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RESUMO

Tem-se por objetivo discutir o efeito da ingestdo de cafeina na melhora do desempenho e
verificar os possiveis efeitos colaterais do uso desta substancia e suas implicacdes para a
salude. A cafeina € uma substancia que ndo apresenta valor nutricional, sendo classificada
como um farmacoldgico que atua no sistema nervoso central. A cafeina vem sendo muito
utilizada nos ultimos anos, por pessoas com atividade cotidiana normal e por atletas. No
entanto, a possibilidade de melhora no desempenho fisico fez que com que esta substancia
entrasse na lista de substancias proibidas pelo Comité Olimpico Internacional (COI). Alguns
estudos tém demonstrado que a cafeina € um importante suplemento na prética de atividades
fisicas, porém também possui efeitos negativos podendo causar até a dependéncia. Varios
suplementos utilizados na, préatica de atividades fisicas hoje em dia possuem cafeina como um
dos seus principais principios ativos.
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1 INTRODUCAO

Alguns estudos sugerem que a cafeina gera aumento na mobilizacdo de acidos graxos.
A justificativa mais atual cientificamente € que esta mobilizacéo ocorra devido ao aumento de
catecolaminas. Dessa maneira, a cafeina aumentaria a oxidacdo de gordura no organismo
(MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

No contexto atual, a cafeina é uma bebida muito consumida, pois estad presente em
diversos alimentos e bebidas, devido a diversidade de produtos que contém cafeina, presente
em mais de 50 plantas no mundo, é atualmente a droga mais psicoativa mais conhecida e
também mais usada no mundo (HARLAND, 2000 apud MELLO; KUNZLER; FARAH,
2007).

A cafeina é consumida hoje por milhGes de pessoas em todo mundo, assim
configurando diversas e variadas préaticas. Certos paises da América do Sul tém o habito de
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tomar café mais concentrado com mais cafeina, j& paises da América do Norte preferem café
descafeinado (STRAIN; GRIFFITHS, 2000 apud MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

Baseado em tais questdes, o objetivo central deste trabalho é discutir os estudos
previamente realizados sobre o efeito da ingestdo de cafeina na melhora do desempenho e
verificar os possiveis efeitos colaterais do uso desta substancia e suas implicacdes para a
salde. Para tal foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, utilizando como técnica a construcéo
de uma revisao de literatura pautada na pesquisa em artigos, livros e site de referéncia para a
discussao do assunto em questao.

Na sequéncia, serdo apresentadas as questdes elementares sobre os efeitos da cafeina

no organismo humano.

2 PRINCIPAIS TIPOS E FUNCOES DOS SUPLEMENTOS ALIMENTARES

De acordo com Lancha Janior (2009), os suplementos alimentares possuem duas
funcbes distintas que sdo 0s ergogénicos e 0s repositores, cada um agindo conforme o
objetivo especifico que se quer alcancar.

Os suplementos nutricionais ergogénicos sdo aqueles que podem promover aumento
do desempenho fisico além da capacidade fisioldgica. Sao eles por exemplo: a albumina,
wheyproten, caseina, proteina da soja, levedo de cerveja, maltodextrina, dextrose e creatina.
Os suplementos nutricionais repositores, por sua vez, sdo aqueles utilizados em situacdo
especifica para garantir a capacidade maxima de desempenho fisiologico, sendo assim, apenas
fazendo o papel de repositor do que o corpo perde na transpiracdo e na atividade fisica. Sdo
eles por exemplo: as bebidas isotonicas, que contém eletrélitos, carboidratos e sais minerais.

Cada suplemento alimentar é composto por diversas substancias, isoladas ou com uma
mistura de varios nutrientes, que sdo compostos por carboidratos, proteinas, suplementos
vitaminicos e minerais. Segundo Cedra (2012), os principais tipos de suplementos alimentares
sdo os suplementos hipercal6ricos, os protéicos, 0s suplementos alimentares multivitaminicos
e minerais, os suplementos alimentares termogénicos, 0s suplementos antioxidantes e 0s
hormonais.

Cedra (2012) afirma que os suplementos hipercal6ricos sdo os shakes, as "massas", 0s

quais possuem um valor energético muito alto, e foram desenvolvidos para pessoas que tém
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um metabolismo acelerado e que precisam ganhar peso, esses suplementos s&o um composto
de carboidratos, proteinas, aminoacidos e também vitaminas e minerais incluidos.

