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RESUMO

Objetivo: examinar sistematicamente as repercussdes
cardiovasculares da cafeina no exercicio em atletas, nao
atletas aparentemente saudaveis e portadores de
cardiopatias. Material e métodos: a busca foi feita utilizando
as bases de dados Medline, Scielo e Lilacs. Foram
encontrados 108 estudos. Destes, dez foram incluidos por
contemplar aspectos hemodinamicos no exercicio em
humanos. Resultados: As variaveis hemodinamicas mais
estudadas foram pressao arterial (PA) (n=9) e frequéncia
cardiaca (FC) (n=9). Poucos estudos analisaram presséo
arterial média (n=2), duplo-produto (n=1) e fluxo sanguineo
(n=1). Além disso, foram monitoradas durante o exercicio e,
em apenas um, por um periodo de 10 minutos no periodo de
recuperacao. A cafeina provocou aumento da PA na maioria
dos estudos. Da mesma forma, provocou aumento da FC.
Contudo, foram observados dois estudos em que a substancia
provocou diminui¢éo significativa desta variavel. Concluséo:
a cafeina, em concentracdes moderadas de 5mg/kg corporal,
provoca alteragcGes cardiovasculares tanto no repouso,
quanto durante e apos o exercicio. Contudo, a magnitude
dessas alteracdes pode variar de acordo com a populacao
estudada.

DESCRITORES
Pressao arterial. Frequéncia cardiaca. Sistema nervoso
autbnomo.

ABSTRACT

Objective: to systematically review the cardiovascular
effects of caffeine on exercise in athletes, not athletes
apparently healthy and cardiac patients. Material and
methods: the search was conducted using Medline, Lilacs
and Scielo. 108 studies were found; from which ten were
included due to having addressed hemodynamic aspects in
the exercise in humans. Results: the most studied
hemodynamic variables were: Blood Pressure (BP) (n=9)
and Heart Rate (HR) (n=9). Few studies have examined mean
blood pressure (n=2), double-product (n=1) and blood flow
(n=1). Moreover, those were monitored during exercise and
in one study for a 10-minute-period in the recovery period.
Caffeine has increased BP in most of the studies. Likewise,
it has increased HR. Nevertheless, two studies have found
that the substance caused a significant decrease in such a
variable. Conclusion: caffeine in moderate concentrations
(5mg/kg body) causes cardiovascular changes both at rest
and during and after exercise. However, these changes
magnitude may vary according to the studied population.

DESCRIPTORS
Blood pressure. Heart rate. Autonomic nervous system.
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cafeina (1,3,7-trimetilxantina) é uma das

A substéncias mais consumidas no mundo desde

periodosremotosdahistéria(ESCOHOTADO,

1999). E consumida de diversas formas a exemplo de

frutas como o guarand e o cacau, nas mais variadas

folhasde chés, em gréos como o café e em medicamentos

como analgésicos, antial érgicos, rel axantes musculares

eremédios paraenxagueca(GRAHAM, 2001, RIKSEN,
RONGEN, SMITS, 2009).

No meio esportivo, a cafeinatem mostrado um
efeito ergogénico, na medida em que a ingestéo tem
resultado em reducdo na dor muscular, aumento do
consumo de oxigénio durante o exercicio e retardo da
fadiga, principalmente pelo seu efeito lipolitico, que
promove maior mobilizagdo de gordura, poupando o
glicogénio muscular (HUNTER et al., 2002, MOTL et
al., 2006, WOOLF et al., 2008, GRAHAM et al., 2008).
Devido a esse efeito lipolitico e a0 aumento da taxa
metabdlicabasal, acafeinatambém tem sido fortemente
consumida na forma de produtos emagrecedores
(PITTLERetal., 2004, GRAHAM, MOISEY, 2005). No
entanto, o uso indiscriminado desses produtos pode
trazer consequéncias do ponto de vista cardiovascular
(MCBRIDEet al., 2004).

