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“Tempo é uma das coisas mais indefiniveis e
paradoxais: o passado ja se foi, o futuro
ainda ndo chegou e o presente se torna o
passado, mesmo enquanto procuramos
defini-lo, e, como se fosse um reldmpago,
num instante existe e se extingue.”
(Colton)



RESUMO

Devido a busca pelo corpo perfeito, houve um grande aumento da demanda por
suplementos nutricionais e consequentemente diversas promessas de melhora do
desempenho proveniente de seu consumo. A falta de diretrizes especificas para
atletas gera abertura para o surgimento de informacgdes difusas e muitas vezes sem
embasamento cientifico ou estudo prévio. Este estudo teve como objetivo fazer uma
revisdo da literatura sobre o efeito ergogénico de 3 suplementos alimentares em
pessoas saudaveis e como objetivos especificos analisar as dosagens, frequéncia
de consumo e treinamento indicado. Os dados foram coletados através de um
levantamento bibliografico de estudos realizados e publicados em sites cientificos de
2007 a 2017. Foram levantados 70 artigos sobre o tema com base no titulo, ap6s
leitura dos resumos, foram descartados 21 os quais nao apresentavam dados
suficientes para interpretacéo, utilizando no total de 49 artigos. Os repositores
energeéticos e os suplementos de creatina forneceram efeitos positivos em todos os
artigos encontrados que seguiram as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do Esporte. Embora possua efeitos ergogénicos, ndao foram
encontradas recomendacgdes para os suplementos de cafeina que condissessem
com a dosagem que mais apresentou eficacia nos estudos levantados, o que
reforcou a necessidade de formular diretrizes proprias para atletas.

Palavras-chave: Desempenho. Cafeina. Creatina. Carboidrato. Suplementos

Nutricionais.



ABSTRACT

Due to the search for the perfect body, there was a great increase in the demand for
dietary supplements and consequently several promises of improvement of the
performance coming from its consumption. The lack of specific guidelines for athletes
generates openness for the emergence of diffuse information and often without
scientific basis or previous study. This study aimed to analyze the ergogenic effect of
3 dietary supplements in healthy people and as specific objectives to analyze the
dosages, frequency of consumption and indicated training. The data were collected
through a bibliographic survey of studies carried out and published in scientific sites
from 2007 to 2017. Seventy articles on the subject were collected based on the title,
after reading the abstracts, 21 were discarded, which did not present sufficient data
for interpretation, using a total of 49 articles. Similar ergogenic effects were observed
in the literature on carbohydrate, creatine and caffeine supplements. Energy
replenishers and creatine supplements provided positive effects in all articles found
that followed the recommendations of the Sociedade Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte. Although it has ergogenic effects, no recommendations were
found for caffeine supplements that were compatible with the dosage that was most
effective in the studies, which reinforced the need to formulate guidelines for athletes.

Keywords: Performance. Caffeine. Creatine. Carbohydrate. Dietary Supplements.
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1 INTRODUGAO

A busca de um corpo esteticamente perfeito e a falta de uma cultura corporal
saudavel tem levado a populagao a usar de forma abusiva, substancias que possam
potencializar no menor espago de tempo possivel os seus desejos. Dentre essas
substancias, o suplemento tem um destaque primordial, talvez por falta de uma
legislacédo rigorosa que autorize a sua venda sem receita médica, ou devido as
industrias lancarem constantemente no mercado produtos ditos ergogénicos
prometendo efeitos imediatos e eficazes. Paralelo a isso, alguns profissionais de
Educacédo Fisica vém estimulando o uso do suplemento com o intuito de melhorar a
performance de seu aluno, sem levar em conta os meios para se atingir os objetivos
tracados (SANTOS; SANTOS, 2002).

Nos esportes, varios recursos ergogénicos tém sido usados, tais como,
equipamentos e roupas mais leves, métodos de controle do estresse e ansiedade e,
inclusdo de nutrientes a fim de se obter maior eficiéncia fisica nas competicdes.
Entretanto, para que uma substancia seja legitimamente classificada como
ergogénica, ela deve comprovadamente melhorar o desempenho (SANTOS;
SANTOS, 2002).

E fato que uma nutricdo adequada é fundamental para um melhor
desempenho fisico, associada a melhoria do rendimento, diminuicdo da fadiga e
ainda evitando a perda de massa magra, porém, devido as dificuldades que as
pessoas encontram hoje em dia, em se alimentar corretamente, cresce o interesse
de fabricantes de produtos que prometem os mesmos beneficios de uma
alimentacdo adequada, ou seja, suplementos alimentares (MONTEIRO, 2006).
Entende-se que os suplementos devem ser utilizados quando as necessidades de
nutrientes ndo estdo sendo alcancadas pela alimentacdo, como é o caso de atletas
profissionais, que s&o submetidos ao stress fisico geral, metabdlico, bem como suas
necessidades nutricionais (OLIVEIRA; ANDRADE, 2007).

Infelizmente, muitos praticantes de atividade fisica consomem suplementos
de forma indiscriminada (GRANJEIRO et al., 2008), podendo ultrapassar da
dosagem recomendada. De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte (SBMEE, 2009), as necessidades proteicas de um atleta ndo devem

ultrapassar de 1,89 de proteina por quilo de peso corporal por dia. Mesmo existindo
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esse limite, diversos suplementos proteicos aconselham o seu consumo 2 a 3 vezes
por dia, e geralmente as dosagens variam de 20 até 30g de proteina, podendo
ocorrer facilmente ingestdo proteica além da maxima recomendada, em caso de
individuos de baixo peso.

Sabendo que uma alimentagao adequada é capaz de oferecer os nutrientes
necessarios, este estudo teve como objetivo geral analisar através de um
levantamento bibliografico o efeito ergogénico de 3 suplementos alimentares em
pessoas saudaveis e como objetivos especificos analisar as dosagens e a

frequéncia de consumo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Neste estudo foi considerado que os suplementos possuem os requisitos
conforme a Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, RDC n° 18 de 27 de Abril, de 2010 (BRASIL, 2010), que regula os
produtos especialmente formulados e elaborados para praticantes de atividade
fisica. Os suplementos alimentares estudados podem ser apresentados sob a forma
de: tabletes, comprimidos, pd, gel, liquido, capsula, barra, dentre outras, desde que
atendam aos requisitos especificos estabelecidos nos artigos 6° ao 12° da mesma
RDC.

2.1.1 Repositores Energéticos

Nestes produtos, a concentragcao de carboidratos deve ser no minimo, 75%
dos nutrientes energéticos presentes na formulagéo. Opcionalmente, estes produtos
podem conter vitaminas e/ou minerais (BRASIL, 2010).

Sendo os suplementos de carboidrato comumente utilizados como placebos
nos mais diversos estudos que buscam identificar efeitos ergogénicos nos
suplementos alimentares, se faz necessario identificar os efeitos ergogénicos destes
suplementos energéticos na atividade fisica.

