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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar e comparar os possiveis efeitos
agudos da suplementacao de cafeina e capsaicina, bem como a combinacao das
duas substancias, no treinamento de forca (TF) em homens treinados. Para tanto,
participaram do estudo 14 homens treinados com idade média de 24,8 + 3,3 anos,
massa corporal média de 82,4 + 7,1 kg, e 5,6 £ 3,5 anos de experiéncia no TF. O
estudo foi do tipo transversal, randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado por
placebo. Os participantes foram submetidos a oito sessdes: sendo a primeira para a
apresentacdo e explicagdo da pesquisa, a segunda para a caracterizacdo da
amostra, a terceira e quarta para teste de 1RM, e as quatro ultimas para as sessdes
experimentais, com um intervalo de uma semana entre as sessdes. Quarenta e
cinco minutos antes do protocolo de TF, os participantes consumiram placebo (PLA:
50 mg de amido), ou cafeina (CAF: = 5 mg.kg™), ou capsaicina (CAP: 12 mg), ou 0
combinado das duas substancias (CAF+CAP). Os participantes realizaram
repeticdes maximas com 70% de 1RM nos exercicios supino reto e inclinado, ambos
com barra. Foram realizadas cinco séries em cada exercicio. As pausas entre as
séries e exercicios, respectivamente, foram 90 segundos e 120 segundos. As
seguintes variaveis foram verificadas: Volume Total (VT), percepcdo de esforgco
durante (PSE) e ap0s a sessdo de treinamento (PSEsessao), concentracdo de
lactato ([LAC]), frequéncia cardiaca (FC) e efeitos colaterais imediatamente apds o
TF e 24 horas ap0s a suplementacdo. Os resultados do presente estudo né&o
encontraram diferenga estatisticamente significante (p > 0,05) entre as condi¢des
experimentais nos dados das variaveis VT (PLA: 7257,0 + 1644,6 kg; CAF: 7024,6 *
1448,2 kg; CAP: 7332,7 + 1866,2 kg; CAF+CAP: 6827,3 + 1494,0 kg), PSE (PLA:
15,4 + 2,2; CAF: 15,6 £ 2,5; CAP: 15,1 + 2,4; CAF+CAP: 14,8 + 2,7) e PSEsesséao
(PLA: 80,5 + 38,8; CAF: 89,8 + 39,6; CAP: 77,1 + 41,9; CAF+CAP: 90,3 + 34,4),
[LAC] (pré-treino - PLA: 2,4 £ 0,9 mmol/L; CAF: 2,1 + 0,5 mmol/L; CAP: 1,8 £ 0,4
mmol/L; CAF+CAP: 2,1 £ 0,5 mmol/L / pos-treino - PLA: 10,4 £ 2,6 mmol/L; CAF:
10,2 £ 2,4 mmol/L; CAP: 9,7 £ 2,1 mmol/L; CAF+CAP: 9,6 £ 2,3 mmol/L) e FC (PLA:
114,7 + 15,8 bpm; CAF: 119,0 + 18,6 bpm; CAP: 117,2 + 14,1 bpm; CAF+CAP:
119,4 £ 22,1 bpm). Em relacéo aos efeitos colaterais, a suplementacéo e o placebo
resultaram em uma baixa ocorréncia. Concluindo, a suplementacdo de CAF e CAP,
bem como CAF+CAP, pode ndo melhorar o desempenho de homens treinados no
treinamento de forca.

Palavras-chave: Recursos ergogénicos nutricionais. Desempenho. Treinamento de

forca.



ABSTRACT

The present study aimed to verify and compare the possible acute effects of caffeine
and capsaicin supplementation, as well as the combination of the two substances, on
strength training (ST) in trained men. For that, 14 trained men with a mean age of
24.8 + 3.3 years, mean body mass of 824 + 7.1 kg, and 5.6 * 3.5 years of
experience in ST participated in the study. The study was a cross-sectional,
randomized, double-blind, crossover and placebo-controlled study. Participants
underwent eight sessions: the first for the presentation and explanation of the
research, the second for sample characterization, and the third and fourth for the
1RM test, and the last four for the experimental sessions, with an interval of one
week between sessions. Forty-five minutes before the ST protocol, participants
consumed either placebo (PLA: 50 mg starch), or caffeine (CAF: = 5 mg.kg?), or
capsaicin (CAP: 12 mg), or a combination of two substances (CAF+CAP).
Participants performed maximum repetitions with 70% of 1RM in the bench press and
incline exercises, both with a barbell. Five sets were performed in each exercise. The
pauses between sets and exercises, respectively, were 90 seconds and 120
seconds. The following variables were verified: Total Volume (TV), perceived exertion
during (PSE) and after the training session (PSEsession), lactate concentration
([LAC]), heart rate (HR) and side effects immediately after the ST and 24 hours after
supplementation. The results of the present study found no statistically significant
difference (p > 0.05) between the experimental conditions in the data of the TV
variables (PLA: 7257,0 = 1644,6 kg; CAF: 7024,6 + 1448,2 kg; CAP: 7332,7 + 1866,2
kg; CAF+CAP: 6827,3 + 1494,0 kg), PSE (PLA: 15,4 = 2,2; CAF: 15,6 + 2,5; CAP:
15,1 + 2,4; CAF+CAP: 14,8 + 2,7) and PSEsession (PLA: 80,5 + 38,8; CAF: 89,8
39,6; CAP: 77,1 £ 41,9; CAF+CAP: 90,3 £ 34,4), [LAC] (pre-training - PLA: 2,4 £ 0,9
mmol/L; CAF: 2,1 + 0,5 mmol/L; CAP: 1,8 £ 0,4 mmol/L; CAF+CAP: 2,1 + 0,5
mmol/L / post-workout - PLA: 10,4 + 2,6 mmol/L; CAF: 10,2 + 2,4 mmol/L; CAP: 9,7 +
2,1 mmol/L; CAF+CAP: 9,6 + 2,3 mmol/L) and HR (PLA: 114,7 + 15,8 bpm; CAF:
119,0 £ 18,6 bpm; CAP: 117,2 + 14,1 bpm; CAF+CAP: 119,4 £+ 22,1 bpm). Regarding
side effects, supplementation and placebo resulted in a low occurrence. In
conclusion, supplementation of CAF and CAP, as well as CAF+CAP, may not
improve the performance of trained men in strength training.

Keywords: Nutritional ergogenic resources. Performance. Strength training.
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1 INTRODUCAO

A manipulacéo das variaveis de treinamento € uma estratégia para maximizar
as adaptacOes induzidas pelo treinamento de forca (TF), sobretudo a hipertrofia
muscular (SCHOENFELD et al., 2017; SCHOENFELD; GRGIC, 2018). As evidéncias
tém mostrado que o volume de treinamento é uma das varidveis que apresenta
gradativa e positiva relacdo com a resposta hipertrofica muscular (SCHOENFELD et
al., 2017; SCHOENFELD et al., 2019). Ja o volume total (VT) de treinamento pode
ser definido pela multiplicagcdo do numero total de repeticbes maximas realizadas
pela massa deslocada (MCBRIDE et al., 2009; SCHOENFELD et al.,, 2016;
SCHOENFELD; GRIGIC, 2018; FREITAS et al., 2018a; FREITAS et al., 2019b).

Sendo positiva e gradativa a relacdo dose-resposta entre volume e hipertrofia
muscular (SCHOENFELD et al.,, 2017; SCHOENFELD et al., 2019), a busca por
estratégias para aumentar o desempenho refletindo no aumento do VT torna-se
cada vez mais recorrente. Dessa forma, a suplementacdo nutricional pode ser
utilizada para tal finalidade, sendo a cafeina (SALATTO et al., 2018; POLITO et al.,
2016; GRGIC, 2021a) e a capsaicina (FREITAS et al., 2018a; FREITAS et al.,
2019b) alguns dos possiveis recursos ergogénicos nutricionais.

A cafeina é considerada um dos estimulantes mais consumidos no mundo e
compdem varios alimentos, medicamentos e bebidas (FILIP et al., 2020; MCLELLAN
et al., 2016; MARTINS et al., 2020). Essa substancia alcanca o pico de concentracéo
sanguinea entre 30 a 120 minutos e a sua meia-vida tem uma duracdo que pode
variar de 4 a 6 horas (GUEST et al., 2021). Além de ser utilizada para a melhora da
cognicdo e do desempenho durante o treinamento aerdobico (MCLELLAN et al.,
2016), a cafeina também € comumente utilizada para melhorar o desempenho
durante o TF (HELMS et al., 2014; SALATTO et al., 2018; GRGIC et al., 2019b,
GRGIC, 2021a). Essa melhora do desempenho pode ser explicada por alguns
mecanismos fisioldgicos mediados pela cafeina, tais como o antagonismo dos
receptores de adenosina e o aumento da liberacdo de célcio do reticulo
sarcoplasmatico para o meio intracelular (MARTINS et al., 2020).

A cafeina € um antagbnico dos receptores de adenosina, cuja formacao
depende das taxas relativas de degradacéo e sintese de adenosina trifosfato (ATP)
(MCLELLAN et al., 2016). A ligacao da adenosina em receptores que se encontram

no sistema nervoso central (SNC) (GRAHAM, 2001) inibe a liberacdo de varios
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neurotransmissores, tais como acetilcolina e dopamina (GRGIC et al., 2019b). A
cafeina compete com a adenosina na ligacdo dos receptores, pois apresenta um
formato estrutural semelhante & molécula de adenosina (GRGIC et al., 2019b).
Sendo assim, a ligacdo da cafeina em receptores de adenosina promove a liberacdo
dos neurotransmissores mencionados acima, assim, exercendo efeitos no SNC
alterando a sua excitacdo, o que pode levar a melhora do desempenho no TF
(GRGIC et al.,, 2019b) pela reducéo da percepcédo subjetiva de esforco (PSE) e
diminuicdo da fadiga (GLADE, 2010; POLITO et al., 2019; MARTINS et al., 2020;
FILIP et al., 2020).

Outro possivel efeito da cafeina € o aumento da liberacdo e a inibicao da
recaptacao de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico (MARTINS et al., 2020). Esse
efeito seria devido a interacdo da cafeina com os canais de calcio, 0os quais sao
definidos como receptores de rianodina, e que estdo presentes no reticulo
sarcoplasmatico (TALLIS et al.,, 2015). O aumento do calcio no meio intracelular
pode favorecer uma maior producéo de forca por proporcionar maior interacédo entre
os filamentos de actina e miosina (LINARI et al., 2015), desta maneira, podendo
explicar alguns dos efeitos ergogénicos da cafeina sobre o desempenho no TF
(GRGIC et al., 2019b).

Ademais, a liberacdo de adrenalina devido a presenca de cafeina pode
resultar em uma maior mobilizacdo de acidos graxos e, possivelmente, a sua
oxidacdo, o0 que possibilitaria diminuir a deplecdo do glicogénio muscular e a
producdo de lactato, assim podendo resultar na melhora do desempenho em
exercicios (MARTINS et al., 2020).