Assim, a cafeina tem provocado alteraces no
sistema nervoso central, sistema cardiovascular e nos
niveis de eletrélitos como o célcio (NOTARIUS et al.,
2001, JAMES, 2004). Estudos realizados ao longo de
aproximadamente duas décadastem mostrado alteractes
cardiovasculares, entre elas na pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) em individuos consumidores
habituai s e ndo habituais de alimentos ricos em cafeina
(LANEetal.,2002,LOVALLOetal., 2004, SUDANO et
al., 2005). Um grande nimero de estudos tem
demonstrado aumento da PA, mais notavelmente na
sstdlica(PAS) (LANE, MANUS, 1989, HARTLEY etal.,
2000, LOVALLOet al., 2004). Contudo, seu efeito sobre
a FC ainda s8o discutivels, mesmo em estudos com
padronizacdo da metodologia, foi observada reducéo,
aumento e ou auséncia de alteracdo em sujeitos que
consumiram cafeina(LANE, WILLIAMS, 1985, LANE,
MANUS, 1989, LANE et al., 2002).

Alguns mecanismos envolvidos nestas
respostas cardiovasculares com a cafeina tém sido
apontados. O aumento da PA e da FC podem ser
mediados por ateraces nos receptores de adenosina,
qgue tem fungdo antagbnica com a cafeina, nos
receptores de rianodina, que promove maior liberacéo
de ions célcio, além de provocar maior liberagdo de
catecolaminas e aumento daatividade nervosasimpéatica
(CAVALCANTEEetal., 2000, NOTARIUSet al., 2001;
YERAGANI et al., 2005; NOTARIUS, MORRIS,
FLORAS, 2006).

Apesar dos inimeros estudos sobre o0 assunto,
as precisas respostas cardiovasculares, a magnitude
destas, bem como a relevancia clinica destes efeitos
aindando estdo devidamente esclarecidas. Abordagens
metodol dgicas muito variadas se mostram como uma
das principais explicacOes para a falta de clareza nos
efeitos causados pela cafeina. A inconsisténcia dos
dados pode relacionar-se principalmente a quantidade
variada de cafeina utilizada nos estudos, a0 momento
de administragéo da substancia, ao tempo de abstinén-
ciapré-experimento e as caracteristicas do protocolo de
exercicio. Ademais, muitos estudosforam realizadoscom
enfoque no desempenho fisico. Estudos na 6tica das
repercussdes cardiovasculares, com populacfes de
hipertensos e cardiopatas ainda sd0 escassos.

Assim, a despeito do aspecto ergogénico da
cafeina, seu consumo por atletas, ndo atletas aparen-
temente saudaveis e cardiopatas que utilizam esta
substéncia para melhoria do desempenho fisico ou
mental, ou mesmo como agentelipolitico deve ser melhor
esclarecido com base naliteraturaatual, como formade
direcionamento para que profissionais de saude
orientem melhor seus clientes quanto as adequactes
dietéticas para este produto. Desse modo, o objetivo
desse estudo foi examinar sistematicamentealiteratura,
arespeito dasrepercussdes cardiovascul ares dacafeina
no exercicio em atletas, nao atletas aparentemente
saudéveis e portadores de cardiopatias.

MATERIAL EMETODOS

Os artigos foram obtidos a partir das bases de
dados MEDLINE (Medical Literature, Analysis and
Retrieval System Online), SCIEL O (Scientific Electronic
Library Online) eLILACS (Literatural atino-Americana
edo Caribe em Ciénciasda Salide), de 1985 até setembro
de 2010. Para isto, foram utilizados os descritores:
caffeine, exercise, blood pressure, hemodynamic e
autonomic nervous system, usados isolados e
combinados, em portugués e inglés, com citacbes no
titulo e no resumo. Optou-se por ndo restringir oidioma,
bem como aidade e condicéo clinicadaamostra.