De acordo com Cardoso, Souza e Seabra (2017), atualmente os suplementos
energéticos mais utilizados sdo dextrose, maltodextrina e waxy maize. Mahan,
Escott—-Stump e Raymond (2012) dividem esses 3 suplementos energéticos de
acordo com a composi¢cao de carboidrato, sendo a dextrose o tipo mais conhecido e
mais simples de carboidrato, 0 monossacarideo. A maltodextrina € um tipo de amido
hidrolisado, ou seja, € um oligossacarideo de facil absorgao, normalmente utilizada
em bebidas esportivas. Ja o waxy maize é um tipo de amido de milho ceroso, ou
seja, € um polissacarideo, proveniente das variedades de milho de baixa
osmolaridade, cevada e arroz, que criam cadeias ramificadas de amilopectina.

Cardoso, Souza e Seabra (2017) também afirmam que o carboidrato possui a
importante fungcéo de ser o principal fornecedor de energia ao organismo, provendo

cerca de metade do total de calorias da dieta e que em decorréncia disso e por ser o
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principal substrato para o desempenho fisico, a utilizagdo de fontes de carboidrato
na pratica esportiva é indispensavel, visto que, normalmente, ha um elevado gasto
energético decorrente de determinadas atividades.

Segundo Pereira (2007), Mahan, Escott—-Stump, Raymond (2012), Fontan e
Amadio (2015), Cardoso, Souza e Seabra (2017) a principal diferenca entre esses
trés suplementos é o indice glicémico, normalmente utilizado para classificar os
diferentes tipos de carboidratos de acordo com a sua capacidade de elevar a
resposta glicémica, que € uma caracteristica utilizada no momento da escolha, por
ser uma estratégia que permite ao atleta a manutencdo das taxas de glicose mais
elevadas durante o exercicio, evitando a liberacdo exacerbada de insulina e
mantendo as reservas de glicogénio por mais tempo. Os autores classificam os
indices glicémicos sendo, baixo <55, médio entre 56-69 e alto >70.

Fontan e Amadio (2015) afirma que o consumo de carboidratos de baixo
indice glicémico antes do treino fornece um aumento no desempenho dos atletas,
em seu trabalho, ele expbe o resultado de alguns estudos para justificar esta
afirmagado. Um dos trabalhos expostos foi o de Wu e Willians (2006), que dividiu os
participantes em dois grupos, ambos fizeram uma refeicgdo 3 horas antes de
praticarem um exercicio de corrida, um grupo consumiu carboidratos de baixo IG e
outro de alto IG, durante a corrida o grupo que consumiu carboidratos de baixo IG
manteve a glicemia sanguinea mais alta e consequentemente conseguiu terminar a
corrida mais rapido do que o grupo que consumiu o carboidrato de alto I1G.

Segundo Pfeiffer et al. (2010), Lovato e Vuaden (2015), o uso de suplementos
de carboidrato de alto IG é muito utilizado durante a atividade fisica, e que de fato é
importante para retardar o aparecimento da fadiga e aumentar o desempenho
durante exercicios prolongados.

Embora o indice glicémico seja o principal fator para diferenciar os
suplementos energéticos, diversas pesquisas foram realizadas para tentar descobrir
se ha diferenca na velocidade de oxidagcdo dos substratos nos suplementos
energéticos liquidos e em géis. Analisando os estudos de Campbell et al. (2008),
Pfeiffer et al. (2010), Fontan, Amadio (2015), Lovato e Vuaden (2015), a forma fisica
em que os carboidratos sao ingeridos possuem resultados semelhantes, e de fato o
principal fator se mantém o indice glicémico, porém, em alguns casos a

suplementagdo na forma de gel mostra-se mais eficaz quanto a velocidade de
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oxidagado, mas no fim, ndo ha diferenciagédo significativa no desempenho entre as
formas de suplementacao.

Em sua revisdo de literatura, Cardoso, Souza e Seabra (2017) descreveram
as principais diferencas e os melhores horarios de consumo para os suplementos
energéticos, sendo eles a dextrose, maltodextrina e waxy maize. Embora a
maltodextrina seja um carboidrato mais complexo em comparagdo a dextrose,
ambas possuem um |G alto, o que gera um retardo no surgimento da fadiga e
consequentemente melhorando o desempenho caso consumido durante o treino,
Fontan, Amadio (2015), Lovato e Vuaden (2015) relatam que para que seja visto
estes beneficios, estes suplementos devem ser consumidos junto de agua, em uma
concentracao de 6 a 8% para que nao haja aumento significante do fluxo sanguineo
para a digestdo e consequentemente gerando perda do desempenho. Embora
ambos os suplementos possuam um alto 1G, a dextrose possui uma absorcdo mais
rapida, devido a difusdo facilitada e cotransporte de sodio e glicose, sendo o
suplemento mais eficiente em casos de hipoglicemia durante o treino.

Segundo Hirschbruch, Carvalho (2008), Hernandez, Nahas (2009), Cardoso,
Souza e Seabra (2017), o pds-treino segue a mesma recomendag¢ao do que durante
o treino, sendo a dextrose e a maltodextrina os mais recomendados neste momento
ja que o organismo encontra-se estimulado para a captagdo de glicose devido a
contracdo muscular e os carboidratos de alto IG facilitam esta captacao,
favorecendo a recuperagdo e promovendo a incorporagdo de glicose como
glicogénio muscular.

Embora seja escasso os estudos sobre o waxy maize, de acordo com Pereira
(2007), este apresenta um tipo de amido de lenta digestdo, proporcionando uma
menor resposta glicémica, e consequentemente, uma menor resposta insulinica.
Com base nisto, Cardoso, Souza e Seabra (2017) afirmam que o melhor horario
para consumo do waxy maize seria antes do treino, assim como também ja foi dito
sobre os estudos de Fontan, Amadio (2015), Wu e Willians (2006) sobre o consumo
de carboidratos de baixo indice glicémico antes do treino.

Além dos supostos beneficios citados, Becker et al. (2016) diz que pelo fato
dos carboidratos servirem de combustivel para o sistema nervoso central, eles
possuem efeitos anticetogénicos e agcao poupadora de proteinas, o que impede o
catabolismo proteico em atividades fisicas exaustivas. Além disto, ele também afirma
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que o consumo de carboidratos tem sido associado a reducdo da elevacdo da
resposta do cortisol no exercicio.

Becker et al. (2016) diz que dependendo da duragao e intensidade do treino,
ha perdas de fluidos corporais, e que as bebidas energéticas também séao
interessantes neste momento para a hidratacdo. Algumas bebidas energéticas
contém concentracdo adequada de eletrélitos, fazendo com que ocorra uma rapida

absorcéo de liquidos mantendo o organismo hidratado.

2.1.2 Suplementos de Creatina

Os suplementos de creatina devem conter de 1,5 a 3g de creatina na porgao,
deve ser utilizada na formulagdo do produto creatina monoidratada com grau de
pureza minima de 99,9%, podendo ser adicionado carboidratos (BRASIL, 2010).

Muitos estudos que abordam a suplementagcdo de creatina demonstraram
efeitos ergogénicos significantes, de acordo com Cardoso, Oliveira e Azevedo
(2017), hd um aumento de massa magra com o uso da suplementacao de creatina e
esta é mais eficaz em exercicios de alta intensidade, curta duracdo e com pequenos
intervalos entre as séries.