A cafeina pode ser utilizada como um recurso ergogénico nutricional para
melhorar o desempenho no TF, quando o numero de repeticdes maximas (NRM) é
utilizado como um parametro de desempenho, bem como o VT. Salatto et al. (2018)
observaram que 800 mg cafeina aumentou significativamente o NRM realizadas nos
exercicios supino reto e inclinado, ambos com barra. Corroborando com este
resultado, outros estudos mostraram que a ingestdo prévia de cafeina aumenta
significativamente o NRM realizadas em um protocolo de TF, refletindo no aumento
do VT (DUNCAN et al., 2012; DUNCAN et al., 2013; SILVA et al., 2015; POLITO et
al.,, 2019; GRGIC et al., 2020). Além disso, perante a cafeina comparado com

placebo, ndo foi observado diferenca significativa na concentracdo de lactato
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(DUNCAN et al., 2013) e na frequéncia cardiaca (DUNCAN et al., 2013; SILVA et al.,
2015).

Entretanto, outros estudos ndo encontraram diferenca significativa no NRM
realizadas durante o TF entre as condi¢des cafeina e placebo (ASTORINO et al.,
2008, WILLIAMS et al., 2008; WILK et al., 2019). Wilk et al. (2019) atribuem os
resultados a uma possivel tolerancia dos voluntarios a suplementacéo de cafeina.

No estudo de Simdes et al. (2022), os autores ndo encontraram diferenca
significativa no NRM, bem como no VT, no exercicio agachamento com 70% de
1RM, entre as condi¢des cafeina (= 5 mg.kg?) e placebo. Além disso, a frequéncia
cardiaca ndo apresentou diferenca significativa entre as condicbes experimentais
(SIMOES et al., 2022).

Além das possiveis respostas individuais (GRGIC et al., 2019b), os resultados
sobre o desempenho no TF mediante a suplementacdo de cafeina podem ser
contraditorios devido ao segmento corporal e respectivos musculos ativados (GRGIC
et al., 2020; SIMOES et al., 2022). Alguns autores apontam que a suplementacéo de
cafeina pode ser mais eficaz em exercicios que envolvem o tronco e membros
superiores (SALATTO et al., 2018; GRGIC et al., 2020; FERREIRA et al., 2020).

Em relacdo a PSE, estudos mostram um beneficio agudo da suplementacéo
de cafeina na reducéo dessa variavel (DUNCAN et al., 2012; DUNCAN et al., 2013;
GRGIC; MIKULIC, 2017). Entretanto, outros estudos ndo encontraram diferenca
significativa na PSE entre as condicbes cafeina e placebo (GREEN et al., 2007;
SILVA et al., 2015; SALATTO et al., 2018; SIMOES et al., 2022). Porém, no estudo
de Green et al. (2007), os autores indicam que a melhora do desempenho pode ter
sido devido a capacidade de atenuacdo da PSE pela cafeina, pois nessa condicéo
houve um maior NRM realizadas na auséncia de alteracdo na PSE, comparado com
placebo.

Além de promover efeitos ergogénicos, a cafeina pode causar efeitos
colaterais, como desconforto gastrointestinal, nervosismo, incapacidade de se
concentrar, cefaleia, taquicardia ou palpitacdo no coracdo, e distlirbios no sono
(SPRIET, 2014; WILK et al., 2019; SIMOES et al., 2022). Além disso, a cafeina pode
ser responsavel por um aumento na frequéncia cardiaca (FC) (CAPPELLETTI et al.,
2015; GRGIC et al., 2019b). Contudo, doses consideradas moderadas (5 - 6 mg.kg™)

podem manter os efeitos ergogénicos com a possibilidade de reducdo dos efeitos
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colaterais (SPRIET, 2014; SOUZA et al., 2022). Assim sendo, na possibilidade da
cafeina causar efeitos colaterais adversos, outros recursos nutricionais com
possiveis efeitos ergogénicos semelhantes aos da cafeina devem ser investigados,
tal como a capsaicina (FREITAS et al., 2018a; FREITAS et al., 2019b; MOURA e
SILVA et al., 2021a).

Considerada outro possivel recurso ergogénico, a capsaicina € o principal
componente ativo das pimentas, caracterizando seu sabor picante peculiar e,
também, € encontrada em outros alimentos picantes (MOURA e SILVA et al,
2021a). Atingindo o pico de concentragdo sanguinea 45 minutos apds a sua
ingestao, e com uma meia-vida de aproximadamente 25 minutos (MOURA e SILVA
et al., 2021a), a capsaicina ativa 0 receptor vanildide de potencial transitorio 1
(TRPV1) que esta presente nos musculos esqueléticos (LUO et al., 2012; MOURA e
SILVA et al., 2021a), reticulo sarcoplasmatico (LOTTEAU et al., 2013) e nas fibras
nervosas mielinadas e nociceptores ndo-mielinados (HUDSON et al., 2016).

A ativacdo do TRPV1 pela capsaicina pode modular a atividade do sistema
nervoso simpatico (FREITAS et al., 2018a), configurando um efeito estimulante ao
SNC, o que pode incidir um aumento do estado de alerta (CATERINA; JULIUS,
2001; LUDY et al., 2012; GOLZARAND et al., 2018). Além disso, ativando o TRPV1,
a capsaicina pode promover possiveis efeitos ergogénicos que podem ser
explicados por potenciais mecanismos fisiolégicos, tais como aumento da liberacéo
do calcio para o meio intracelular e a possivel dessensibilizacdo do TRPV1 (MOURA
e SILVA et al., 2021a).

A ativacdo do TRPV1 pela capsaicina pode aumentar a liberacéo de célcio do
reticulo sarcoplasméatico para o meio intracelular (MOURA e SILVA et al., 2021a).
Isto seria semelhante a cafeina, mas por via diferente, favorecendo uma maior
producédo de forca devido a maior interacdo entre os filamentos de actina e miosina
durante o TF (LINARI et al., 2015; MOURA e SILVA et al., 2021a). Além disso, a
capsaicina pode apresentar um potencial efeito analgésico, que por sua vez pode
dessensibilizar o TRPV1 regulando a nocicepcéo, assim, podendo aumentar o limiar
de desconforto refletindo em uma menor PSE no TF (FREITAS et al.,, 2018a;
MOURA e SILVA et al., 2021a).

Devido a presenca de capsaicina no organismo, pode ocorrer a liberagcédo de

adrenalina, que de tal modo, pode aumentar a mobilizacdo de &cidos graxos, bem
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como a sua oxidagado, o que possivelmente diminuiria a degradacado do glicogénio
muscular e a producao de lactato, podendo influenciar na melhora do desempenho
em exercicios (MOURA e SILVA et al., 2021a), assim como a cafeina. Portanto, os
possiveis efeitos ergogénicos da capsaicina podem trazer respostas satisfatdrias
para individuos ndo responsivos a cafeina ou sensiveis aos seus efeitos colaterais.

Existem poucos estudos que investigaram os efeitos da capsaicina no
desempenho de humanos em exercicios fisicos, sendo a maioria realizados com
ratos (MOURA e SILVA et al. 2021a). Em estudos com ratos, autores observaram
gue a capsaicina aumenta o desempenho em exercicios (KIM et al., 1998a; KIM et
al., 1998b; KIM et al., 1997; OH; OHTA, 2003; HARAMIZU et al., 2006). Em relacéo
a forca muscular, estudos observaram aumento em ratos apos a suplementacao de
capsaicina (KAZUYA et al., 2014; HSU et al., 2016). Entretanto, outros estudos néo
encontraram diferenca significativa na producéo de forgca muscular apés os ratos
serem submetidos a suplementacéo de capsaicina (FARAUT et al., 2007; YASHIRO
et al., 2015).

A respeito dos efeitos da capsaicina no desempenho de humanos em
exercicios fisicos, alguns estudos reportam que essa substancia ndo melhora o
desempenho (OPHEIM; RANKIN, 2012; LANGAN; GROSICKI, 2020; PADILHA et
al.,, 2020; AH MORANO et al., 2021). Entretanto, outros estudos encontraram
resultados positivos semelhantes a respeito do efeito agudo da capsaicina em
exercicios fisicos (FREITAS et al.,, 2018b; FREITAS et al., 2019a; COSTA et al.,
2020). No que se refere a suplementacdo de capsaicina e o desempenho de
humanos no TF, os estudos séo escassos (MOURA e SILVA et al., 2021a).

Investigando os efeitos da capsaicina no TF, Simdes et al. (2022) observaram
gue o NRM realizadas, assim como o VT, PSE e FC, ndo apresentaram diferenca
significativa entre as condi¢cbes capsaicina e placebo, com a condi¢cdo capsaicina
apresentando um tamanho de efeito pequeno para o VT. Entretanto, em um estudo
semelhante ao de Simdes et al. (2022), Freitas et al. (2018a) observaram que a
condicdo capsaicina aumentou significativamente o NRM realizadas no exercicio
agachamento e diminui a PSE, além de ndo apresentar diferenca significativa na
concentragdo de lactato, comparado com placebo. A diferenca nos resultados
referente ao desempenho, entre os estudos de Simdes et al. (2022) e Freitas et al.

(2018a), pode ser atribuida a uma possivel variacdo individual de resposta a
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suplementacao de capsaicina (BINDER et al., 2011; O'NEILL et al., 2012; COSTA
et al., 2020). Nao foram encontrados outros estudos que investigaram o efeito da
suplementacdo de capsaicina em protocolos de TF com multiplas séries e varios
exercicios. Tal protocolo pode ser mais eficiente para hipertrofia muscular
(SCHOENFELD et al., 2017; SCHOENFELD; GRGIC, 2018), indicando que sao
necessarios novos estudos com tal configuracéo no protocolo de TF.

J& utilizando um protocolo de treinamento concorrente, Freitas et al. (2019b)
indicam que a capsaicina pode diminuir a PSE apds o exercicio intermitente de alta
intensidade realizado na esteira e, subsequentemente, aumentar o VT por ter sido
realizado um maior NRM no exercicio agachamento. Ademais, Moura e Silva et al.
(2021b) observaram que o grupo capsaicina aumentou o NRM realizadas apos 6
semanas de TF, sem diferenca significativa com o grupo placebo. Também, o grupo
capsaicina apresentou um aumento significativo da massa magra comparado com o
grupo placebo (MOURA e SILVA et al., 2021b). Ainda, concernente a producgéo da
forca muscular, a suplementacao de capsaicina pode aumentar significativamente a
forca, quando comparado com placebo (CROSS et al., 2020; GOMES et al., 2021).