ApOs a busca com os descritores nas bases de
dados, foi encontrado umtotal de 110 artigos. Naprimeira
triagem foram excluidos os estudos realizados com
animais, que utilizaram a cafeina para avaliar outras
variaveis que ndo contemplam os aspectos hemodi-
namicos e autondmicos e outros tipos de estudo. Na
segunda triagem, foram excluidos estudos nao-
randomizados, que ndo foram controlados com proce-
dimento placebo, que utilizaram a cafeinaconcomitante
com outras substancias e com protocolo de exercicio
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insuficiente para o objetivo do estudo (handgrip,
manaobras de estresse, exercicios resistidos e anaeré-
bios).

RESULTADOS

A revisdo daliteratura compreendeu 10 estudos
que preencheram os critérios de inclusdo. Os estudos
foram realizados com sujeitos dos géneros masculino
(n=5) e de ambos os géneros (n=3), contemplando
criancgas, adultosjovens e de meia-idade, sendo em sua
maioria realizada com adultos jovens. Os autores
caracterizaram os sujeitos do estudo por composicéo
corporal, nivel deatividadefisicae consumo de cafeina.
Assim, doisestudos caracterizaram pel o indice de massa
corporal (IMC) (variandoentre 16,2+ 1,7e26,4+ 2,2 kg/
m?). No entanto, cinco estudos ndo apresentaram as
caracteristicas de composi¢ao corporal. Em relacéo ao
nivel de atividade fisica, os estudos foram realizados
com sujeitosfisicamente ativos (n=6) e com sedentarios
(n=2). Dois ndo informaram o nivel de atividade fisica
dos sujeitos. Quanto ao consumo diario de cafeina, sete
estudos ndo informaram se os sujeitos tinham hébito de
consumir a substancia e trés informaram que 0s
participantes consumiam cafeina moderadamente,
inferior aaproximadamente 65 mg/dia.

O quadro 1 apresenta o detalhamento do
protocolo de exercicio utilizado nos estudos. Todos os
estudos sel ecionados utilizaram o cicloergdbmetro como
exercicio fisico. A maioria dos estudos com protocolo
aerobio foi do tipo incremental. Apenas dois estudos
realizados em cicloergbmetro tiveram duracdo de 30 e
35 minutos. Aindativeram trés estudos que, por serem
realizados com criangas, suaduragéo foi de apenas oito
minutos. A intensidade utilizadafoi poténcia(entre 25W
e 180W) ou VO, (entre 50 e 60%). Um estudo ndo
informou adurag&o do exercicio.

O quadro 2 apresenta 0s aspectos relacionados
a cafeina e aos efeitos nas variaveis hemodinémicas.
Em nove estudos foi utilizada a prescricdo da suple-
mentacao de cafeina individualizados pela massa
corporal dossujeitos, entre 1 e 6 mg/kg corporal, apenas
um utilizou aconcentracao fixade 100 mg de cafeina. A
ingestdo das substancias foi em sua maioria oral em
capsulas de cafeina ou placebo. Em dois estudos, a
cafeinafoi administrada por infusdo intravenosa, tendo
como placebo uma solugdo salina. Em outros trés
estudos do mesmo grupo de pesquisadores foi criada
uma espécie de shake a base de refrigerante, xarope e
agua com ou sem cafeina, devido ao experimento ter
sido realizado com criangas. Um dos estudos utilizou o
café descafeinado com ou sem cafeinacomo substancia

experimental. O wash-out nos estudos foi bem
diversificado, desde uma noite de abstinéncia da
substancia até 72 horas.

As varidveis hemodindmicas mais estudadas
foram presséo arteria (n=9) efrequénciacardiaca(n=9).
Poucos estudos analisaram presséo arterial média(n=2),
duplo-produto (n=1) e fluxo sanguineo (n=1). Além
disso, asvariéveisforam monitoradas durante o exercicio
e, em apenas um, por um periodo de 10 minutos de
recuperacao. Assim, acafeinaprovocou aumento da PA
namaioriados estudos, tanto paraaPAS, quanto paraa
PAD. A substancia também provocou aumento da FC.
Contudo, foram observados dois estudos e houve
diminuicdo significativa desta variavel. A maioria dos
estudos informa que a variacdo dos valores foi
significativa, enquanto poucos apresentaram estes
valores. Apenas STEBBINS, DANIELS, LEWIS (1994)
analisaram o fluxo sanguineo no repouso e durante o
exercicio, semdiferencassignificativas.