De acordo com Altimari et al. (2006), a quantidade de creatina fosfato (PCr)
armazenada no musculo pode ser fator limitante para o desempenho fisico em
exercicios de alta intensidade e curta duragdo. Desse modo, sugere-se que o
aumento nas reservas musculares de creatina total (CrT) e de PCr, induzido pela
suplementagcdo de Creatina, possa aumentar a disponibilidade de PCr e,
consequentemente, acelerar a taxa de ressintese de ATP durante exercicios
anaerobios intermitentes (repetitivos), favorecendo a melhoria do desempenho fisico
nesse tipo de exercicio.

Segundo Franco et al. (2007), o aumento da massa muscular e da forga sao
cruciais para o desempenho na maioria dos exercicios de poténcia, e que a
suplementacao de creatina pode aumentar o peso corporal e a forca em atletas.

Em um trabalho de revisao de literatura realizado por Torres-Leal e Marreiro
(2008), foi coletado os resultados de dezessete estudos envolvendo suplementacgao
de creatina e avaliagdo do desempenho fisico e ganho de peso. Destes dezessete

estudos, apenas dois ndo visualizaram beneficios em seus resultados. Estes dois
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estudos foram realizados com apenas cinco dias, o que pode ter impactado em seus
resultados.

Segundo um estudo realizado por Willoughby e Rosene (2001), citado por
Torres-Leal e Marreiro (2008), foi verificado que a suplementagdo com 6g/dia de
creatina, durante 12 semanas, resultou num aumento de aproximadamente 54% na
forca de 1 repeticdo maxima (1-RM) em individuos nado treinados. Este fato foi
associado a elevagao da sintese dos canais pesados de miosina, indicando que a
suplementagao durante o treinamento resistido promove ganhos de forga.

Cardoso, Oliveira e Azevedo (2017) afirmam que ha uma dificuldade de
avaliar se realmente ocorre ganho de massa muscular ou uma maior retencao
hidrica. Leite et al. (2015), afirmam que o aumento de massa corporal tem sido um
dos fatores mais evidentes no consumo de creatina, e assim como dito por Cardoso,
Oliveira e Azevedo (2017), ele acrescenta um possivel aumento da sintese proteica
e/ou reducao da degradacéao de proteinas devido a suplementagdo com creatina.

Segundo Tarnopolsky (2010) e citado por Leite et al. (2015) o aumento da
massa corporal em quem consome creatina ocorre devido a retencao hidrica, que
quando combinado com exercicios de resisténcia, ha um aumento de massa magra.
Tal resultado pode ser ocasionado por um aumento na capacidade energética
aldtica, o que permitiia maior carga de treino e, consequentemente, maior
hipertrofia.

Cardoso, Oliveira e Azevedo (2017) diz que durante muitos anos foi atribuido
0 ganho de massa magra da suplementacido de creatina apenas a retengao hidrica,
mas que, embora a retengao hidrica de fato ocorra na maioria dos estudos, o ganho
da massa muscular ndo esta ligado ao volume de agua retido, e sim aos efeitos
gerados pela retencdo hidrica. Uma outra explicacdo € que a retencio hidrica
atenua a taxa de degradacdo proteica por reduzir a liberacdo de aminoacidos de
cadeira ramificada (Leucina, Valina, Isoleucina), sugerindo que a creatina reduz a
protedlise muscular.

Um dos supostos efeitos ergogénicos da creatina esta na renovagcao mais
rapida de ATP, de acordo com Poortmans et al. (2010), a PCr transfere fosfato para
as moléculas de ADP em uma reacdo reversivel catalisada pela enzima creatina
quinase. Apos transferir o fostato, a cretina é fosforilada novamente através da

energia da quebra do ATP em ADP, podendo depois repetir o mesmo processo.
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De acordo com Leite et al. (2015) os ions H+ e a redugdo do Ph muscular
devido ao acumulo de &cido latico, sédo fatores que dao inicio ao processo de fadiga.
O mesmo afirma que a reacao de ressintese de PCr consome ions H+, sendo

responsavel por cerca de 30% da capacidade total do tamponamento muscular.

2.1.3 Suplementos de Cafeina

Os suplementos de cafeina devem fornecer entre 210 e 420mg de cafeina por
porcao e nao pode ser adicionado de nutrientes e de outros nao nutrientes (BRASIL,
2010).

Embora nao haja conclusées definitivas sobre o efeito da cafeina no exercicio
fisico, ha algumas teorias que tentam explicar este efeito ergogénico. Caputo et al.
(2012), Hendrix et al. (2010) e Messias et al. (2014) afirmam que a principal hipotese
esta relacionada aos efeitos da cafeina no sistema nervoso central, devido a
capacidade desta substancia ultrapassar a barreira hemato-cefalica e atuar como
um receptor antagdnico de adenosina. Sendo a adenosina responsavel por inibir a
liberacdo de neurotransmissores excitatorios, a cafeina enquanto receptor, reduz o
efeito inibidor da adenosina, e consequentemente aumenta a excitabilidade em nivel
supraespinhal. Seguindo estes dados, Caputo et al. (2012), afirmam que o aumento
da excitabilidade central pode consequentemente aumentar a ativacdo muscular
contratil. Seguindo este mesmo raciocinio, Mattos et al. (2014) afirmam que a
cascata de eventos celulares resultantes do bloqueio destes receptores de
adenosina, incluindo a liberagao de neurotransmissores excitatérios como dito por
Caputo et al. (2012), tem sido apontada como importante mecanismo regulatério
para explicar alguns dos efeitos ergogénicos da cafeina por meio de promocgéao da
vigilia e sensacao de alerta, e diminuindo a percepcdo de esforco durante o
exercicio.

Fernandes, Ramallo e Polito (2017), baseado nas analises de Graham et al.
(2000) também coloca uma hipdtese de que a cafeina possui um efeito direto sobre
co-produtos do musculo esquelético, incluindo alteragao de ions (sédio e potassio);
inibicdo da fosfodiesterase, (possibilitando um aumento na concentragcdo de
adenosinamonofosfato ciclica - (AMPc)), o que acarreta aumento da lipdlise;
aumento da liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico para o sarcoplasma e

inibicdo da receptacdo de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, aumentando a
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concentracdo e tornando o calcio mais disponivel para a potencializacdo da
contracdo muscular.

Silva et al. (2016), baseado em estudos de Hendrix et al. (2010) e Astorino et
al. (2008), sugerem que ha um aumento do desempenho nas atividades aerdbias, e
este efeito € causado em parte pelo aumento da beta-oxidacdo e secrecdao de
catecolaminas, poupando a utilizagao de glicogénio e reduzindo a sensagao de dor.
Além disto, Silva et al. (2016), baseado no estudo de Caputo et al. (2012), ndo sé
afirma e coloca como fato o que ja foi dito anteriormente sobre o efeito da cafeina
como receptor antagbnico da adenosina, mas também afirma que a cafeina
potencializa a liberacdo de calcio no reticulo sarcoplasmatico, melhorando o
processo de contragdo muscular, consequentemente aumentando o desempenho de
forca.