Alguns efeitos colaterais podem ocorrer devido a suplementacdo de
capsaicina, como nauseas, desconforto gastrointestinal, célicas abdominais, azia,
flatuléncias, diarreia e taquicardia ou palpitacdo no coracdo (OPHEIM; RANKIN,
2012; ARNOLD et al., 2016). Também, a capsaicina pode provocar um aumento na
FC (SCHWARZ et al., 2013). Esses efeitos podem estar relacionados a capacidade
de tolerancia individual (ARNOLD et al., 2016; SIMOES et al., 2022). Nos estudos de
Simdes et al. (2022) e Freitas et al. (2018a), ndo foram relatados ocorréncias de
efeitos colaterais relacionados a suplementacdo de capsaicina. N&ao foram
encontrados outros estudos que investigaram a ocorréncia de efeitos colaterais com
a suplementacdo de capsaicina, o que aponta para a necessidade de mais estudos
sobre o tema.

A respeito dos efeitos da combinacdo de substancias no TF, a cafeina e a
capsaicina sdo possiveis substancias ergogénicas que possuem respostas
fisiolégicas semelhantes, mas por vias diferentes. Entdo, a combinacdo dessas
substancias poderia apresentar um efeito sinérgico, resultando em um suplemento
pré-treino multi ingredientes, com possivel efeito ergogénico somado, que

influenciaria positivamente o desempenho no TF (GONZALEZ et al., 2011,
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BERGSTROM et al., 2018; GONZALEZ et al., 2020; KACZKA et al., 2020). Esse
possivel efeito sinérgico entre substancias pode ser observado no estudo de Kaczka
et al. (2020), onde os autores observaram que a combinacdo de cafeina, extrato de
capsaicina, extrato de pimenta preta, L-citrulina, beta-alanina, taurina, L-arginina, L-
tirosina, extrato de guarana, extrato de cevada, e extrato de huperzia, aumentou
significativamente o desempenho no teste de forca maxima (3RM). Entretanto, como
no estudo de Kaczka et al. (2020) combinou diversas substéancias, ndo € possivel
apontar a principal substancia agente ergogénica, ou afirmar que a cafeina e a
pimenta apresentaram efeito sinérgico.

Simdes et al. (2022) n&o encontraram diferenga significativa no NRM, bem
como no VT, na PSE e FC, perante a condicdo combinando capsaicina e cafeina,
comparado com placebo. Contudo, a combinacdo de capsaicina e cafeina
apresentou um tamanho de efeito pequeno para o VT (SIMOES et al., 2022). Nao
foram encontrados outros estudos que investigaram tal combinac&o de substancias,
com outros protocolos de treino, segmentos corporais e individuos, o que aponta
para a necessidade de novos estudos.

Ainda, com a possibilidade dos efeitos colaterais ocorrerem também de forma
somada, € necessario investigar esse aspecto ao adotar essa suplementacéo. Além
disso, de acordo com a sensibilidade individual do consumidor (ARNOLD et al.,
2016; SIMOES et al., 2022), é necessario comparar os efeitos positivos e colaterais,
pois a sensibilidade individual pode exigir a substituicAo de uma substancia pela
outra, uma vez que os seus efeitos fisiologicos sejam analogos (SIMOES et al.,
2022).

Conforme os resultados acerca da suplementacdo de cafeina (SALATTO et
al., 2018), embora ndo haver consenso, e da suplementacdo de capsaicina
(FREITAS et al., 2018a; SIMOES et al., 2022), emerge a necessidade de conhecer e
comparar os efeitos dessas substancias, bem como a combinacdo das mesmas, em
um protocolo de TF com multiplas séries e varios exercicios. Ainda, a combinacao
dessas substancias poderia atenuar os possiveis efeitos cumulativos da fadiga que
podem ser acometidos em um protocolo de TF com mdultiplas séries e varios
exercicios, assim, podendo resultar em um maior NRM, refletindo no aumento do
VT.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Verificar e comparar os possiveis efeitos agudos da suplementacdo de
cafeina e de capsaicina, bem como a combinacdo das duas substancias, em um

protocolo de treinamento de for¢ca, em homens treinados.

1.1.2 Objetivo especifico

Verificar e comparar os possiveis efeitos agudos da suplementacédo de
cafeina e de capsaicina, bem como a combina¢ao das duas substancias, no volume

total de treinamento, PSE, concentracéo de lactato, efeitos colaterais e FC.

1.2 Hipodteses

HO - N&o havera influéncia significante da suplementacdo de cafeina e de
capsaicina, bem como a combinacdo das substancias, sobre o desempenho no
treinamento de forca.

H1 - As suplementacdes de cafeina e de capsaicina, bem como a combinacao
das duas substancias, resultardo no aumento do desempenho no treinamento de
forca, sendo que a combinacdo das duas substancias resultard& em um maior
desempenho, quando comparado com as suplementacdes de cafeina e de
capsaicina.

H2 - Havera uma reducdo na percepcdo de esforco durante e apds o
protocolo de treinamento de forca nas condicGes cafeina, capsaicina e combinagao
das substancias, sem diferenca significante entre as condicdes.

H3 - Haverd um aumento da concentracdo de lactato, ndo havendo diferenca
significante entre as condi¢cdes placebo, cafeina, capsaicina e combinacdo das duas
substancias.

H4 - As suplementacdes de cafeina e de capsaicina, bem como a combinagéo
das substancias, resultardo em uma baixa ocorréncia de efeitos colaterais, sem

diferenca significante na frequéncia cardiaca.
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2 METODOS

2.1 Delineamento do estudo

A pesquisa foi do tipo transversal e com um desenho metodolégico
randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado por placebo. O cegamento e a
randomizacdo, que foi através de um sorteio dentro de um quadrado latino, foram
realizados por uma pessoa que nao estava diretamente envolvida na coleta dos
dados. Foram oito sessdes, com um intervalo de uma semana entre as mesmas,
para cada participante. Entre as sessdes experimentais, esse intervalo foi adotado
para permitir uma recuperacdo completa dos participantes em relacdo ao esforco
realizado (WILK et al., 2019). Cada participante realizou o protocolo de treinamento
no mesmo horario do dia.

A coleta de dados do presente estudo foi realizada durante a pandemia do
novo coronavirus. Diante deste cenario, foram seguidos o0s protocolos de
higienizacdo e prevencdao ao COVID-19: utilizacdo de mascaras, assepsia das maos
antes e depois do protocolo de treinamento e limpeza dos aparelhos de musculacao
utilizados, assim como as barras e pesos, com alcool 70%.

A primeira sessao foi destinada para a apresentacdo da pesquisa e, as sete
seguintes, para ensaios experimentais (figura 1). Na segunda sessdo ocorreu a
caracterizacdo da amostra e familiarizacdo ao ambiente, exercicios a serem
executados, equipamentos, teste de 1 repeticdo maxima (1RM), tabelas (percepcéo
de esforco) e questionarios. Na caracterizacdo da amostra foram realizadas as
medi¢cdes antropométricas (massa corporal total e estatura) e registrados os dados
dos participantes: nome completo, idade, endereco, telefone, e-mail, tempo de
treinamento em musculacdo (em anos), frequéncia de treino semanal, frequéncia de
treino semanal de tronco / membros superiores. Também nessa sessao, foi realizado
um recordatério alimentar de 24 horas, com registro da refeicdo pré-esforco. Esta
ferramenta de investigacdo nutricional foi novamente aplicada na Ultima sessao
experimental. Ainda na caracterizacdo da amostra, cada participante respondeu um
guestionario relativo ao consumo habitual de cafeina por meio de algumas bebidas e
alimentos, com o intuito de classifica-los em relacdo ao consumo dessa substancia.
O mesmo nao foi feito em relagéo ao consumo de pimentas, pois ndo foi encontrado

um questionario especifico. O recordatério alimentar de 24 horas, a descricdo da
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refeicdo pré-esforco e a aplicagdo do questionario referente ao consumo habitual de
cafeina, foram realizados por um experiente pesquisador Nutricionista.

Na terceira sessao, foi realizado o teste de 1RM no exercicio supino reto. Na
guarta sessao, foi realizado o teste de 1RM no supino inclinado. Nas quatro sessdes
seguintes, os participantes consumiram aleatoriamente e de forma cega o placebo
(PLA), ou a cafeina (CAF), ou a capsaicina (CAP), ou o combinado de cafeina e

capsaicina (CAF+CAP), antes do protocolo de TF.

FIGURA 1 - Desenho experimental do presente estudo.

Suplementagdo — coleta de sangue
(lactato) — protocolo de treinamento

Apbresentacio Testes de (tronco / membros superiores) — PSE, FC,
dIOa pesqui(%sa 1RM guestionario — coleta de sangue (lactato)
1= 2a | N N A N 52 | 62 | 7L 8a

sessao sessao sessao sessao sessao sessao sessao sessao

Caracterizacao da
amostra;
Recordatodrio alimentar;
Familiarizacao

Recordatoério
alimentar

Fonte: Elaboragéo propria.

A refeicdo realizada antes das sessdes de testes e treinos (refeicdo pré-
esforco) foi padronizada individualmente, sendo mantida a refeicdo usual realizada
pelos participantes, que devia ser consumida com 1 hora de antecedéncia a cada
sessdo (SIMOES et al., 2022). Esse procedimento, junto & aplicacdo do recordatdrio
alimentar, foi utilizado a fim de garantir a manutencdo de um padréao alimentar pelo
participante durante toda a pesquisa, principalmente na ultima refeicdo antes de
cada sessdo experimental. Os participantes foram instruidos a nédo fazerem
alteracdes as suas dietas regulares e rotina de exercicios durante o periodo do
estudo.

Durante o protocolo de TF, houve o registro do NRM, da PSE e da FC, além
da aplicacdo de um questionario de efeitos colaterais imediatamente apos o término
do protocolo de TF. Também, o questionario de efeitos colaterais foi respondido no

dia seguinte (24 horas) ap0s a suplementacdo. Ainda, para analise da concentracao
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de lactato, amostras sanguineas foram coletadas imediatamente apos a
suplementacdo (pré-treino) e imediatamente apds a realizacdo da sessdo de
treinamento (pos-treino). Além disso, foi registrada a PSE ap6s 30 minutos do
término da sesséo para determinacao da percepcao de esforco em relacdo a sessao
de treino (PSEsesséao).

2.2 Amostra

Os participantes foram selecionados por meio de divulgacédo de cartazes em
centros de treinamento fisico e esportivos, e também, via rede social, com as
relevantes informacdes relacionadas a pesquisa, por 30 dias.

A amostra foi definida por conveniéncia, sendo recrutados todos o0s
voluntarios apos explicacdo dos procedimentos no primeiro encontro, que atendiam
aos critérios de inclusao.

Participaram deste estudo 14 homens com idade média de 24,8 + 3,3 anos.
Foram incluidos os participantes que tivessem pelo menos 12 meses de experiéncia
no TF, e uma frequéncia minima regular de 3 dias por semana. Deste modo, os
participantes apresentaram em meédia 5,6 + 3,5 anos de experiéncia no TF, com uma
frequéncia média semanal de 5 + 0,8 dias, sendo considerados treinados (ACSM,
2009). Além disso, os participantes apresentavam experiéncia nos exercicios supino
reto e inclinado, ambos com barra, e na realizacdo de séries até a falha concéntrica.
Também, os voluntarios deveriam ndo consumir qualquer tipo de recurso ergogénico
nutricional ha pelo menos 6 meses.