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos mostraram que a
cafeina, independente da forma de consumo, provoca
alteraces hemodinémicas com aumento da PA e FC.
Um fato importante observado é que amaioriados estu-
dos foi realizada com foco no desempenho esportivo,
sendo mensurados parametros cardiovascul ares apenas
como complemento durante o exercicio. Esses estudos
foram realizados com sujeitos adultos jovens e com
testes de exercicio em cicloergdmetro até a exaustao
como protocol o de exercicio. Dos poucos estudos que
foram conduzidos parainvestigar os efeitos da cafeina
com foco nas repercussdes cardiovasculares,
NOTARIUS, MORRIS, FLORAS (2006a) e (2006b),
realizaram sua pesguisa com sujeitos cardiopatas de
mel a-idade e monitorando asvaridveis cardiovasculares
também no periodo de recuperacao do exercicio.

Relacionando o aumento significativo daPA com
as caracteristicas dos sujeitos, com a metodologia
adotadapara o exercicio eacafeina, podemosver quea
PA aumenta independente da idade dos sujeitos e que
parece ocorrer independente do tempo de abstinéncia
da cafeina pré-experimento adotado pelos pesquisa-
dores, em que foi empregada desde a noite anterior ao
experimento até 72 horas. Quanto a composi¢éo
corporal, ndo podemos conjecturar com as respostas,
devido amaioriados estudos ndo informar essa caracte-
risticados sujeitos. Também n&o podemosrelacionar o
aumento da PA com o estado clinico, visto que apenas
um estudo foi realizado com cardiopatas (NOTARIUS,
MORRIS, FLORAS, 2006a). No entanto, esse estudo
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Quadro 1. Sunkirio dos protocolos de exercicio fisico utilizados nos estudos, considerando
modalidade do exercicio, intensidade e duragio utilizados.

Estudo Amostra | L | Exercicin Intensidade Duradg o
PERKINS & ol 19 wolumtires (21,3 i oy e ) i ;
994 £0.6 anos) Mio mforma  Cicloergdmetro IOV 5 60 ppm Mo informma
STEBBIMS,

RDANIELS, 1 "“;:T (1840 Mio mforma  Cicloergdmetro Sirth o Vi, 15 mimulos
LEWIS, 2001 i
A0-50% do limiar

MISHLIMN A o2 B Adivos (15,5 0.8 . . " ventilatirio com B )
&l 2002 poes Mio informa  Cicloergbmetro sotéacis e 60- ) minubes
T a0
TURLEY ¢ . . ¥ minmos
GERST, S-J‘.'ﬁ ﬁli ' ““ Niio informa  Cicloergimetro 25 ¢ SOW cada
2006 s intensidaie
NHTAR!IJR. 10 Sedentirios L % c IAWiminuto atd e
MORRIS, (S0L0 4.0 \ Mio informa  Cleloergdmetro Vi) 5-T minutos
FLORAS, 20064 G i A
NOTARIUS, -
MOREIS, q E‘]* IEL‘:i;'I:H_]“D"'I Mio mforma  Ciclozrgdmetro | W minuio Afé exaustio
FLORAS, 2006h A T

g ’ : Fracimnado 1 S0%W &

3l - . 5
M."." u“ﬁh b 3 Athaw [..Iﬁ 15 Mio mforma  Cicloergdmetro aumentando All cxaustio
WETTER. 2007 anos] iy