Silva et al. (2016), Hendrix et al. (2010), Green e Davis (2009), Astorino,
Rohmann, Firth (2008) e Altermann et al. (2008) levantam a hip6tese de que a
cafeina provoca um aumento na oxidagao das gorduras e reducdo na oxidagao do
glicogénio. A hipotese diz que este efeito ocorre devido ao aumento de adenosina
ciclico, que por sua vez ativaria outras enzimas, como as lipases hormonio sensivel
(LHS) que estimulam horménios que promovem a lipdlise.

Fernandes, Ramallo e Polito (2017) apds revisarem diversos estudos, afirma
que os efeitos ergogénicos da cafeina sobre a performance em exercicios de alta
intensidade e curta duracao como forga, velocidade e poténcia sdo escassos, além
disso, ndo ha conclusoes definitivas devido aos resultados controversos encontrados

até o momento.

2.2 RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

Os padroes internacionais de referéncia para a ingestdo de nutrientes
aplicam-se as necessidades de individuos sadios e sedentarios (McMURRAY;
ANDERSON, 2002), ndo contemplando a necessidade de pessoas fisicamente
ativas (SANTOS; SANTOS, 2002). Segundo Tirapegui e Mendes (2005), as
recomendacgdes de ingestdo energética e nutrientes para pessoas sedentarias ou
que praticam atividade fisica de forma moderada sao insuficientes para atletas.
Estes fazem do esporte sua profissdo e por isso suas necessidades energéticas sao

elevadas. No caso de esportistas, ou seja, pessoas que praticam atividade fisica
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regular, mas sem objetivo competitivo, pouco se sabe se os padrbes anteriormente
mencionados contemplam as necessidades individuais (SILVA, 2005).

Em 2000, a American Dietetic Association (ADA), a Canadian Dietetic
Association (CDA) e o American College of Sports Medicine (ACSM) afirmaram que
existe importante relagao entre nutricao e atividade fisica. Segundo estes 6rgaos, o
desempenho atlético e a recuperagcdo pds-treinos sdao melhorados com o6tima
nutricdo. Contudo, quando o assunto envolve esportistas, as recomendacdes para
tal grupo tém sido marcadas por controvérsias (SILVA, 2005).

Na auséncia de definicdes claras e precisas sobre as reais necessidades
nutricionais recomendadas para os esportistas, 0 mercado tem sido exposto a
inumeros suplementos nutricionais que oferecem promessas de grande
desempenho e excelentes resultados. Num mundo em que a busca pela
manutencdo da saude e pelo melhor condicionamento fisico tem levado muitas
pessoas a praticar varias modalidades de exercicios fisicos em academias, coexiste
também a simultdnea procura por meios rapidos para alcangar esses objetivos
(ROCHA; PEREIRA, 1998).

No Brasil, a SBMEE é responsavel por tracar diretrizes a respeito da nutricao
esportiva, sendo uma referéncia de vital importancia para tracar as necessidades
nutricionais para os esportistas.

Estima-se que a ingestdo de carboidratos correspondente a 60 a 70% do
aporte caldrico diario atende a demanda de um treinamento esportivo. Para otimizar
a recuperacao muscular recomenda-se que o consumo de carboidratos esteja entre
5 e 8g/kg de peso/dia. Em atividades de longa duragédo e/ou treinos intensos ha
necessidade de até 10g/kg de peso/dia para a adequada recuperacao do glicogénio
muscular e/ou aumento da massa muscular. Para provas longas, os atletas devem
consumir 30 a 60g de carboidrato, para cada hora de exercicio, o que evita
hipoglicemia, deplecdo de glicogénio e fadiga. Frequentemente os carboidratos
consumidos fazem parte da composicdo de bebidas especialmente desenvolvidas
para atletas. Apds o exercicio exaustivo, recomenda-se a ingestdo de carboidratos
simples entre 0,7 e 1,5g/kg peso no periodo de quatro horas, o que é suficiente para
a ressintese plena de glicogénio muscular (SBMEE, 2009).

De acordo com a ACSM (2016), ndo ha necessidade de ingerir carboidrato
durante treinos com menos de 45 minutos, em treinos entre 45 e 75 minutos, a

necessidade de carboidrato seria minima, podendo ser realizada apenas com um
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bochecho. Para exercicios longos entre 1 hora e 2 horas e 30 minutos, a
recomendacgéo € a mesma da SBMEE (2009), ja para exercicios que durem mais do
que 2 horas e 30 minutos, seria necessario doses de 90g para cada hora de treino.
Na falta de diretrizes que recomendem uma dosagem especifica para a
cafeina e creatina para os praticantes de atividade fisica, a ANVISA (BRASIL, 2010)
regula a dosagem maxima que pode ser fornecida nestes suplementos para que

evite efeitos adversos, sendo 420mg para a cafeina e 3g para a creatina.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, realizado através de pesquisas, buscando
obter informagdes sobre o tema pesquisado.

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa bibliografica,
nao sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisa bibliografica utiliza fontes
constituidas por material ja elaborado, constituido basicamente por livros e artigos
cientificos localizados em bibliotecas. A pesquisa documental recorre a fontes mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisdo, etc.
(FONSECA, 2002).

3.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um levantamento bibliografico de
estudos realizados e publicados em sites cientificos como: Scielo, Pubmed, Google
Académico e medline, livros e revistas cientificas nos ultimos 10 anos.

As palavras chaves utilizadas foram: suplementos alimentares, atividade
fisica, creatina, cafeina, dextrose, maltodextrina, waxy maize, bebidas energéticas,
carboidrato, efeitos ergogénicos. Tendo sido utilizadas de maneira isolada e em
conjunto.

Foram levantados 70 artigos cientificos com base no titulo, apds leitura do
resumo foram descartados 21 os quais ndo apresentavam dados suficientes para
interpretacao, sendo utilizados num total de 49 artigos. Em seguida foram
construidas tabelas mostrando os artigos que visualizaram ou nao efeitos

ergogénicos provenientes do consumo dos suplementos alimentares.
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Foi obtido resultados de 7 estudos sobre os efeitos da suplementagao de

repositores energéticos, estes dados foram distribuidos na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados de estudos sobre repositores energéticos no exercicio fisico.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo Resultados
(Ano)
Gongalves 7 individuos Ingestao de Realizado duas A ingestdo de CHO
et al. treinados 0,7 g/kg de aulas similares de na dosagem fornecida
(2017) peso de ciclismo com 1 a glicemia durante e
dextrose 10 duragéo de 80 apos o treino quando
minutos minutos em dias comparada com o
antes do diferentes. Emuma  grupo placebo, mas
treinoe 25 e  das aulas, os nao alterou o
50 minutos  participantes desempenho durante
apos o inicio  ingeriram o placebo  a aula de ciclismo.
do treino. e na outro a
dextrose.
Wax et al. 6 individuos Ingestdode 1 Teste de resisténcia A ingestdo de CHO
(2012) treinados g/kg de peso  de forga. na dosagem fornecida
de CHO 1 otempo até a
antes do exaustéo e o
exercicio e desempenho dos
0,17 g/kg de avaliados.
peso de CHO
acada6
minutos
durante o
treinamento
Mendes et 16 individuos Ingestdo de 3 Treino de judé de A ingestdo de CHO
al. (2009)  treinados ml/kg de 120 minutos na dosagem fornecida
peso corporal 1 a glicemia, e |
de bebida leucocitose quando
energética comparado com o
(Gatorade) grupo placebo,
durante o sugerindo uma
treino protecao a saude

imunoldgica.