Como critérios de exclusdo, os participantes ndo podiam apresentar lesdes
articulares, musculares e/ou 6sseas no tronco e membros superiores, assim como
historico de doencas gastrointestinais, doencas cardiovasculares, alergias
alimentares, serem fumantes, condicbes médicas que poderiam interferir no
protocolo de treinamento.

Os participantes foram instruidos a ndo usarem qualquer outro suplemento ou
substancia ergogénica durante o periodo da coleta de dados e, ndo consumirem
pimentas ou alimentos picantes, café, chas, bebidas estimulantes (energéticos) e
bebidas alcodlicas, 24 horas antes de cada sessdo de teste e de treinamento
(LANGAN; GROSICKI, 2020; GUEST et al., 2021).
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2.3 Cuidados éticos

Aos participantes, foram explicados todos os procedimentos adotados no
estudo, assim como 0s possiveis riscos e proposito. ApGs essa explicacdo, 0s
mesmos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE -
APENDICE 1) concordando em participarem do estudo. O projeto desse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 32570820.6.0000.5149).

2.4 Procedimentos

2.4.1 Caracterizagdo da amostra

A massa corporal total e a estatura foram as variaveis utilizadas para
caracterizar os participantes. Ambas as variaveis foram obtidas através de uma
balanca digital (Welmy, modelo W200) com precisdo de 100 g. Ja a estatura, foi
aferida pelo estadiébmetro acoplado na balanca com precisdo de 0,5 cm. A massa
corporal média dos participantes foi 82,4 + 7,1 kg. A estatura média dos participantes
foi 178,6 + 4,9 cm.

A respeito do consumo habitual de cafeina, foi utilizado um questionario
validado e desenvolvido por Buhler et al. (2014). Através desse questionario foi
possivel estimar o consumo médio diario de cafeina dos participantes por meio de
bebidas e alimentos. A classificacdo dos participantes referente ao consumo habitual
de cafeina foi de acordo com a classificacdo proposta por Filip et al. (2020).
Referente ao consumo habitual de pimenta, ndo foi encontrado um questionario

especifico para estimar o consumo médio diario deste condimento.

2.4.2 Familiarizacéo

A sala de treinamento de forca foi apresentada na sessao de familiarizacéo e,
também o0s equipamentos em que seriam realizados o0s exercicios, além do
protocolo de teste de 1RM. Ademais, aos participantes foram apresentadas as
escalas de PSE, a de PSEsessdo e os questionarios de efeitos colaterais e de

consumo habitual de cafeina.
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Na familiarizagédo do teste de 1RM, foram adotados os procedimentos de
Grgic e Mikulic (2017) e Fonseca et al. (2020), ou seja, o participante foi questionado
guanto ao peso utilizado nos exercicios e quanto ao NRM com o mesmo, para que
estes pudessem ser testados em uma série. O participante realizando mais do que
12 repeticbes com o peso relatado, um acréscimo de 10% a 15% seria feito de
acordo com a percepcao do avaliador e do participante e, logo apos 5 minutos de
pausa, foi realizada mais uma série (FONSECA et al., 2020). Ap6s a realizacao
dessa série, os valores da massa deslocada e o numero de repeticbes foram
utilizados para uma estimativa do valor de 1RM com o auxilio do aplicativo 1RM-
Musculacao (I0S App Store Brasil) que utiliza a equacéo de Brzycki (1993) (GRGIC;
MIKULIC, 2017; FONSECA et al., 2020). Posteriormente, ap0s uma pausa de 5
minutos, a partir do valor estimado de 1RM, o participante realizou 3 repeticbes com
90% de 1RM e, finalmente, apds nova pausa de 5 minutos, o participante realizou 1
repeticdo com o peso estimado de 1RM (FONSECA et al., 2020).

2.4.3 Protocolo de teste de 1 repeticdo maxima (1RM)

O protocolo de teste de 1RM foi realizado ap0s a sessdo de familiarizacéo,
sendo uma sessao de teste para cada exercicio, com um intervalo de uma semana
(FONSECA et al., 2020).

Cinco minutos antes da realizacdo do teste de 1RM, cada participante
realizou um aquecimento que consistiu de duas séries com 3 minutos de pausa
entre as mesmas. Na primeira e segunda séries, respectivamente, foram realizadas
8 repeticbes (50% de 1RM estimado) e 3 repeticdes (70% de 1RM estimado)
(BROWN; WEIR, 2001).

O participante iniciou o teste com o valor de 1RM que foi estimado na
familiarizacao. A partir disso, foi adotado o procedimento de Drummond et al. (2014),
ou seja, com uma pausa de cinco minutos entre as tentativas, que foram no maximo
cinco, e uma progressdo do peso entre 5% e 15% de acordo com a percepcao
subjetiva do participante e do avaliador, cada participante realizou apenas uma (1)
repeticao. Por fim, o participante ndo conseguindo executar uma repeticao completa,

o valor de 1RM considerado foi o da tentativa antecedente (DRUMMOND et al.,
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2014). Os participantes foram instruidos a nao realizarem esforcos fisicos vigorosos
72 horas antes das sessoes de teste.

Todos os participantes foram submetidos a este teste nos exercicios supino
reto e supino inclinado, ambos com barra. O participante deitou-se no banco de
supino ficando no centro do mesmo, de uma forma que a barra estivesse na direcéo
da boca, e com os pés posicionados no chdo de forma paralela a fim de manter a
estabilidade no momento da execucdo do determinado exercicio. No ato da
execucao, o participante desceu a barra realizando um breve toque no peito, com 0s
cotovelos ficando proximos dos 90° de flexdo. O mesmo procedimento adotado no
supino reto foi adotado no exercicio supino inclinado. No supino inclinado o banco
estava posicionado a 35° em relacdo ao solo. A posicao das maos foi registrada por
meio de marcacdo na barra, sendo padronizada em todas as execucOes dos

exercicios.

2.4.4 Consumo habitual de cafeina

E relatado que uma possivel tolerAncia a cafeina poderia impactar
negativamente os seus efeitos ergogénicos (WILK et al., 2019). Devido a isto, foi
utilizado um questionario validado (BUHLER et al., 2014) para estimar 0 consumo
habitual de cafeina dos participantes do presente estudo, através de algumas
bebidas e alimentos (ANEXO 1). Além disso, conforme os valores relativos (mg.kg™)
referentes ao consumo habitual de cafeina, os participantes foram classificados de

acordo com a recente classificacdo proposta por Filip et al. (2020) (figura 2).

FIGURA 2 - Classificacdo de acordo com o consumo habitual de cafeina.

Consumo habitual de cafeina

Dose de cafeina (> 4 semanas)

Inexperiente consumidor

<25mg/ kg/ dia

Baixo consumidor

De 25 mg/ kg / dia a 0,99 mg/ kg / dia

Leve consumidor

1,00 - 2,99 mg/ kg / dia

Moderado consumidor

3,00 - 5,99 mg / kg / dia

Alto consumidor

6,00 - 8,99 mg / kg / dia

Muito alto consumidor

> 9,00 mg / kg / dia

Fonte: Adaptado para portugués de FILIP et al. (2020).
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2.4.5 Protocolo de suplementacéo

Quarenta e cinco minutos antes do protocolo de TF (FREITAS et al., 2018a;
GUEST et al., 2021), o participante consumiu de forma aleatéria, cega e cruzada,
seis capsulas idénticas: uma de PLA (50 mg de amido) e cinco de CAF; ou cinco de
PLA e uma de CAP; ou cinco de CAF e uma de CAP; ou seis de PLA. Nem o
avaliador, tampouco o participante, tiveram o conhecimento do conteddo das
capsulas em cada sesséo.

A dose de CAP foi de 12 mg, j& que a forma (capsula) e a dosagem pode ser
bem tolerada pelos participantes e possivelmente aumentar o NRM, bem como o VT,
no TF (FREITAS et al., 2018a). As capsulas de CAF variaram em miligrama (mg):
50, 70, 75, 80, 85, 90, 95, 100 e 350. Dessa forma, a dose de CAF foi ajustada para
gue aproximasse de 5 mg.kg! para cada participante, visto que doses de CAF
proximas de 5 mg.kg?! pode apresentar efeitos benéficos no aumento do
desempenho no TF (GRGIC et al., 2019a). As substancias foram manipuladas em

laboratorio farmacéutico (Sempervivium, Belo Horizonte / Brasil).

2.4.6 Protocolo de treinamento de forca (TF)

Estéo ilustrados na figura 3 todos os procedimentos referentes ao protocolo
de TF. Antes de realizar o protocolo de treinamento, cada participante realizou uma
série de aquecimento que consistiu na realizacdo de 10 repeticbes com 50% de
1RM (POLITO et al.,, 2019), no exercicio supino reto. Referente a execucdo dos
exercicios, os participantes foram solicitados a manterem os mesmos procedimentos
descritos no topico protocolo de teste de 1RM.

Cinco minutos apds o aquecimento, cada participante realizou o protocolo de
treinamento que consistiu de dez séries totais (SCHOENFELD et al., 2017), sendo
cinco séries em cada exercicio (supino reto e inclinado) realizados até a falha
muscular concéntrica (repeticdes maximas), com uma pausa de 90 e 120 segundos
entre as séries e exercicios, respectivamente (KRAEMER; RATAMESS, 2004,
ACSM, 2009). A intensidade foi de 70% de 1RM em cada exercicio, a mesma
adotada por Polito et al. (2019) e Freitas et al. (2018a). O NRM e as massas

deslocadas foram registrados para a analise de desempenho. Sendo assim, o
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Volume Total (VT) (repeticdes maximas x massa deslocada) (MCBRIDE et al., 2009;
SCHOENFELD et al., 2016; SCHOENFELD; GRIGIC, 2018; FREITAS et al., 2018a,;
FREITAS et al., 2019b) foi utilizado como um parametro de desempenho, por ser
considerado conveniente pela praticidade e facilidade de ser controlado (MCBRIDE
et al., 2009), além de poder apresentar relacdo diretamente proporcional com a
resposta de hipertrofia muscular (SCHOENFELD et al., 2016). N&o foram fornecidos
aos participantes encorajamento verbal, pois este estimulo externo pode resultar em
melhoria do desempenho, o que poderia ser um fator de confusdo referente aos
resultados (GRGIC; MIKULIC, 2021b).

Assim como nas sessdes de teste de 1RM, os participantes foram instruidos a
nao realizarem esforgos fisicos vigorosos 72 horas antes das sessbOes de

treinamento.

FIGURA 3 - Procedimentos do presente estudo (52 a 82 sessao).

Aquecimento
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efeitos colaterais

v 30 min. - PSEsesséao

Fonte: Elaboracéo propria.

2.4.7 Andlise de lactato

Foi realizada a coleta de 2 microlitros de sangue a fim de comparacéo da

resposta da concentragdo de lactato devido ao TF, entre as condi¢des
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experimentais, imediatamente ap6s o consumo da suplementacdo e imediatamente
apos o término do protocolo de treinamento (figura 3).