Quanto aos suplementos protéicos, estes sdo, na compreensdo da autora, compostos de
proteinas e aminoacidos de alto valor bioldgico, essenciais para nosso organismo na formacéo
de musculos. Exemplo de suplementos proteicos sdo: o wheyproten (proteina do soro do
leite), albumina (proteina do ovo), BCAA (aminoacidos), caseina (proteina do leite), proteina
da soja, levedo de cevada, entre outros.

Cabe mencionar ainda os suplementos alimentares multivitaminicos e minerais, sao
um composto de uma, Vvarias ou todas as vitaminas e minerais, para pessoas que necessitam
complementar vitaminas e minerais no dia a dia. Importante também para pessoas com
caréncia nutricional e praticantes de atividade fisica para ter um melhor desempenho ou repor
perdas nutricionais durante essa pratica. Os polivitaminicos muitas vezes tém sua férmula
destinada a um certo segmento como pessoas acima de 50 anos, pré-natais, criancas,
antiestresse, homens, mulheres e diabéticos (CEDRA, 2012).

Ha que se acrescentar, a partir da compreensao da autora, os suplementos alimentares
termogénicos, que sdo 0S que apresentam uma acdo termogénica no organismo, ou seja, que
aquecem o corpo. Isto faz com que a taxa metabdlica basal aumente e consequentemente
contribuem para perda de peso e gordura corporal. Exemplo de termogénicos sdo a cafeina e o
guarana.

Os suplementos antioxidantes, por sua vez,sdo ricos em nutrientes antioxidantes, ou
seja, € uma molécula capaz de inibir a oxidacdo de outras moléculas, sendo assim ajudam na
limpeza dos radicais livres do nosso organismo. Os radicais livres sdo produtos da combustéo
do oxigénio utilizado para converter os alimentos em energia para nossas células, esses
radicais livres sdo responsaveis pelo envelhecimento precoce ou podem mesmo levar a
doencas como cancer. Esses antioxidantes ajudam na eliminacdo desses radicais livres.
Alguns exemplos de antioxidantes sdo a vitamina E, o alfa tocoferol, vitamina C, o
Betacaroteno, selénio, manganés e zinco.

E por fim, Cedra (2012) menciona os suplementos hormonais, que sdo substancias que
estimulam a producdo de hormonios no organismo, deve-se ter muito cuidado no seu uso, e
sempre € necessaria uma avaliacdo medica para analisar a necessidade de utiliza-los. Um

exemplo de suplemento hormonal é o0 GH (hormdnio do crescimento).
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2.1 A utilizagéo dos suplementos

Segundo Lancha Janior (2009), a suplementacdo nutricional é definida como o
consumo pontual de um nutriente, a fim de se alcancar um determinado objetivo, como por
exemplo, a ingestdo diria de macro e micronutrientes essenciais a atletas ou mesmo pessoas
normais que ndo conseguem ingerir certas vitaminas ou minerais devido & rotina de vida
corrida ou mesmo a falta de frutas e verduras em sua dieta. Outra justificativa € a tentativa de
elevar o consumo diario de calorias de um determinado nutriente, como proteinas,
carboidratos ou mesmo lipidios com intuito de sanar as deficiéncias advindas de uma dieta
diéria inadequada.

De acordo com Lancha Janior (2009), é possivel definir trés grupos populacionais
especificos que fazem a ingestdo de suplementos nutricionais. No primeiro grupo, encontram-
se 0s individuos comuns que realizam atividade fisica com o intuito de manter a salde e
também por fins estéticos, na qual a ingestdo alimentar deve ser ajustada para atender a
demanda energética elevada pela pratica regular de atividade fisica. Existem também os
portadores de doencas, que quando praticam atividade fisica, tém suas necessidades
aumentadas consideravelmente devido as condi¢cGes da doenca mais 0 gasto energético
peculiar. Pode-se mencionar como exemplo os individuos que necessitam de suplementacdo
alimentar para a manutenc¢do da satde, como no caso da osteoporose em que a suplementacéo
de célcio e da vitamina D se faz eficiente no tratamento da doenca, assim como outros
suplementos vitaminicos fazem-se necessarios por causa de certas doencas e a partir de idades
avancadas. No terceiro grupo, estdo os atletas, pois sua demanda energética é elevadissima.
Nesse caso 0s suplementos nutricionais seriam destinados a cobrir deficiéncias impostas pelo
grande periodo ativo. Isto significa que restariam curtos intervalos entre o treino e 0 sono para
que o atleta ingira grandes quantidades cal6ricas que s6 poderiam ser alcangadas com o uso de
suplementacéo alimentar.