Legendas: g: grama, kg: quilo, CHO: Carboidrato, 1: maior/aumento; |: redugdo/menor.
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Continuacgao da Tabela 1. Resultados de estudos sobre repositores energéticos no
exercicio fisico.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo Resultados
(Ano)
Andrade et 7 individuos Ingestado de Teste de A ingestdo de CHO
al. (2009)  treinados maltodextrina  resisténcia de nas dosagens
a6%, 12% e  forca. fornecidas 1 o tempo
18% dividia até a exaustdo e o
em 4 porgdes desempenho dos
de 150ml no avaliados.
inicio do treino
eacadab
exercicios.
Currel e 8 individuos Ingestao de Ciclismo durante A ingestao de glicose
Jeukendrup treinados bebida com 120 minutos. + frutose 1 0
(2008) glicose e desempenho dos
glicose + ciclistas quando
frutose na comparado com as
concentragao demais bebidas, a
de 14,4%. bebida com apenas
Sendo 600 ml glicose 1 o
antes do treino desempenho quando
e 150ml a comparado com o
cada 15 placebo.
minutos.
Silva et al. 32 individuos Ingestédo de Marcha militar de A ingestdo de CHO
(2007) treinados 60g de 16 km com na dosagem fornecida
maltodextrina  intensidade 1 a glicemia e reduziu
diluido em 1 moderada a alta. o cortisol quando
litro de agua comparado com o
durante a grupo placebo.
atividade
fisica.
Fayh et al 8 individuos Ingestado de Teste de A ingestao prévia de
(2007) treinados maltodextrina  resisténcia de forca CHO na dosagem
15 minutos fornecida 1 a glicemia
antes do apenas nos primeiros
treino. 15 minutos apods

ingestao. A
suplementacgao de
maltodextrina antes
do treino ndo
melhorou o
desempenho fisico.

Legendas: g: grama, kg: quilo, CHO: Carboidrato, 1: maior/aumento; |: redugdo/menor.



27

Dos 7 artigos, apenas 2 nao visualizaram efeitos positivos na suplementacao
de carboidrato (28,57%), e 5 obtiveram efeitos benéficos com a suplementagao de
carboidrato (71,43%). O aumento da glicemia foi comum em todas as pesquisas,
tendo ocorrido um efeito rebote apenas em no estudo de Fayh et al. (2007), onde a
glicemia reduziu para quantidades semelhantes ao placebo apds 15 minutos da
ingestao da bebida energética.

Dentre os artigos citados, 3 utilizaram treinamento de forca (WAX et al., 2012,
ANDRADE et al., 2009, FAYH et al., 2007) 2 destes utilizaram a suplementagéo
antes e durante o treino (WAX et al., 2012, ANDRADE et al., 2009), e 1 apenas
utilizou a suplementacéao exclusivamente antes do treino (FAYH et al., 2007). Os 2
que utilizaram a suplementacéo antes e durante o treino obtiveram efeitos positivos
(100%), nado tendo sido observado efeito ergogénico apenas no estudo que
suplementou maltodextrina exclusivamente antes do treino.

Dos dois artigos que n&o obtiveram resultados positivos, o de Fayh et al.
(2007), utilizou apenas a maltodextrina 15 minutos antes do treino, o que pode ter
influenciado nos resultados do estudo. De acordo com Faria et al. (2014), o consumo
de carboidratos de alto |G imediatamente antes do exercicio acarreta em uma rapida
elevacao da glicemia apdés 15 minutos da ingestdo, o que pode desencadear uma
liberagdo excessiva de insulina, resultando em hipoglicemia de rebote. Fayh et al.
(2007) relatam em seu estudo que o pico glicémico ocorreu apos 15 minutos da
ingestdo e logo em seguida reduziu drasticamente. Embora ndo tenha havido
diferenca significante entre o grupo suplementado com carboidrato e o placebo, seja
na glicemia ou desempenho, o efeito rebote pode causar hipoglicemia e levar a um
efeito contrario, prejudicando o rendimento dos atletas.

O outro estudo que nao obteve efeito positivo foi o de Gongalves et al. (2017),
que utilizou 0,7 g/kg de dextrose 10 minutos antes do treino, embora este
suplemento possua um |G ainda mais alto, foi notado um aumento da glicemia
durante e apds o exercicio. O mesmo também utilizou a suplementacédo da dextrose
nas mesmas quantidades 25 e 50 minutos apds o inicio do treino, o que
consequentemente pode ter influenciado no aumento da glicemia, embora ndo tenha
ocorrido alteracdo no desempenho.

De acordo com a SBMEE, deve ser utilizado carboidratos de baixo IG antes
do treino para que nao ocorra o rebote glicémico como dito por Faria et al. (2014), o

carboidrato e alto |G deve ser consumido apenas durante e imediatamente apds o
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treino para que se tenha os beneficios esperados. A dosagem de carboidrato
durante o treino deve ser entre 30 a 60g por cada hora de exercicio, diluido em agua
em uma proporgao de 6 a 8%, sendo dividida e consumida a cada 15 minutos de
exercicio para que nao haja desconforto gastrointestinal e hipoglicemia de rebote.

O estudo de Gongalves et al. (2017) forneceu mais do que 60g de carboidrato
na primeira hora de exercicio, com um intervalo entre 0s consumos de 25 minutos e
nao suplementagdo nos ultimos 30 minutos de exercicio. Sendo a principal fungéo
da suplementagdo do carboidrato evitar a hipoglicemia em exercicios de longa
duragdo, ou seja, maior que 60 minutos, o grupo placebo passou 80 minutos
praticando um exercicio continuo o que pode ter causado a glicemia ainda menor do
que o grupo que consumiu o suplemento, além disto, a glicemia foi medida 10
minutos apos a ingestdo da dextrose o que provavelmente, como mostrado em
todos os estudos pesquisados, iria aumentar a glicemia, tendo sido necessario fazer
a medicao em momentos diferentes para verificar o efeito rebote. A falta de efeitos
ergogénicos pode ter ocorrido devido a dosagem além da recomendada e o longo
espaco de tempo entre os consumos o0 que pode ter causado desvio do fluxo
sanguineo para o0 processo de digestdo e consequentemente redugdo do
desempenho em alguns momentos do exercicio, além do possivel efeito rebote que
n&o foi analisado no estudo.