Adotando os mesmos procedimentos de Gonzalez et al. (2020), apds a
esterilizacdo local com alcool etilico 70%, uma amostra de sangue foi coletada
através de um dos dedos do participante utilizando uma lanceta descartavel (Accu-
Chek Safe-T-Pro Uno, 28g / 0.36mm - Roche) e, imediatamente, 2 microlitros de
sangue foi transferido para uma fita reagente (Tira Teste Lactato Detect - modelo:
TD-4261; validade: 21/02/2022; Lote: WL20E1210 - ECO Diagnéstica LTDA) para
uma posterior analise em um analisador portéatil de lactato (Lactato Detect - modelo:
TD-4261 - ECO Diagnostica LTDA). O descarte das lancetas foi feito em uma caixa
coletora de agulhas descartaveis perfurantes (GRANDESC - 3 litros).

2.4.8 Percepcéo subjetiva de esforgco (PSE)

Entre 10 e 15 segundos apos o término de cada série (GREEN et al., 2007,
HUDSON et al., 2008), o participante indicou um valor na escala referente a PSE e,
logo em seguida, foi feito o registro (figura 3). A escala de Borg de 6 - 20 pontos
(BORG et al., 1982) foi utilizada (figura 4).

Acerca da possibilidade de reducdo da PSE como efeito da suplementacao de
CAF (GRGIC et al., 2019b) e de CAP (FREITAS et al., 2018a), foi realizada uma

comparacao entre as condi¢cdes experimentais.

FIGURA 4 - Escala de Borg de 6 - 20 pontos (PSE).

Escala de percepcéo de esforco

6,7,8 Muito Facil

9,10 Facil

11, 12 Relativamente facil
13, 14 Relativamente cansativo
15, 16 Cansativo

17, 18 Muito cansativo

19, 20 Exaustivo

Fonte: Adaptado de Borg et al. (1982).
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2.4.9 Percepcéo subjetiva de esfor¢co da sessdo (PSEsesséo)

A PSEsessao do participante foi registrada utilizando a escala de Borg (1982),
modificada por Foster et al. (1996) (figura 5). Apos 30 minutos do término da sessao
(figura 3), o participante apontou um valor na devida escala, que foi enviada e
respondida via mensagem (SMS ou semelhante), concernente ao esfor¢o percebido
na sessao de treinamento. A PSEsessao foi calculada a partir de uma equacéo
[PSEsessao = PSE (CR - 10) x duracéo de treino (minutos)] (FOSTER et al., 1996).
Tal ferramenta foi utilizada para registrar a percepcao de esforco do participante em
relacdo a toda sessédo, em um estado de repouso, minimizando possiveis vieses do

efeito momentaneo da realizagéo do esforgo maximo.

FIGURA 5 - Escala CR-10 de Foster.

Nota Descritor

Repouso
Muito, muito facil
Facil
Moderado
Um pouco dificil
Dificil
Dificil
Muito dificil
Muito dificil
Muito dificil
Maximo

OO |N|O|U|[WIN|FO

=
o

Fonte: BORG et al. (1982), modificada por FOSTER et al. (1996).

2.4.10 Questionario de efeitos colaterais

O questionario de efeitos colaterais utilizado foi 0 mesmo de Simdes et al.
(2020) (figura 6). O questionario foi aplicado imediatamente apds o término da
sessdo e no dia seguinte (24 horas) a suplementacéo (WILK et al., 2019; SIMOES et
al., 2022) (figura 3). Um questionario referente a suplementacdo de CAP e seus
efeitos colaterais, ndo foi encontrado.

Os efeitos colaterais descritos no questionario séo: cefaleia, desconforto
intestinal ou abdominal, dor muscular, taquicardia ou palpitacdo cardiaca, insénia,

aumento da producdo de urina e aumento da ansiedade. Também, é relatado o
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aumento do vigor/atividade que pode ser considerado um efeito ergogénico. Isto
significa que sdo descritos 7 efeitos colaterais e 1 efeito ergogénico. Considerado
como um efeito colateral, a FC foi verificada por um aplicativo especifico da Polar,

apos ser colocada no participante uma cinta transmissora desta variavel fisiol6gica.

Figura 6 - Questionario de efeitos colaterais.

Questionario de efeitos colaterais

Sintomas Sim Nao

Cefaleia

Desconforto intestinal ou abdominal

Dor muscular
Aumento do vigor/atividade

Taquicardia ou palpitagao no coragao

InsGnia
Aumento da producdo de urina
Aumento da ansiedade

Fonte: SIMOES et al. (2022).

2.4.11 Frequéncia cardiaca (FC)

Entre 10 e 15 segundos apdés o término de cada série, foi verificada e
registrada a FC do participante (GREEN et al., 2007; HUDSON et al., 2008) (figura
3). O participante utilizou uma cinta transmissora da FC (marca: Polar; modelo: T-31
Coded - Embu das Artes, Sao Paulo - Brasil) e, foi utilizado um aplicativo especifico
da Polar (Polar Beat, versao 3.4.6 - IOS App Store Brasil) compativel com a cinta, a
fim de verificar os possiveis aumentos da FC devido a suplementacdo de CAF
(CAPPELLETTI et al., 2015) e de CAP (SCHWARZ et al., 2013), assim como de
CAF+CAP. Por fim, foram comparados os dados da FC entre condi¢cdes

experimentais.

2.4.12 Recordatério alimentar

O intuito da aplicacdo desta ferramenta de investigacdo nutricional € para

verificar as possiveis alteracdes no perfil dietético da alimentacdo dos participantes,
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em relagdo aos consumos medios de calorias e de macronutrientes que possam
interferir nos resultados do estudo (SIMOES et al., 2022). O software DietBox®
(verséo 6.8.3, Brasil) foi utilizado para os célculos nutricionais e definicdo dos perfis
dietéticos (SIMOES et al., 2022).

2.5 Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste Shapiro-Wilk. A
esfericidade dos dados foram verificadas a partir do teste de Mauchly. O
pressuposto de esfericidade ndo sendo atendido, a corregcdo de Greenhouse-
Geisser seria utilizado. Para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal, foi
utilizado a ANOVA one way com medidas repetidas, e se necessario, o Post-hoc de
Bonferroni. Para as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado
o teste de Friedman. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05. Para
determinar o tamanho de efeito (d), foi utilizado o calculo e a classificacdo sugeridos
por Rhea (2004).

Referente ao perfil dietético avaliado no inicio e final da intervencéo
experimental, as médias das quilocalorias (kcal) e gramas (g) dos macronutrientes
gue apresentaram distribuicdo normal, foram comparadas utilizando o teste t
pareado. Para as médias que ndo apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o
teste de Wilcoxon.

O software SPSS (versédo 22.0) foi utilizado para as analises estatisticas. Para
a elaboracédo dos graficos, foi utilizado o software GraphPad Prism (versdo 9.3.1).
Ademais, foi realizada uma analise descritiva dos dados, bem como a respeito dos

efeitos colaterais.

3 RESULTADOS

Acerca da distribuicdo dos dados, as variaveis VT, PSE, ingestdo de energia
(Kcal) e de lipidios nos dois momentos do recordatério alimentar e refeicdo pré-
esforco, apresentaram distribuicdo normal (p > 0,05). Ja as variaveis PSEsessao,
FC, Lactato pré-treino e pds-treino, ingestdo de Kcal e dos macronutrientes

carboidratos e proteinas nos dois momentos do recordatério alimentar e refeicdo
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pré-esforco, ndo apresentaram distribuicdo normal (p < 0,05). Em relacdo as
variaveis VT e PSE, foi apresentado esfericidade (p > 0,05).

Em relacdo ao VT, as médias e os desvios padrdes das condi¢cdes
experimentais estdo apresentados na tabela 1. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias das condi¢cbes experimentais [F (3) =
2,144; p = 0,110].

Tabela 1: Média e desvio padrdo (DP) do Volume Total (kg) das condi¢gbes experimentais.

PLA CAF CAP CAF+CAP

7257,0 £ 1644,6 7024,6 + 1448,2 7332,7 + 1866,2 6827,3 + 1494,0

Fonte: Elaboragao prépria.
Legenda - PLA: placebo; CAF: cafeina: CAP: capsaicina: CAF+CAP: cafeina + capsaicina.

As condi¢cdes experimentais CAF, CAP e CAF+CAP comparadas a condicéo
PLA, apresentaram um tamanho de efeito trivial (d = 0,14; d = 0,05; d = 0,26,
respectivamente). As médias das condi¢cdes experimentais e as variacdes individuais

estao ilustradas no grafico 1.

Gréfico 1 - Média do Volume Total nas condi¢Bes experimentais e as variagdes individuais.

15000-

10000+

5000+

Volume Total (kg)

T T
PLA CAF CAP CAF+CAP

Fonte: Elaboragéo proépria.
Legenda - PLA: placebo; CAF: cafeina; CAP: capsaicina; CAF+CAP: cafeina e capsaicina.
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Para a PSE e PSEsessdo, as médias e o0s desvios padrdes estdo
apresentadas na tabela 2. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
médias das condi¢Ges experimentais [PSE: F (3) = 1,486, p = 0,233; PSEsesséo: p
= 0,694].

Tabela 2: Média e desvio padrédo (DP) da PSE e da PSEsessao das condicBes experimentais.

PSE
PLA CAF CAP CAF+CAP
15,4 +2,2 156 +25 151+24 148+ 27
PSEsessao
PLA CAF CAP CAF+CAP
80,5+ 38,8 89,8 + 39,6 77,1+41,9 90,3+34,4

Fonte: Elaboracao propria.
Legenda - PLA: placebo; CAF: cafeina; CAP: capsaicina; CAF+CAP: cafeina e capsaicina.

Em relacdo a concentracdo de lactato ([LAC]) pré-treino e poés-treino, as

médias e desvios padrdes estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3: Média e desvio padréo (DP) da [LAC] pré e pos-treino das condi¢Bes experimentais.

[LAC] pré-treino

PLA CAF CAP CAF+CAP
24+09 21+05 1,8+04 21+05

[LAC] pb6s-treino

PLA CAF CAP CAF+CAP
10,4 £ 2,6 10,2+ 2,4 9721 9623

Fonte: Elaboragéo proépria.
Legenda - PLA: placebo; CAF: cafeina; CAP: capsaicina; CAF+CAP: cafeina e capsaicina; [LAC]:
concentracao de lactato).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as médias das

condicdes experimentais ([LAC] pré-treino: p = 0,331; [LAC] pos-treino: p = 0,350).
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Os graficos 2 e 3 apresentam as médias da concentracdo de lactato pré-treino e
poés-treino, respectivamente, referente as condicdes experimentais, e também

apresentam as variacdes individuais.

Gréfico 2 - Média da [LAC] pré-sessao e as variagdes individuais.