Existe uma questdo sobre os suplementos cujas discussdes intensificaram-se na ultima
década, que ¢ a regulamentacéo legal a que estdo submetidos os suplementos. Os suplementos
sdo regulamentados pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria (2012) e dada a difusdo do uso de
suplementos vitaminicos e minerais no Brasil, tornou-se necessario, normalizar e controlar

efetivamente a sua produgdo e comercializagdo e criar mecanismos capazes de
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aperfeicoamento constante das acfes de controle sanitario na area de alimentos visando a
protecdo da salde da populacao.

Suplementos Vitaminicos e ou de Minerais para fins deste regulamento,
doravante denominados simplesmente de "suplementos”, sdo alimentos que
servem para complementar com estes nutrientes a dieta diaria de uma pessoa
saudavel, em casos onde sua ingestdo, a partir da alimentacdo, seja
insuficiente ou quando a dieta requerer suplementacdo. Devem conter um
minimo de 25% e no maximo até 100% da Ingestdo Diaria Recomendada
(IDR) de vitaminas e ou minerais, na por¢do diaria indicada pelo fabricante,
ndo podendo substituir os alimentos, nem serem considerados como dieta
exclusiva (ANVISA, 1998).

Cabe ressaltar também o intuito da ANVISA (2012) em fixar a identidade e as
caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer os suplementos vitaminicos ou
minerais. Os nutrientes destinados a complementar uma dieta normal devem ser reconhecidos

como alimento, e ndo como alimentos para fins especiais.

3 POSSIBILIDADES DE OTIMIZAN(;AO DE RESULTADOS EM ATIVIDADES
FISICAS A PARTIR DA UTILIZACAO DE SUPLEMENTOS: A UTILIZACAO DA
CAFEINA

Assim como farmacos e remédios em geral, a suplementacdo alimentar além de causar
o efeito desejado, também pode causar um efeito indesejavel, o efeito colateral, que em
muitos casos se torna superior ao efeito desejado inicialmente e se questiona sua utilizacao.

De acordo com Lancha Junior (2009), os suplementos hidrolisados proteicos, 0s
proteolizados tem maior afinidade de transporte para dipeptideos, tripeptideos e de
aminoacidos, assim ao consumirmos proteinas intactas ou mesmo proteinas hidrolisadas, sera
maior a velocidade de absorcdo do proteolizado. Estudos recentes demonstram discreta
vantagem na sintese protéica para a ingestdo de hidrolisados se comparados a ingestdo da
proteina intacta. Um ponto conflitante € a ingestdo desse tipo de suplemento apds o esforco,
quando € mais importante a ingestdo de carboidratos, uma vez que 0s processos de sintese
protéica s6 ocorrerdo com a regularizacéo da glicemia.

Para o autor, a suplementacdo de aminoacidos, os BCAAs, tem como principal
beneficio a acdo anticatabdlica e também evitar a fadiga muscular. Estudos mostram que a
suplementacdo de aminoacidos aspartato e asparagina promovem maior tempo de toleréncia
ao esforco em atividades moderadas e intensas, mas esta suplementacdo promove
modifica¢Oes consideraveis na estrutura das células como destrui¢do de mitocondrias, isso faz

com que esta suplementacdo apresente um risco considerdvel a integridade do organismo.
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Outro ponto negativo relevante a esse tipo de suplementacéo € a sua forma de eliminacéo, que
envolve a excregdo de nitrogénio, que ao consumir cronicamente aminoécidos, produz uma
substancia derivada do metabolismo da glicose, a glicosamina, que possui diversos efeitos
metabolicos, porem o mais comprometedor € a resisténcia periférica a acdo da insulina para a
captacdo de glicose produzindo um efeito semelhante ao quadro de diabetes tipo 2. Assim, a
suplementacdo com aminoécido deve ser cuidadosamente investigada e supervisionada no
sentido de prevenir tais ocorréncias.