Todos os artigos que obtiveram efeitos positivos na suplementagdo de
carboidrato forneceram o suplemento durante a atividade fisica. Embora diferenciem
nas dosagens, todos utilizaram um intervalo de tempo de no maximo 15 minutos
entre 0os consumos, 0 que provavelmente impediu que houvesse um efeito rebote
devido ao consumo constante de carboidratos, sendo este o principal fator que
diferenciou os demais estudos do de Gongalves et al. (2017), o que reforga a
hipétese de que tenha sido este o motivo dele ndo ter visualizado efeitos

ergogénicos.

4.2 CREATINA

Foi obtido resultados de 13 estudos sobre os efeitos da suplementacdo de
creatina. Os dados coletados foram divididos em duas tabelas, sendo a Tabela 2
para os resultados que deram positivo quanto ao efeito ergogénico e a Tabela 3 para
os estudos que nao visualizaram efeitos ergogénicos estatisticamente significantes

na suplementacao de creatina.
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Tabela 2. Resultados de estudos sobre a creatina no exercicio fisico que foi encontrado

efeitos ergogénicos.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo Resultados
(Ano)
Melo, 22 jovens e 3 g/diade Treinamento A ingestdo de CR na
Aratjo e 20 idosos CR anaerdébico dosagem fornecida 1
Reis (2016)  gaydaveis. associada a massa magra dos
com 27g de avaliados de ambos
carboidrato. 0S grupos.
Cordeiro et 7 individuos 20 g/dia de Treinamento resistido No grupo de
al. (2015)  treinados e 7 CR durante individuos
nao 7 dias e 5 previamente
treinados. g/dia treinados, a ingestéo
durante os de CR na dosagem
28 dias fornecida 1 a massa
subsequent magra.
es.
Antonio e 19 individuos 5g de CR Treinos anaerébicos 5 A ingestdo de CR na
Ciccone treinados ao dia por dia na semana. dosagem fornecida 1
(2013) 28 dias a massamagra e a
forga dos avaliados.
Zuniga etal 22individuos 20gde CR Teste de Wingate e A ingestdo de CR na
(2012) ao diapor 7 exercicios resistidos  dosagem fornecida 1
dias. a poténcia média
durante o teste de
Wingate.
Aguiar etal 18 individuos 5g de CR Treino de resisténcia A ingestdo de CR na
(2012) saudaveis ao dia por dosagem fornecida 1
12 semanas a forca e a massa
magra dos avaliados.
Souza 22 individuos  20g de CR Treinamento A ingestdo de CR na
Junioretal  treinados ao dia por 1 anaerdbico. dosagem fornecida 1
(2011) semana e a Forca Muscular e
5g ao dia massa corporal.
por mais 7
semanas.
Medeiros et 27 individuos 20g de CR Exercicio de extensdo A ingestdo de CR na
al (2010) treinados ao dia por 6 unilateral do joelho (3 dosagem fornecida 1
dias séries de 6 segundos 0 desempenho dos

intervalados por 180
segundos)

individuos avaliados.

Legendas: g: grama, kg: quilo, CR: Creatina, 1: maior/aumento.
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Continuagao da Tabela 2. Resultados de estudos sobre a creatina no exercicio fisico que
foi encontrado efeitos ergogénicos.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo Resultados
(Ano)
Hunger et 27 individuos  20g de CR Treino anaerdbico 3x A ingestdo de CR na
al (2009) aodiapor1 nasemana. dosagem fornecida 1

semana e a Forca Muscular e

5g ao dia massa corporal.

por mais 7

semanas.
Molina, 20 individuos 3 doses Teste de Wingate A ingestdo de CR na
Rocco e treinados diarias de dosagem fornecida 1
Fontana CRde 0,3 a forca dos avaliados.
(2009) g/kg

durante 1

semana.
Souza 18 individuos 30gde CR  Treino de forca A ingestdo de CR na
Junior et al ao dia por 3 dosagem fornecida 1
(2007) semanas e a forgca e massa

5g ao dia corporal dos

por mais 5 avaliados.

semanas
Cribb, 31 individuos 4 doses de Treino anaerdbio. A ingestdo de CR na
Williams, CR por dia dosagem fornecida 1
Hayes de 0,1 g/kg a Forga Muscular e
(2007) durante 1 massa corporal.

semana.

Legendas: g: grama, kg: quilo, CR: Creatina, 1: maior/aumento.

Tabela 3. Estudos que nao visualizaram efeitos ergogénicos estatisticamente significantes
na suplementacgao de creatina no exercicio fisico.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo
(Ano)
Vieira et al 20 individuos 0,3 g/lkg de CR Treinamento anaerdbico
(2016) treinados. durante 1 semana
e 0,03 g/kg de CR
nas 3 semanas
subsequentes.
Altimari et 26 individuos 20 g/dia de CR Teste de Wingate
al. (2010)  treinados durante os

primeiros 5 dias e
3 g/dia durante os

51 dias

subsequentes.

Legendas: g: grama, kg: quilo, CR: Creatina.
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Dos 13 artigos analisados, 11 obtiveram efeitos positivos (84,62%) e apenas 2
nao visualizaram efeitos ergogénicos (15,38%). Dentre os estudos apresentados na
Tabela 2, 2 obtiveram em seus resultados apenas aumento da massa magra
(18,18%), 3 obtiveram apenas aumento de forga e desempenho (27,27%) e 6
visualizaram tanto ganho de massa magra como aumento da forga (54,55%).

Os protocolos utilizados nos estudos possuem como base exercicios
anaeroébios, ja que de acordo com diversos autores, como ja citados, a creatina
acelera a taxa de ressintese de ATP durante exercicios anaerobios intermitentes
(repetitivos), favorecendo a melhoria do desempenho fisico nesse tipo de exercicio.

Com excecao de Melo, Araujo e Reis (2016) 6 dos 7 estudos que visualizaram
efeitos ergogénicos e ofereceram doses nado agudas, utilizaram dosagem de 5g de
creatina por dia, seja exclusivamente ou apdés a dose aguda. Melo, Araujo e Reis
(2016) utilizaram as 3g de creatina associada a 27g de carboidrato, o que pode ter
interferido no resultado. Dos dois estudos da Tabela 3, um utilizou dosagem de 3g e
outro utilizou dosagem de 0,03g o que resultou em um consumo de menos do que
3g por dia, o que pode ter sido um dos fatores que contribuiram para a falta de
resultados positivos sobre o efeito ergogénico da creatina.

Embora a ANVISA (BRASIL, 2010) regule a dosagem dos suplementos de
creatina a um maximo de 3g, pode ser visto nos estudos apresentados que o efeito
ergogénico deste suplemento se mostra mais presente em doses a partir de 5g. Nao
foi encontrado motivos para esta dose maxima de 3g, ja que nao foram
apresentados efeitos adversos provenientes de doses maiores em pessoas
saudaveis.

Gualano et al. (2008) em seu trabalho de revisdo, ndo encontraram efeitos
deletérios na suplementacédo de 5g de creatina, mas afirma que de fato ha estudos
que apresentam efeitos adversos deste suplemento, porém, em doses muito
elevadas e em individuos ndo saudaveis.

Uma das teorias sobre a creatina € o possivel dano hepatico e renal deste
suplemento. Em cima disto, Carvalho et al. (2011) em seus estudos analisou os
efeitos renais e hepaticos da suplementacido de creatina e verificou que a dose de
5g por dia é segura para individuos saudaveis.