-sessao

experimental (mmol/L)

[LAC] PLA [LAC] CAF [LAC] CAP [LAC] CAF+CAP

Concentragdo de Lactato pré

Fonte: Elaboracéo prépria.
Legenda - PLA: placebo; CAF: cafeina; CAP: capsaicina; CAF+CAP: cafeina e capsaicina; [LAC]:
concentracdo de lactato).

Grafico 3 - Média da [LAC] p6s-sesséao e as variagdes individuais.

-sessao

20=

15+

experimental (mmol/L)

1 1
[LAC] PLA [LAC] CAF [LAC] CAP [LAC] CAF+CAP

Concentracéo de Lactato pés

Fonte: Elaboragéo prépria.
Legenda - PLA: placebo; CAF: cafeina; CAP: capsaicina; CAF+CAP: cafeina e capsaicina; [LAC]:
concentracao de lactato).

Em relagédo a variavel FC, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as médias (PLA: 114,7 + 15,8 bpm; CAF: 119,0 £+ 18,6 bpm; CAP: 117,2 £ 14,1
bpm; CAF+CAP: 119,4 + 22,1 bpm) das condi¢bes experimentais (p = 0,405).



37

Para o consumo habitual de cafeina, a média para o consumo relativo foi 1,1
+ 0,9 mg.kg! e para o consumo absoluto foi 92,9 + 77,4 mg. Sendo assim, 0s
participantes do presente estudo foram classificados como leve consumidores de
cafeina.

Referente aos efeitos colaterais, as respostas “sim” de cada condi¢cao
experimental respondida imediatamente apds o término do treinamento e 24 horas
apos a suplementacao, sdo apresentadas em valores percentuais na tabela 4.

A maioria dos participantes respondeu “ndo” para os efeitos colaterais
guestionados, tanto imediatamente ap0s o treinamento, quanto 24 horas apés a

suplementagéo.

Tabela 4: Valores em percentual (%) da resposta referente aos efeitos colaterais imediatamente apos
o treinamento e 24 horas ap6és a suplementacéo.

Imediatamente apds o treinamento (%) 24 horas apo6s a suplementacao (%)
PLA CAF CAP CAF+CAP PLA CAF CAP CAF+CAP
Cefaleia 1429 7,14 7,14 21,43 0 7,14 0 14,29
Desconforto 714 7,14 7,14 0 2143 0 7,14
intestinal ou
abdominal
Dor muscular 50 42,86 35,71 28,57 35,71 21,43 28,57 35,71
Taquicardia = 3571 3571 2143 42,86 7,14 1429 714 14,29
ou palpitacdo
no coragao
Insbnia 0 0 0 0 14,29 14,29 21,43 21,43
Aumentoda 0 0 0 21,43 1429 7,14 21,43
producéo de
urina
Aumentoda 21,43 2143 7,14 7,14 21,43 14,29 14,29 21,43
ansiedade

Fonte: Elaboracgéo proépria.
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N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as médias referentes
a ingestdo média de energia e macronutrientes, obtidas nos recordatorios

alimentares (tabela 5).

Tabela 5: Média e desvio padrdo (DP) da ingestdo de energia e macronutrientes do recordatorio
alimentar.

Ingestao média de energia (Kcal)

Primeiro momento: 2213,8 + 440,7 Segundo momento: 2186,2 + 653,4 p=0,874

Macronutrientes (g)

Primeiro momento Segundo momento
Carboidrato: 248,1 + 18,9 Carboidrato: 249,6 + 24,8 p = 0,917
Proteina: 140,9 + 14,3 Proteina: 119,5 + 8,6 p = 0,345
Lipidios: 74,5 + 6,2 Lipidios: 78,5 + 8,2 p = 0,700

Fonte: Elaboracao propria.

Acerca da refeicao pré-esforco, também nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias referentes a ingestao de energia e de macronutrientes,

entre os dois momentos (tabela 6).

Tabela 6: Média e desvio padrao (DP) da ingestdo de energia e macronutrientes do momento pré-
esforgo.

Ingestdo média de energia (Kcal)

Primeiro momento: 566,8 + 267,1 Segundo momento: 627,3 + 294,3 p = 0,345

Macronutrientes (g)

Primeiro momento Segundo momento

Carboidrato: 66,0 + 9,4 Carboidrato: 55,9 + 9,7 p = 0,208
Proteina: 44,3+ 7,6 Proteina: 45,9 + 6,9 p = 0,600
Lipidios: 20,0 + 2,6 Lipidios: 25,9+ 4,1 p =0,101

Fonte: Elaboragéo proépria.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo verificou os efeitos agudos da suplementacao de cafeina
(CAF) e capsaicina (CAP), bem como da combinagdo dessas substancias
(CAF+CAP), em uma sessao de treinamento de for¢ca (TF) com multiplas séries nos
exercicios supino reto e inclinado, ambos com barra, com repeticdes maximas.

Os resultados apontam que ndo houve diferenca estatisticamente significante
nos dados das variaveis VT, PSE, PSEsessao, concentracdo de lactato e FC, entre
as condicbes experimentais. Além disso, os resultados indicam uma baixa
ocorréncia de efeitos colaterais. Sendo assim, os resultados desse estudo refutam
as seguintes hipdteses: aumento do desempenho (VT) e reducdo da PSE e
PSEsessdo. No entanto, foram confirmadas as hipoteses referentes a baixa
ocorréncia de efeitos colaterais relatados, concentracao de lactato e FC. Portanto, a
hipétese do estudo foi parcialmente comprovada.

Em relacdo ao VT, outras pesquisas corroboram os achados do presente
estudo. Simbes et al. (2022) ndo encontraram diferenca significativa no NRM
realizadas, assim como no VT, no TF suplementado com CAP, CAF, combinacao
dessas substancias ou placebo. Além disso, comparado com placebo, o tamanho de
efeito para as condicbes CAP e combinacéo das substancias foi pequeno, enquanto
para a condicdo CAF foi trivial (SIMOES et al., 2022). Williams et al. (2008) e
Astorino et al. (2008) também n&o encontraram diferenca significativa no VT entre as
condicbes CAF e placebo. Um fator que se assemelha entre o presente estudo e 0s
estudos mencionados anteriormente € o nivel de condicionamento dos individuos,
ou seja, homens treinados. Diferente da dose moderada como a utilizada no
presente estudo, é especulado que individuos treinados necessitam de altas doses
de CAF (MARTINS et al., 2020), o que também pode ser especulado referente as
suplementacbes de CAP e CAF+CAP. Pois, comparados com individuos
destreinados, parece que os treinados apresentam uma maior concentracdo dos
receptores de adenosina (MIZUNO et al., 2005; MARTINS et al., 2020). Nado foram
encontrados estudos acerca da resposta a suplementacdo de CAP e nivel de
condicionamentos dos individuos. Diante deste cenario, S80 necessarios mais
estudos referentes a esse questionamento e possivelmente sobre a concentracdo de

TRPV1, sobretudo em individuos treinados.
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Contrariando os achados do presente estudo, outros estudos encontraram
efeitos positivos no VT, aumentando o NRM durante o TF com intensidade
invariavel, perante as suplementagbes de CAF e CAP. Concernente a
suplementacdo de CAP no TF, distintos estudos encontraram aumento significativo
no VT, quando comparado com placebo (FREITAS et al., 2018a; FREITAS et al.,
2019b; MOURA e SILVA et al., 2021b). Ja a respeito da suplementacdo de CAF,
outros estudos também encontraram resultados contrarios aos do presente estudo,
ressaltando que essa substancia pode aumentar o VT no TF (DUNCAN et al., 2012;
DUNCAN et al., 2013; SILVA et al., 2015; POLITO et al., 2019). A diferenca dos
resultados entre o presente estudo e os estudos mencionados acima pode ser
devido a alguns fatores, como variacao individual de resposta as suplementacoes,
doses das substancias e diferenca de ativacdo muscular entre os diferentes
segmentos corporais.

Em relacdo a variabilidade individual, no estudo de Simdes et al. (2022) é
possivel observar que alguns voluntarios apresentaram melhora no desempenho
nas condicdbes CAP e no combinado dessa substancia com a CAF. Da mesma
forma, Costa et al. (2020) relatam que nem todos os voluntarios responderam
positivamente a suplementacdo de CAP. Em ambos o0s estudos, 0s autores discutem
e sugerem que pode ocorrer uma variacao individual da resposta a suplementacéo
desta substancia no TF. Essa diferente resposta individual pode ser justificada por
uma possivel variagcdo genética acerca do TRPV1 (BINDER et al., 2011; O’NEILL
et al.,, 2012). Porém, sdo necessarios mais estudos para verificar se um possivel
polimorfismo genético relacionado ao TRPV1 influenciaria na variabilidade de
resposta a suplementacdo de CAP no TF. J4 para a suplementacdo de CAF, a
literatura também reporta que pode ocorrer variacfes individuais de resposta, uma
vez que podem existir respondedores e ndo respondedores a esta substancia
(GRGIC et al., 2019b; GUEST et al., 2021). As possiveis causas dessa variabilidade
de resposta a suplementacdo de CAF nado estdo muito bem esclarecidas (MARTINS
et al.,, 2020), contudo, o nivel de condicionamento e o consumo habitual desta
substancia, com possivel up-regulation na concentracdo de receptores de
adenosina, sdo mencionados como possiveis fatores que podem influenciar na
resposta & CAF (GRGIC et al., 2018; MARTINS et al., 2020). Tais variacdes nas
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respostas individuais podem ter influenciado os resultados em relagcdo ao combinado
CAF+CAP, que também apresentaram varia¢des individuais.

Em relagdo ao consumo habitual de CAF, os resultados do presente estudo
indicam que os participantes sdo considerados consumidores leve (FILIP et al.,
2020), devido ao consumo médio diario de 1,1 mg.kg?! desta substancia. Com
resultados semelhantes aos do presente estudo, Wilk et al. (2019) indicam que os
resultados podem ser devido a uma tolerAncia dos voluntarios aos efeitos
ergogénicos da CAF. Comparando com os voluntarios do estudo de Wilk et al.
(2019) que apresentaram um consumo médio diario de 4,9 mg.kg! de CAF, os
participantes do presente estudo apresentaram um menor consumo médio diério
desta substancia. Dessa forma, uma tolerancia a ergogenicidade da CAF, devido ao
alto consumo diario desta substancia, talvez ndo explique os resultados do presente
estudo. Contudo, para conclusdes mais robustas se consumidores habituais e néo
habituais de CAF responderdo ou ndo de maneira diferente no TF, sdo necessarios
estudos especificos sobre o tema (GUEST et al., 2021; GRGIC et al.,, 2019b;
MARTINS et al., 2020; GRGIC, 2021a).