No gue tange a suplementacdo de creatina, afirma-se que esta tem enorme influéncia
nos exercicios de alta intensidade. Estudos recentes mostram que a suplementacdo crénica
(periodo de seis meses) promove aumento efetivo da capacidade contratil por aumento do
namero de mio fibrilas, isto faz com que tenha aumento de forca e do total de proteinas no
tecido muscular, os questionamentos quanto aos efeitos colaterais da suplementacdo se
relacionam a sobrecarga hepética. Visto que o processo fisioldgico de sintese protéica é
hepético, o ciclo da ureia é um dos mais preocupantes, tendo em vista que a funcdo do ciclo
da ureia é diminuir as concentracdes de amonia e elimina-la como ureia, 0 comprometimento
desta via passaria a ser um grande fator de risco.

Quanto aos suplementos lipoliticos, que tentam promover maior estimulo a lipdlise,
diversos suplementos sdo utilizados com esse objetivo como: cafeina e o guarana. Esta
substancia age diretamente nos receptores beta, promovendo maior estimulo a lip6lise, ou
seja, a quebra dos lipidios das reservas adiposas.Esta substancia, ao agir nos receptores beta,
promovem, além da lip6lise, outras respostas metabdlicas, dentre elas, destacamos a elevacéao
da frequéncia cardiaca e maior tolerancia ao esforco. Esses dois fatores podem ter como
consequéncia um efeito indesejado de maior frequéncia cardiaca para 0 mesmo esforco, isso
traz maior fator de risco cardiovascular, com o aumento da tolerancia ao esforco, a sobrecarga
cardiaca torna-se ainda mais agressiva e perigosa, fazendo com que o consumo destas

substancias deva ser desencorajado.
3.1 A utilizagdo da cafeina

Acredita-se que a cafeina foi descoberta pelo homem paleolitico por meio de algumas
plantas, assim este teria passado a ingerir o substrato dessas plantas em formas de certas

bebidas. E uma substancia altamente absorvida pelo intestino humano, assim atingindo sua
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concentracdo maxima em cerca de 15 a 120 minutos ap0s sua ingestdo, sendo que sua agao
atinge diversos tecidos, pois € carregada e absorvida via corrente sanguinea, sendo
metabolizada pelo figado e eliminada na urina (CLARKSON, 1993; SPRIET, 1995 apud
MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

A cafeina faz parte das bases purina, a purina em si ndo se encontra na natureza, mas
em varios derivados biologicamente ativos. As bases deste grupo que tém importancia
farmacéutica sdo todos derivados melitados da 2,6-dioxio-purina (xatina). A cafeina, porém, é
a 1,3,7-trimetilxantina, € uma subatancialipossolivel e é absorvida de modo rapido e
eficiente, por via oral, através do trato gastrointestinal (LIMA, 1989 apud MELLO;
KUNZLER; FARAH, 2007).

A metabolizacdo da cafeina ocorre no figado, embora outros tecidos como cérebro e
rins desempenhem papel importante. Apesar de apenas uma pequena quantidade de cafeina
ser excretada, sua deteccdo na urina acontece de forma relativamente facil (CLARKSON,
1993 apud MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

3.2 Impactos positivos, negativos e efeitos ergogénicos da cafeina no organismo

Acredita-se que a cafeina possua certos mecanismos de agdo central e periférica.
(SPRIET, 1995; STEPHESON, 1997apud MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007) que podem
desencadear importantes alteracfes metabdlicas e fisiologias, resultando na melhora do
desempenho em certas atividades fisicas (APPLEGATE, 1999; FILLMORE, 1999;
GRAHAM; SPRIET, 1991 apud MELLO, KUNZLER, FARAH, 2007).

Observacdes sobre os efeitos da cafeina mais consistentes revelaram que pode
aumentar o tempo de duracdo de atividades fisicas até a exaustdo durante o exercicio. Ha
também certos estudos que sugerem que a cafeinamelhora certos aspectos da funcgédo
neuromuscular (MAGKOS; KAVOURAS, 2004 apud MELLO, KUNZLER, FARAH, 2007).

Os recursos ergogénicos podem ser classificados como nutricionais, mecanicos,
famarcoldgicos, fisicos e psicoldgicos, incluindo desde procedimentos legais e
comprovadamente seguros, como a suplementacdo de carboidratos (RASSIER; NATALI; DE
ROSE, 1996; THEIN; THEIN; LANDRY, 1995 apud ALTIMARI et al., 2000).