A SBMEE recomenda uma dosagem além da regulada pela ANVISA
(BRASIL, 2010), sendo de 3 a 5 g/dia, afirmando que nesta dosagem ha efeitos
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ergogénicos e nao ha efeitos colaterais. Porém, a mesma afirma que deve este
suplemento deve ser evitado por pessoas com problemas renais ou hepaticos.

Embora a ANVISA (BRASIL, 2010) regule a quantidade maxima de creatina
por dose em 3@, esta permite que os médicos e nutricionistas possam orientar doses
diferentes com base na individualidade do atleta, o que permite que possa ser
fornecido a dosagem recomendada pela SBMEE.

O horario de consumo do suplemento foi variado em todos os artigos, nao
sendo estabelecido um horario especifico para este. A SBMEE recomenda seu

consumo apos o treino.

4.3 CAFEINA

Foi obtido resultados de 29 estudos sobre os efeitos da suplementacdo de
cafeina. Os dados coletados foram divididos em duas tabelas, sendo a Tabela 4
para os resultados que deram positivo quanto ao efeito ergogénico e a Tabela 5 para
os estudos que nao visualizaram efeitos ergogénicos estatisticamente significantes

na suplementacgao de cafeina.

Tabela 4. Resultados de estudos sobre a cafeina no exercicio fisico que foi encontrado
efeitos ergogénicos.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo Resultados

(Ano)

Duncan, 10 individuos 6 mg/Kg de 6 rep. de extensdo do A ingestdo de CAF na

Thake e treinados CAF joelho em 3 dosagem fornecida 1

Downs velocidades o desempenho

20l diferentes. muscular e a
atividade durante as
contragdes.

Jordan et 17 jogadores 6 mg/Kg de Teste de Warm-Up A ingestdo de CAF na
al. (2014)  de futebol de CAF dosagem fornecida 1
elite o0 desempenho dos
jogadores de futebol.

De Morree, 12 6 mg/Kg de 100 extensdes de A ingestdo de CAF na
Klein e voluntarios CAF joelho intermitente e dosagem fornecida |
Marcora saudaveis isométricas aPSE, taforcae | o
(2014)

tempo de tarefa.

Legendas: PSE: percepgéo subjetiva do esforgo, RF: resisténcia de forga, s: segundos, mg:
miligramas, kg: quilo, km: quildmetro, rep: repeticées, CAF: cafeina, 1: maior/aumento; |:
redugao/menor.
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Continuagao da Tabela 4. Resultados de estudos sobre a cafeina no exercicio fisico que
foi encontrado efeitos ergogénicos.

Estudo Amostra Dosage Protocolo Resultados
(Ano) m
Turley et 26 individuos 1 mg/Kg, Teste estatico de A CAF em doses baixa
al. (2014) treinados 3 mg/Kg, pressdomanual e teste (1mg/Kg) néo alterou o
5mg/Kg Wingate desempenho, as doses
de CAF de 3 e 5 mg/Kg mostrou
um 1 do desempenho.
Cardoso 17 individuos 6 mg/kg 200m rasos A CAF reduziu o tempo
et al. nao treinados de CAF gasto para atingir os
(2013) 200m
Santos et 8 individuos 5 mg/kg 4km de bicicleta contra A ingestdo de CAF na
al. (2013)  treinados de CAF  relégio dosagem fornecida 1 o
desempenho e | o
tempo total.
Duncanet 11individuos 5 mg/Kg Sessodes de exercicios A ingestao de CAF na
al. (2013)  treinados de CAF resistidos em supino, dosagem fornecida 1 o
levantamento terra, desempenho do
linha de brucgos e exercicio de resisténcia.
agachamento.
Duncane 13individuos 5 mg/Kg 1 série de resisténcia A ingestdo de CAF na
Oxford treinados de CAF  de forca maxima no dosagem fornecida 1 a
(2012) supino. forgca muscular e o
desempenho.
Annunciat 12 individuos 6 mg/Kg 1 sériede RFnoleg A ingestdo de CAF na
oetal treinados de CAF  press e supino. dosagem fornecida 1 o
(2012) desempenho apenas no
leg press. O supino ndo
obteve resultado
expressivo
Astorino 14 individuos 6 mg/kg 4 séries de RF no A ingestado de CAF na
et al. treinados de CAF  supino, leg press, dosagem fornecida 1 o
(2011) remada bilateral e desempenho apenas no
desenvolvimento de leg press.
ombros.
Machado 8 individuos 6 mg/kg Teste incremental max A ingestdo de CAF na
et al. treinados de CAF (20W por min) dosagem fornecida 1 o
(2010) desempenho no

exercicio.

Legendas: PSE: percepgdo subjetiva do esforgo, RF: resisténcia de forga, s: segundos, mg:
miligramas, kg: quilo, km: quilbmetro, rep: repeticées, CAF: cafeina, 1: maior/aumento; |:

redugcao/menor.
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Continuagao da Tabela 4. Resultados de estudos sobre a cafeina no exercicio fisico que
foi encontrado efeitos ergogénicos.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo Resultados

(Ano)

Simmonds, 8 individuos 5mg/kg de Tempo limite 120% A ingestao de CAF

Minahan e  treinados CAF V02 na dosagem

Sabapathy fornecida 1 o tempo

A limite.

Goldstein 15 individuos 6 mg/Kg de 1 série de RF no A ingestao de CAF

et al. treinados CAF supino. na dosagem

(2010) fornecida 1 a forca
maxima.

Hudson et 15 individuos 6mg/kgde 4 séries de RF noleg A ingestdo de CAF

al. (2008)  treinados CAF press e flexdo de na dosagem

cotovelo. fornecida 1 o

desempenho no leg
press.

Woolf, 18 individuos 5 mg/Kg de Teste de Wingate, leg A ingestdo de CAF

Bidwell e treinados CAF press e supino na dosagem

Carlson fornecida 1 o peso

o) total levantado.

Green etal. 17 individuos 6 mg/kg de 3 séries de RF no A ingestdo de CAF

(2007) treinados CAF supino e leg press na dosagem
fornecida 1 o
desempenho no leg
press.

Hudson et 17 individuos 6 mg/kg de Teste de RF A ingestao de CAF

al. (2007)  treinados CAF na dosagem
fornecida 1 as
repeticdes no
exercicio até a falha.

Maridakis 9 individuos 5mg/kg de Teste de RF A ingestado de CAF

et al. n&o treinados CAF na dosagem

(2007) fornecida | a

percepgéao de dor, |
o tempo entre as
séries e 1 a forca
maxima.

Legendas: PSE: percepgédo subjetiva do esforgo, RF: resisténcia de forga, s: segundos, mg:
miligramas, kg: quilo, km: quilbmetro, rep: repeticées, CAF: cafeina, 1: maior/aumento; |:

redugcao/menor.
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Tabela 5. Estudos que nao visualizaram efeitos ergogénicos estatisticamente significantes
na suplementacgao de cafeina no exercicio fisico.