Outra possivel causa da diferenca de resultados entre estudos pode ser a
dose das substancias. N&o foram encontrados na literatura estudos classificando as
doses de CAP em baixas, moderadas e altas, bem como as comparando em um
protocolo de TF. No entanto, Oh e Ohta (2003) observaram que 15 mg.kg* de CAP
aumentou significativamente o desempenho de ratos em exercicios, quando
comparado com os grupos 6 mg.kg?, 10 mg.kg™* e controle. O resultado do estudo
de Oh e Ohta (2003) indica uma possivel dose-dependéncia entre a CAP e o
desempenho em exercicios. Nao foram encontrados estudos com humanos, que
compararam diferentes doses na suplementacdo desta substancia. Também néo
foram encontrados estudos que utilizaram doses diferentes de 12 mg de CAP, na
suplementacao associada ao TF. Entéo, fica clara a necessidade de novos estudos
com diferentes doses, também comparativos entre doses, acerca da suplementacéo
de CAP no TF.

Também se especula que a resposta aguda a suplementacdo de CAF pode
ser influenciada pela dose (BROOKS et al.,, 2015). Altas doses de CAF estao
associadas com a magnitude dos efeitos nas manifestagcées da forca, como forca
maxima e poténcia (MARTINS et al., 2020) e resisténcia de forca (WARREN et al.,
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2010). Isto é possivel observar no estudo de Salatto et al. (2018), que observaram
que uma dose de CAF préxima de 9 mg.kg™, dose considerada alta (SPRIET, 2014),
foi eficaz no aumento do desempenho dos voluntarios no TF com mdultiplas séries e
varios exercicios. Entdo, a menor dose de CAF adotada no presente estudo pode
justificar a diferenca dos resultados em comparacdo ao estudo de Salatto et al.
(2018).

Ainda, os resultados do presente estudo sugerem que a soma entre as doses
de CAF e CAP, no combinado CAF+CAP, néo foi suficiente para apresentar efeito
somado, sinérgico, ndo mitigando os efeitos cumulativos da fadiga incidida pelo
protocolo de TF com mdltiplas séries e exercicios. O mesmo foi encontrado por
Simdes et al. (2022), que também sugerem que a combinacdo CAF+CAP nao
apresenta efeito sinérgico. E importante salientar que Simdes et al. (2022) utilizaram
as mesmas doses nas suplementacbes de CAF, CAP e CAF+CAP, encontrando
resultados semelhantes aos do presente estudo, em todas as condi¢des
experimentais. Isto aponta para a necessidade de novos estudos com novas doses
na suplementacao destas substancias, no TF.

Visto como uma possivel explicacdo para a diferenca de resultados, uma
diferenca de ativacdo pode ocorrer entre 0s grupos musculares dos diferentes
segmentos corporais perante as suplementacdes de CAF e CAP, assim como
CAF+CAP. Referente a suplementacdo de CAP, é plausivel haver uma diferenca de
concentracdo do receptor TRPV1 entre os grupos musculares dos diferentes
segmentos corporais, jA que € reportado na literatura um possivel polimorfismo
genético referente a este receptor (BINDER et al., 2011; O’NEILL et al., 2012). Para
essa hipdtese, sdo necessarios mais estudos que comparem a ativacdo muscular
dos diferentes segmentos corporais perante a suplementacdo de CAP, bem como a
respeito da concentracdo de TRPV1 entre os grupos musculares dos dispares
segmentos corporais.

Mediante a suplementacdo de CAF, também parece haver uma diferenca de
ativacdo muscular entre os diferentes segmentos corporais (WARREN et al. 2010;
BLACK et al., 2015). O resultado de um estudo mostrou que a suplementacdo de
CAF aumentou significativamente a ativacdo dos musculos dos membros inferiores,
0 mesmo nao sendo observado para os musculos do tronco e membros superiores

(BLACK et al., 2015). Reforgcando, Warren et al. (2010) reportam uma possivel
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diferenca de ativacdo entre os musculos dos diferentes segmentos corporais (tronco
e membros superiores: 90-99%; membros inferiores: 85-95%), sugerindo que a CAF
pode aumentar a ativacdo dos musculos dos membros inferiores comparado com os
do tronco e membros superiores. J& Trevino et al. (2015), mencionam a
possibilidade de os musculos dos membros inferiores serem mais sensiveis a CAF
do que os musculos do tronco e membros superiores. Dito isto, é provavel que os
musculos dos membros inferiores apresentem uma maior concentracdo dos
receptores de adenosina do que os musculos do tronco e membros superiores
(TIMMINS; SAUNDERS, 2014). Sendo assim, essa possivel diferenca de ativacédo
muscular perante a suplementacdo de CAF pode justificar, em partes, os resultados
do presente estudo. Entretanto, no estudo de Simdes et al. (2022), os resultados néo
corroboram essa premissa, uma vez que as mesmas suplementacdes adotadas no
presente estudo foram investigadas no desempenho de forca em membros
inferiores, sendo encontrados resultados semelhantes ao presente estudo. S&o
necessarios novos estudos comparativos entre segmentos, com a suplementacéo de
CAF e CAP no TF.

Em relacéo a percepcéo de esfor¢co, no presente estudo ndo houve diferenca
estatisticamente significante na PSE e PSEsessdo entre as condi¢des
experimentais, refutando uma das hipoteses. Corroborando com esse resultado,
Simdes et al. (2022) ndo encontraram reducdo na PSE mediante as suplementaces
de CAP, CAF e combinacédo das substancias, comparado com placebo. Além disso,
outros estudos ndo observaram diferenca significativa na PSE entre as condicdes
CAF e placebo (GREEN et al., 2007; SILVA et al., 2015; GRGIC; MIKULIC, 2017;
SALATTO et al.,, 2018; FERREIRA et al., 2020). Entretanto, diferentes estudos
encontraram uma reducéo significativa na PSE perante as suplementacées de CAF
(DUNCAN et al., 2012; DUNCAN et al., 2013) e CAP (FREITAS et al., 2018a).

Diferente do presente estudo que utilizou dez séries totais (cinco em cada
exercicio) e pausas de 90 e 120 segundos entre séries e exercicios,
respectivamente, Duncan et al. (2012) e Duncan et al. (2013) utilizaram uma (1)
série em cada exercicio com uma pausa de 3 minutos entre os exercicios, e Freitas
et al. (2018a) utilizaram 4 séries em apenas um (1) exercicio com 90 segundos de
pausa entre as séries. Essa diferenca nos protocolos entre os estudos pode

justificar, pelo menos em partes, os diferentes resultados acerca da PSE e
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PSEsessao. Além disso, o tipo de exercicio utilizado no presente estudo pode ter
influenciado nos resultados acerca da PSE. Pois, a percepcao de esforco para os
exercicios que envolvem o tronco e membros superiores pode ser menos
extenuante do que para os exercicios que envolvem os membros inferiores, dessa
forma, podendo ser menos afetado pela suplementacdo (SALATTO et al., 2018).
Outro fator que pode influenciar na resposta da PSE € a realizacdo de todas as
séries até a falha muscular. Segundo Ferreira et al. (2020), em um estudo de revisédo
e metandlise, a suplementacdo de CAF parece ndo atenuar a PSE em protocolos de
TF realizados até a falha muscular, o que pode ser especulado também a respeito
das suplementacdes de CAP e CAF+CAP. Portanto, a necessidade de realizar as
séries até a falha, pode ter influenciado nos resultados relativos a percepcdo de
esforgo.

No que diz respeito aos parametros fisiologicos, ou seja, concentracao de
lactato e FC, o presente estudo ndo encontrou diferencas estatisticamente
significativas entre as condi¢cdes experimentais, confirmando uma das hipoteses.
Referente a concentracdo de lactato, outros estudos corroboram com os resultados
do presente estudo acerca da CAF (DUNCAN et al., 2013) e CAP (FREITAS et al.,
2018a). E reportado que a CAF (MARTINS et al., 2020) e CAP (MOURA e SILVA et
al., 2021a) teriam um efeito poupador do glicogénio muscular devido ao possivel
aumento da mobilizacdo e oxidac&do dos acidos graxos, sendo este efeito fisioldgico
considerado um possivel mecanismo que pode influenciar na melhora do
desempenho em exercicios. No entanto, a falta de diferenca significativa nas
concentragfes de lactato entre as condi¢cdes experimentais apresentada no presente
estudo, indica que a CAF e CAP, bem como CAF+CAP, podem néo apresentar
efeito poupador de glicogénio muscular no TF. Além disso, é reportado que este
efeito fisiolégico pode ndo explicar os efeitos ergogénicos observados pela CAF
(GRGIC et al., 2019b) e CAP (FREITAS et al., 2018a) no TF.

Ja a respeito da FC, corroborando com o presente estudo, pesquisas nao
encontraram diferenca significativa no aumento entre as condi¢cdes CAF e placebo
(DUNCAN et al., 2013; SILVA et al.,, 2015) e entre as condi¢cdes placebo, CAP,
combinacdo das substancias e CAF (SIMOES et al., 2022). E reportado que a CAF
(CAPPELLETTI et al., 2015; GRGIC et al., 2019b) e CAP (SCHWARZ et al., 2013)

podem aumentar a FC pela a a¢do no sistema nervoso simpético. Talvez, as doses
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utilizadas no presente estudo ndo foram suficientes para influenciar no aumento
significativo da FC, ou os mesmos n&o foram suficientes para somar o efeito do
esforco realizado na FC. Pois, Cappelletti et al. (2015) relatam que uma alta dose de
CAF seria responséavel pelo aumento da FC. O que pode ser estendido as
suplementacdes de CAP e CAF+CAP. E importante salientar que aumento na FC é
um efeito colateral, reportado na literatura principalmente em relacdo a
suplementacdo de CAF (WILK et al., 2019). Portanto, a suplementacdes
investigadas no presente estudo ndo apresentaram esse efeito colateral.

Referente aos efeitos colaterais percebidos, poucos participantes do presente
estudo responderam “sim” aos efeitos colaterais listados no questionario. Vale
salientar, que este questionario foi preenchido pelos proprios participantes
imediatamente apés o término do protocolo de TF e 24 horas apés a suplementacéao.
Com um protocolo de suplementacdo semelhante e corroborando com o presente
estudo, Simdes et al. (2022) também observaram que a maioria dos participantes
responderam “nao” aos efeitos colaterais, imediatamente apdés o término do
protocolo de TF e 24 horas apds a suplementacédo. Wilk et al. (2019) observaram
uma maior ocorréncia de efeitos colaterais para 9 e 11 mg.kg! de CAF
imediatamente e 24 horas apds o protocolo de TF, sendo que a maior dose (11
mg.kg?) produziu um aumento drastico na intensidade e na ocorréncia dos efeitos
colaterais. Além disso, Opheim e Rankin (2012) concluem que uma dose de 25,8 mg
de CAP aumenta substancialmente o desconforto gastrointestinal. Os resultados do
presente estudo indicam que as doses dos suplementos (5 mg.kg™* de CAF e 12 mg
de CAP, bem como CAF+CAP) podem resultar em uma menor ocorréncia de efeitos
colaterais. E importante salientar, que a incidéncia dos efeitos colaterais pode estar
relacionada a capacidade de tolerancia individual e dose utilizada (ARNOLD et al.,
2016; SIMOES et al.2022; SOUZA et al., 2022).