Com relagéo a forga muscular, estudos mostram que ha um aumento de for¢ca muscular

acompanhado de uma maior resisténcia ao processo de fadiga muscular apds a ingestdo de
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cafeina. Porém, ndo esti totalmente claro qual o mecanismo de acdo responsavel pelo
aumento de forga muscular, todavia acredita-se que isso ocorra em maior intensidade pela
acao da cafeina no SNC e ndo pela sua acdo em nivel periférico (RASSIER, NATALI ; DE
ROSE, 1996; THEIN; THEIN; LANDRY, 1995 apud ALTIMARI et al., 2000).

A utilizagdo de suplementos nutricionais como recursos ergogénicos tem sido muito
empregada no meio de manipulagdes dietéticas capazes de retardar o aparecimento da fadiga
muscular e aumentar potencialmente o poder contratil do musculoesquelético (CLARKSON,
1996). Os principais efeitos desejados sdo 0 aumento de reservas energéticas, e da
mobilizacdo de substratos durante os exercicios fisicos (WILLIAMS, 1996 apud ALTIMARI
et al., 2000).

No que se referem efeitos ergogénicos da cafeina durante o exercicio fisico, a primeira
teoria envolve diretamente a cafeina com alguma porcdo do sistema nervoso, afetando, de
forma subjetiva o esforgo (MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

A segunda teoria indica o efeito direto da cafeina sobre os coprodutores do musculo
esquelético, essas possibilidades indicam alteracbes de ions tais como sodio e potassio; e
também efeito direto sobre a regulacdo metabdlica de certas enzimas, contribuindona
contracdo muscular. A terceira teoria fala sobre a sua acao lipolitica, acreditando que a
cafeina gera um aumento na mobilizacdo dos acidos graxos, aumentando a oxidacdo da
gordura muscular e reduzindo a oxidagdo de carboidratos (SINCLAIR; GEIGER, 2000;
SPRIET, 1995 apud MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

A dependéncia causada pela cafeina ndo é mais discutida, j& que sua utilizacdo tem
apresentado resultados positivos em grande parte dos estudos. Cabe ressaltar que a dose letal de
cafeina para o ser humano é de cerca de 10g, lembrando-se que uma xicara de café contém cerca de
125 mg de cafeina (GRAHAM, 2001; MELLO; KUNZLER; FARAH, 2007).

4 CONCLUSAO
A partir das consideragOes realizadas nos itens acima é possivel concluir quea cafeina
apresenta resultados satisfatorios em efeitos ergogénicos para melhora de performance de

individuos que praticam exercicios fisicos rotineiros ou para os consumidores em geral, que

fazem uso para maximizar os seus resultados em atividades cotidianas.
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Como em qualquer outra substancia, ha efeitos desejados e também ha efeitos
indesejados, sendo que para os Ultimos pode-se mencionar 0 aumento da frequéncia cardiaca,
maior possibilidade de risco cardiovascular, incidéncia de dependéncia e insonia.

A cafeina é indicada para atletas, pessoas normais sem problemas cardiovasculares,
para aumentar sua performance, mas nunca indica-se 0 seu uso cronico. Apresenta-se
contraindicada para portadores de doencga cardiovasculares, pois 0 risco de uma parada
cardiaca acentua-se muito, superando assim os efeitos desejados.

Ha que se considerar que seu uso adequado, em dosagens controladas, potencializa o
desenvolvimento de atividades fisicas, constituindo-se em um importante suplemento a ser

utilizado por atletas e individuos em geral.

THE USE OF CAFFEINE IN HUMAN FOOD SUPPLEMENT: NUTRITIONAL AND
PSYCHICS IMPACT

ABSTRACT

It is aimed to discuss the effect of caffeine intake on improving the performance and verify
the possible side effects of using this substance and its implications for health. Caffeine is a
substance that doesn’t have any nutritional value and it is classified as a pharmacological
agent that reacts in the central nervous system. Caffeine has being utilized on a larger scale in
the past few years ranging from the average person to Olympic athletes. The fact that athletes
use caffeine, which facilitates their physical performance, has caused the International
Olympic Committee to ban the ingredient from the Olympics. Studies have shown, however,
that caffeine is an important supplement in the practice of physical activities; but, caffeine has
also been proven to possess negative drawbacks such as physical or physiological
dependence. Nevertheless, various supplements geared towards physical activities use
caffeine as one of their main ingredients.

Keywords: Caffeine. Pharmacological. Physical activities.
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