SO mminuio
TURLEY 2 Arivog (B K 07T B omimsos
DESISS0, eripngns e 2264 Mo mforma Cicloergdmetro 25 ¢ S0W codn
GERST, 2007 2.9 adulios) intensidade
16.2+1,7
TURLEY, ; ; ko'm* - M B mimios
BLAND, A Ciclocrgdmeiro 25 ¢ BOW cada
EVANS, 2008 i L ! 17.3%3.'3 mitensidacle
kg'm—F
-Alda
HOGERVORST 24 Ativos (23,0 - o Anmene| RRtai
1 DR L5.0 : Mio miomma  Clelergdmetro
ke Ak 607 do VO 150
TS

IMC:  Indice de massa  corporal;  Sedentirios;

Mio  praticantes  de  abvidade  fsica  regular e

sistematizadnrecreacionnlmente ativos; Ativos: Praticentes de atividade fisicn regular ¢ sistemotizada/stletas
profissienais; YOy Yolume méximo de oxigénio: V- Yelume de oxigénio pico.

teve um grupo controle de sujeitos saudaveis. Quando
comparado o grupo de cardiopatas com 0s sujeitos
saudaveis, aquel e teve um aumento mais exacerbado da
PA.

A quantidade de cafeina nos estudos que
mostraram aumento da PA foi em suamaioriade 5 mg/kg

corporal. No estudo de TURLEY et al., (2008), em que
foram utilizadas as concentragdes de 1, 3 e 5 mg/kg
corporal, o aumento da PAS foi observado apenas na
concentracdo mais alta. Isso mostra que em
concentragdes mais baixas, a cafeina pode nado trazer
repercussdes cardiovasculares. Entretanto, essa
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Quadro 2. Efeitos da cafeina nos parimetros hemodinimicos dos estudos analisados, de

acordo com as caracteristicas da amostra e quantidade de cafeina utilizada.

tid . .
Estudo Amostra M Jum WATE varlavels Efeitos
L = ki _ decalfeina o
PERKINS erai., ¥ voluntirios - . . e 8
| 1994 (21,3 20,6 anas) Mo imforma Smeke PA e FC T PAS e PAD
STEBBINS, T i PA, FC. TR
DANIELS, LEWIS, '/ OUVea (1840 o frma Gmpke FSA ¢ TPAM e
001 anos) CVA
- G T I TTTCIICE — .
:«IIS‘!I]II'-.I_'-. b ¥ m'f”” Mao informa 300mig PA e FC —
100z H1LH anos) =
TURLEY ¢ GERST, 52 Ativos (8.8 0.7 5 ) ; o "
| <tHG MeB 305 -F) R 5.““‘."“.'5. et TM
MNOTARILS, 2
:, 5 10 Sedentdrios . - FA, PAM
(] o A [ 'k —
ﬁITI“:IFl]-. FLORAS (50,0 24.0 anas) Mo informa 4 mg'keg e P
| NOTARIUS, _— —
MORRIS, FLORAS, l4 5“;'1“'“““ il informa 4 mg'kg ”‘; } ;‘.““ TPAS. PAM ¢ FC
| 2006k (51,1 3.2 anos) e FL
MO LARAMN ¢ 9 MNmves 525 T : ! | ._'lrnb_-.kg @ = e .
| WETTER. 2007 anos) Mombrma. 3 ymake  TeF
TURLEY, . i
53 & R = =
DESISS0, GERST, ||-"'_ :.I.““:f' Ii:_ ?;._, Mo miforma Smegkg PA e FC L F(
b Sryer 1 Criangas e 22,6
2007 ey
£ 20 pdultos)
1 . ==
_ | 162217 * pAs
TURLEY, BLANID, A Arpvps (8.0 2 l:|.l:.|1| M l,3e8 PA ¢ EC T[—"-.[}
EVANS, 2008 OE-Me83+07 17.8 43,9 mg/'kg i L
: iz & L EC
. F¥ kg'm™ — |
HOUERVORST ef =4 Ahvos (130 Mg informa liHhmg Fi TF(

i, 20k

+5, [ anos)

IMC: indice de massa corporal; Sedentérios: ndo praticantes de atividade fisica regular e sistematizada/
recreacionalmente ativos; Ativos. Praticantesde atividadefisicaregular e sistematizada/atletas profissionais; frequéncia
cardiaca; DP: duplo produto; DC: débito cardiaco; FSA: fluxo sanguineo do antebrago; PA: pressdo arterial; PAS:
Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica; PAM: Pressdo arterial media; { reducdo significativa; T

aumento significativo; ~ ndo significante.

informagéo deve ser utilizada com cautela, ja que sua
populacdo foi de criangas, que ainda pode n&o ter
desenvolvido disfuncdo autondmica, endoteliais e
outras complicagtes que refletem na PA.