A respeito das ingestdes de energia e de macronutrientes, nao houve
alteracao significativa no consumo alimentar, assim como na nutricdo no momento
pré-esforco. A avaliacdo do perfil dietético da alimentacdo dos participantes foi
realizada com o intuito de minimizar as possiveis influéncias nas variacdes dietéticas
nos resultados do presente estudo (SIMOES et al., 2022). Assim, o resultado
descrito acima, indica que o perfil dietético pode ndo ter sido um fator que

influenciou no desempenho dos participantes.
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Dentre outras previamente apontadas e discutidas, uma limitacdo do presente
estudo pode estar relacionada ao numero de participantes, que foi definida por
conveniéncia, recrutando todos os voluntérios obtidos pela divulgacéo, atendendo os
critérios de inclusdo. Portanto, € recomendado que o0s proximos estudos
verificassem os efeitos das substancias utilizadas no presente estudo (CAF, CAP e

CAF+CAP) em um maior nimero de participantes.

5 CONCLUSAO

As suplementac6es de cafeina e capsaicina, bem como a combinacdo das
duas substancias, pode nao resultar na melhora do desempenho no treinamento de
forca em homens treinados. Ainda, essas substancias podem n&o atenuar a
percepcao de esforco durante e ap0s uma sessdo de treinamento com repeticbes
maximas. Além disso, durante o treinamento de forgca, as suplementacfes de
cafeina e capsaicina ndao tém influencia direta na diminuicdo da concentracdo de
lactato. Também, as suplementacdes destas substancias, nas doses utilizadas,
resultam em uma baixa ocorréncia de efeitos colaterais, além disso, apresentando

nenhuma diferenca significante na frequéncia cardiaca.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario/a da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe ap0Os consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.” (Resolugao. n®
466/12, do Conselho Nacional de Salde)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario(@a) do estudo
“INVESTIGACAO DE POSSIVEIS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO AGUDA DE
CAPSAICINA E CAFEINA SOBRE O DESEMPENHO NO TREINAMENTO DE
FORCA”. O responsavel pela sua execugdo € o professor Marcos Daniel Motta
Drummond.

As seguintes informacdes séo pertinentes ao estudo:

= O estudo se destina a investigar e comparar possiveis efeitos agudos da
suplementacdo aguda de cafeina e de capsaicina no desempenho no treinamento
de forca.

= Esse estudo tera a duragdo de aproximadamente quatorze (14) semanas. Cada
encontro sera espacado em uma semana, sendo realizados um (1) encontro
presencial para apresentacdo do projeto, um (1) encontro presencial para a
familiarizacao, dois (2) encontros presenciais para realizacéo de testes de 1RM nos
exercicios Agachamento e Leg press 45° seguidos de mais quatro (4) encontros
presenciais nos quais serdo realizados treinos de forca, com estes exercicios, e
havera administracdo aleatoria da suplementacdo de um dos recursos ergogénicos a
serem testados ou o placebo. Posteriormente serdo realizados dois (2) encontros
presenciais para realizacdo de testes de 1RM nos exercicios Supino reto e Supino
inclinado, seguidos de quatro (4) encontros presenciais nos quais serao realizados
treinos de forca, com estes exercicios, e administracdo aleatoria da suplementacéo
de um dos recursos ergogénicos a serem testados ou o placebo.

= O estudo sera realizado da seguinte maneira:

Vocé serd submetido a quatorze (14) encontros, no Centro de Treinamento
Esportivo da UFMG (CTE), sendo que: um (1) encontro consistira na apresentacéo
do projeto, no auditério do CTE e treze (13) ensaios experimentais acontecerdo no
consultério de Nutricdo e na sala de musculacdo do CTE. Todos 0s encontros serao
realizados no mesmo periodo do dia, com horario marcado para cada voluntario. A
primeira visita sera a apresentacdo do projeto no auditério do CTE, explicitando os
procedimentos a serem feitos, bem como a entrega deste documento para cada
voluntario presente. A segunda visita ocorrera para que vocé se familiarize com o
ambiente, com o teste de 1RM, com o0s exercicios a serem executados, aos
equipamentos e aos questionarios que deverdo ser respondidos nas visitas
seguintes. No terceiro encontro serd realizado o teste do seu valor de 1RM no
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Agachamento, ou seja, iremos descobrir, na prética, qual o peso suportado por vocé
para realizar uma (1) repeticho maxima nesse exercicio. Em seguida, apos 10
minutos de pausa, faremos 0 mesmo teste de uma (1) repeticdo maxima, porém no
exercicio Leg press 45°. No seguinte encontro (quarto), faremos apenas o teste de
1RM no Leg press 45°, para avaliarmos se havera diferenga entre os dois testes
realizados para esse exercicio.

Da quinta a oitava visita, vocé consumira aleatoriamente e de forma cega a
cafeina, ou a capsaicina, ou o combinado de capsaicina e cafeina, ou o placebo.
Quarenta e cinco (45) minutos apds a ingestdo, completara 5 séries de
Agachamento, havendo 90 segundos de descanso entre séries, até a falha muscular
momentanea com a carga correspondendo a 70% de 1RM. Em seguida, apés dois
(2) minutos de descanso, ira completar mais 5 séries no Leg press 45°, havendo 90
segundos de descanso entre séries, também até a falha muscular momentanea com
a carga correspondendo a 70% de 1RM.

No nono encontro, sera realizado o teste do seu valor de 1RM no Supino reto,
ou seja, iremos descobrir, na pratica, qual o peso suportado por vocé para realizar
uma (1) repeticdo maxima nesse exercicio. Em seguida, apés 10 minutos de pausa,
faremos o mesmo teste de uma (1) repeticAo maxima, porém no exercicio Supino
inclinado. Em outra sesséao de teste, no décimo encontro, faremos apenas o teste de
1RM no Supino inclinado, para avaliarmos se havera diferenca entre os dois testes
realizados para esse exercicio.

Da décima primeira a décima quarta visita, vocé consumira aleatoriamente e
de forma cega a cafeina, ou a capsaicina, ou o combinado de capsaicina e cafeina,
ou o placebo. Quarenta e cinco (45) minutos apds a ingestdo, completara 5 séries de
Supino reto, havendo 90 segundos de descanso entre séries, até a falha muscular
momentanea com a carga correspondendo a 70% de 1RM. Em seguida, apos dois
(2) minutos de descanso, ird completar mais 5 séries no Supino inclinado, havendo
90 segundos de descanso entre séries, também até a falha muscular momentanea
com a carga correspondendo a 70% de 1RM.

Ainda, para analise dos niveis de lactato, serdo coletadas amostras
sanguineas de um dos seus dedos (podera escolher qual dedo), apds esterilizagao
local com alcool etilico a 70%. Isto sera realizado imediatamente apés a
suplementacao (pré-treino) e imediatamente apds a realizacdo do protocolo de
treinamento (pOs-treino). Seu dedo receberd uma pequena perfuracdo, sendo
coletada uma gota de sangue em uma fita especifica, esterilizada e nunca antes
utilizada, para andlise imediata, no local, em um equipamento especifico (lactimetro)
portatil e automatico. Em seguida tal fita sera descartada.

Em todos os dias de coleta, serdo aplicadas a escala de percepcao subjetiva
de esforco (PSE) ao final de cada série e, a escala de humor de Brunel (BRUMS)
imediatamente apo6s o final da ultima série de cada exercicio. Um questionario de
efeitos colaterais sera aplicado 15 minutos apés o fim da sessdo de treino. O
guestionario de efeitos colaterais e BRUMS também deverdo ser respondidos 24
horas ap0s a coleta, por meio de e-mail, telefone ou outra rede social de sua
escolha.

= Os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo inerentes ao treinamento de forca e
suplementacéo, sendo de baixa frequéncia de ocorréncia e magnitude. Tais riscos
consistem em: dor muscular tardia, lesbes osteomusculares e articulares, cansaco
ou aborrecimento ao responder questionarios, constrangimento ao realizar exames
antropométricos, efeitos colaterais das substancias testadas, sendo esses, dor de
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cabeca, nauseas, desconfortos gastrointestinais ou abdominal, taquicardia ou
palpitagdo no coragao, insbnia, aumento da ansiedade, aumento da producgéo de
urina, sensacdes de queimacao na cavidade oral e diarreia.

Ainda, vocé podera sentir leve dor ou desconforto momentaneo na polpa do
dedo em que for realizada a coleta da gota de sangue, para analise da concentracéo
de lactato, com baixo risco de infec¢do e/ou inflamacdo. Para minimizar tais riscos, a
polpa do dedo sera esterilizada com &lcool etilico a 70% e seré utilizada uma lanceta
com disparador automatico, além de que esses procedimentos serdo realizados pelo
responsavel da pesquisa, treinado e experiente em tal procedimento.

Também para minimizar o0s riscos envolvidos nesta pesquisa, 0S
pesquisadores se comprometem em realizar os procedimentos de forma que o seu
conforto, bem-estar e aceitacdo sejam plenas, bem como minimizar 0s riscos na
realizacdo dos exercicios fisicos, assegurando a boa execucdo dos mesmos, além
de zelar pelo seu sigilo e privacidade.

= Os beneficios que devera esperar com a sua participagdo, mesmo que nao
diretamente sao: contribuir para o estudo da atividade fisica, nutricdo e do esporte,
ajudando a descobrir o efeito do uso dos referidos suplementos no desempenho da
musculacao.

= Sempre que desejar, serédo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

= A qualquer momento vocé podera se recusar a continuar participando do estudo e,
também, podera retirar este consentimento, sem que isso |lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

= As informagdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.

= Sua participagdo no estudo nao tera custos, assim como ndo sera remunerada.
Vocé sera ressarcido por quaisquer despesas extras que venha a ter com a sua
participacédo nesse estudo, tais como deslocamento imprevisto para o local da coleta
dos dados, ou alguma necessidade de alimentacdo especial.

= O COEP podera ser acionado em caso de duvidas relativas a aspectos éticos. Os
dados para contato serdo fornecidos a seguir.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais com
espaco destinado para rubricas, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Laboratério de Nutricdo e Treinamento Esportivo e a outra sera
fornecida ao Sr. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos (ou até
10 (dez) anos) no Laboratério de Nutricdo e Treinamento Esportivo da Escola de
Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e ap0s esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugbes N° 466/12;
441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),
utilizando as informac¢des somente para fins académicos e cientificos.
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Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me informado sobre a
minha participagdo neste estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implica, concordo em dele participar e dar 0 meu consentimento sem que para iSSo
tenha sido for¢cado ou obrigado.

Endereco do (a) participante-voluntario (a)

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia;

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Marcos Daninel Motta Drummond

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais

Endereco: Avenida Presidente Antbénio Carlos, 6627.

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.
Telefones p/contato: 31 34097443

e-mail: zangmarcos@gmail.com ; marcoszang@ufmag.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de Sa de Belo Horizonte:
Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais
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ANEXO 1 - Questionério sobre o consumo habitual de cafeina
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