Estudo Amostra Dosagem Protocolo
(Ano)

Glaister et al. 14 individuos 5 mg/Kg de CAF 1 série de 6 s de sprint
(2015) treinados

Silva, 10 individuos 6 mg/kg de CAF Teste de Wingate com intervalos de 4
Cavazzotto e treinados minutos

Queiroga

(2014)

Carneiro et 10 individuos 6 mg/kg de CAF 1km de bicicleta contra o reldgio

al. (2013) treinados

Glaister etal. 17 individuos 2,4,6,8e 10 1 série de 10s de Sprint

(2012) treinados mg/kg

Tallis et al. 12 individuos 3 mg/Kg de CAF 1 série de 10 repeticbes consecutivas
(2013) treinados de extensdo maxima do joelho

Pereira et al. 13 individuos 6 mg/Kg de CAF Special Judb Fitness Test
(2010) treinados

Hendrix etal. 21 individuos 5mg / kg de CAF 1 série de RF no supino e leg press
(2010) nao treinados

Astorino et 22 individuos 6mg/kg de CAF 1 série de RF no supino e leg press
al. (2008) treinados

Williams et 9 individuos  4mg/ kg de CAF. 1 série de RF no supino e puxada
al. (2008) treinados pulley.

Beck et al. 31 individuos 2 e 3 mg/kg de 1 série de RF no supino

(2008) sedentarios CAF

Hoffman et 10 individuos  450mg de CAF Teste de Wingate
al. (2007) nao treinados

Legendas: PSE: percepgdo subjetiva do esforgo, RF: resisténcia de forga, s: segundos, mg:
miligramas, kg: quilo, km: quilébmetro, m: metro, rep: repeticbes, CAF: cafeina, 1:

maior/aumento; |: redugdo/menor.

Dos 29 artigos analisados, 18 obtiveram efeitos positivos (62,07%) e 11 néo
visualizaram efeitos ergogénicos (37,93%). Dentre os estudos apresentados na
Tabela 4, os efeitos ergogénicos variaram de acordo com o protocolo utilizado, em
testes de resisténcia de forga, foi visto um maior numero de repeticbes nos
exercicios, ja em corridas houve uma reducédo do tempo necessario para concluir o

percurso.
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Com excecdo de 4 artigos (TALLIS et al., 2013, WILLIAMS et al., 2008,
BECKER et al., 2008, HOFFMAN et al., 2007), todos utilizaram dosagens entre 5 e 6
mg/kg (86,21%). Destes 4 artigos, 3 ofereceram exclusivamente dosagens abaixo
de 5mg e 1 forneceu dose fixa de 450mg, nenhum destes visualizou efeitos
ergogénicos (100%). Além destes, o estudo de Turley et al. (2014) ofertaram doses
variadas de cafeina, que embora tenha visualizado efeito ergogénico em doses
altas, nao foi obtido efeitos positivos em doses abaixo de 5mg/kg. Em contrapartida,
Glaister et al. (2012), também realizaram pesquisa utilizando diversas dosagens de
cafeina, porém nao obtive efeitos benéficos mesmo com dosagens maiores que
5mg/kg, o mesmo relata que houve reducdo do lactato apdés 50 minutos quando
comparado com o grupo placebo, mas que para o protocolo utilizado, nao foi visto
efeitos ergogénicos em um treino de curta duragao.

As dosagens de 5 e 6 mg/kg de peso corporal além de serem as mais comuns
nos artigos, também aparentam ser as que mais obtém efeitos ergogénicos. Dentre
os 29 artigos, 9 fornecerem doses de 5 mg/kg (31,03%) e 16 forneceram doses de 6
mg/kg (55,17%). Dentre os estudos que ofereceram 5 mg/kg, 7 obtiveram efeitos
positivos (77,78%) e 2 nao visualizaram efeitos ergogénicos (22,22%). Dos artigos
que ofereceram 6 mg/kg, 11 obtiveram efeitos positivos (68,75%) e 5 nédo visualizou
efeitos ergogénicos (31,25%).

Dentre os artigos que nao obtiveram efeitos ergogénicos, 7 ofereceram doses
entre 5 e 6mg (GLAISTER et al., 2015, SILVA; CAVAZZOTTO; QUEIROGA, 2014,
CARNEIRO et al., 2013, GLAISTER et al., 2012, PEREIRA et al., 2010, HENDRIX et
al., 2010, ASTORINO et al., 2008). Dentre estes, 5 utilizaram protocolos de treino de
curta duragéo (71,43%). De acordo com a ANVISA (BRASIL, 2010), a indicagao para
o consumo dos suplementos de cafeina é voltada para a pratica de exercicios de
meédia e longa duracao.

Embora no Brasil, haja a regulamentacao da ANVISA (BRASIL, 2010) que
limite a dosagem maxima dos suplementos de cafeina em 420mg, os estudos sobre
este suplemento apresentam uma preferéncia na utilizacdo de g/kg ao invés de
valores fixos. Esta divergéncia na forma de recomendagdo pode impossibilitar a
visualizacdo do efeito ergogénico ou até mesmo gerar efeitos ndo desejados em
casos de doses altas, de acordo com o peso do atleta.

Pelo fato da cafeina estar presente em alimentos comumente ingeridos no dia

a dia da populacao, como café ou chas, esta substancia costuma afetar de maneira
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diferente cada individuo de acordo com seus habitos de consumo. O que
provavelmente seja um dos fatores que dificulta a recomendacgéo de doses fixas ou
mesmo em g/kg, ja que os efeitos da cafeina ndo se limitam apenas ao peso do

atleta, mas também na sensibilidade a substancia.
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5 CONCLUSAO

Com base nos dados coletados neste trabalho, foi possivel verificar efeitos
similares ao proposto pela literatura. Os repositores energéticos, cafeina e a creatina
apresentaram efeitos ergogénicos para atletas, variando seus efeitos de acordo com
a dosagem, horario de consumo e protocolo de treino.

Embora nao tenha sido visto efeitos ergogénicos no consumo da dextrose e
maltodextrina antes do treino, foi encontrado efeito ergogénico em todos os estudos
que utilizaram dextrose ou maltodextrina durante o treino, dentro das
recomendacdes propostas pela SBMEE.

De acordo com os dados coletados, todos os estudos que utilizaram 5g de
creatina por dia visualizaram efeitos ergogénicos em treinos anaerdbios, assim como
dito pela SBMEE. N&o foi visto efeitos ergogénicos na utilizagdo de 3g ou menos de
creatina como recomendado pela ANVISA (BRASIL, 2010).

Para a obtencgéo dos efeitos ergogénicos, as doses de 5 e 6 mg/kg de cafeina
parecem ser mais eficazes, principalmente quando ingeridas antes de um treino de
média a longa duracgao.

Embora tenha sido observado efeitos ergogénicos, ha uma necessidade de
elaborar diretrizes proprias para atletas devido a divergéncia entre os artigos,
principalmente quanto a dosagem recomendada para os suplementos. Contudo,
necessitam ainda mais estudos nessa area, para que seja possivel elaborar estas

recomendacdes.
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