose e do
potassio.

Legenda: GUA = guarana; VFC = variabilidade da frequéncia cardiaca; FC = frequéncia cardiaca; HF = componente de alta frequéncia; RMSSD = square root of the square
mean of the differences between adjacent normal RR intervals; PA = pressdo arterial; PAD = presséo arterial diastolica; PAS = pressdo arterial sistolica. *Os estudos
apresentaram outros compostos além do GUA na composicdo do suplemento oferecido aos participantes.
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Haller et al {2009}
Fomportes et al (2014}
Fomportes et al (2017

Sale etal (2006)

Allacation concealment (selection hias)

=

) . Random sequence generation (selection hias)

=

® | @ | ® | @ |slinding of participants and persohnel (performance bias)

® ©® ©O| O cindingofoutcome assessment (detection bias)

® | ® | ® | ® | selective reporting (reporting hias)

® | ® | ® | ® | ncomplete outcome data (attrition bias)
® 0O ® O cterbias

Figura 2A. Julgamento da analise de risco de viés por estudo e dominios de viés.

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporing bias)

Other bias
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B Hioh risk of bias

Figura 2B. Representacdo grafica da analise de risco de viés por dominios.
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