Os autores atribuem o aumento da PA no
exercicio apos administragdo de cafeina principa mente
ao antagonismo desta substancia com a adenosina. A
adenosina € o resultado da hidrdlise de adenosina
trifosfato e tem fungéo vasodilatadora. Essa hidrélise
ocorre em situacdes de estresse, como por exemplo, no
exercicio (FREDHOLM et al., 1999). O acimulo de
adenosina nos primeiros momentos apos a realizagdo
do exercicio tem sido considerado um dos principais

mecanismos que explica a vasodilatagdo das artérias
envolvidas com os muscul os ativos no exercicio, que
resulta em reducdo aresisténcia vascular periférica. A
cafeinaage no organismo competindo com aadenosina
pelos seus receptoresA, e A, localizados no cérebro e
nos vasos sanguineos, impedindo a adenosina de
realizar sua fun¢éo vasodilatadora (GRAHAM et al.,
2008, WOOLF et al., 2008). AHRENS et al., (2007)
propdem gue o aumento na producdo de adenosina
trifosfato durante o exercicio pode ser potencializado
pela acéo da cafeina nos receptores de rianodina em
células do miscul o esquel ético, promovendo aumento
da liberagdo de calcio intracelular, que implica em
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aumento nacontracdo muscular e producéo de energia.
Apesar dealiteraturarelacionar o aumento daPA coma
resisténciavascular sistémica, STEBBINS, DANIELS,
LEWIS (2001) ndo observaram tal relacdo em seu
experimento.

Nosestudos em que ndo se encontrou diferencas
significativas em relacdo a PA, a explicagdo foi a
tolerancia a cafeina. Quando extrapola o efeito agudo
da cafeina para o efeito sustentado do consumo diério,
tem sido relatadaumatol eranciaasateragdes hemodiné
micas agudas com o uso da substancia (RIKSEN,
RONGEN, SMITS, 2009). CAVALCANTE et al. (2000),
observaram que em individuos jovens saudaveis que
ingeriram 750mg de cafeina dividida em trés doses
durante sete dias, o comportamento da PAD mostrou
umaelevacdo significante nafase aguda, desaparecendo
este efeito com o uso cronico da cafeina. No entanto,
estaexplicacdo pode ser contestadapor MCCLARAN,
WETTER, (2007), visto que em seu experimento redlizado
com sujeitos ndo-consumidores habituai s de cafeinando
foi encontrada diferencas significativas da PA. Do
mesmo modo, no estudo de PRAKASH, KAUSHIK
(1988), metade dos sujeitos ndo consumiam cafeina
habitual mente e seus resultados também n&o mostraram
diferencas significativas. Por outro lado, dados do nosso
|aboratorio mostraram que suj eitos hi pertensos, mesmo
sendo consumidores habituais de cafeina, tiveram
aumento daPA apdsingerirem 4 mg/kg de cafeina(CAZE,
FRANCA, PORPINO, 2010). Assim, os efeitos
hemaodinamicos néo observados em a guns estudos néo
podem ser atribuidos a tolerancia a cafeina, conside-
rando que os dados a respeito desta parecem ainda
controversos, ndo permitindo uma conclus&o sobre o
assunto.

Com relagéo ao fluxo sanguineo, a literatura
mostrou uma atenuacdo com a ingestdo de cafeina
durante o exercicio comparado com placebo (SUNG et
al., 1990, DANIELS et al., 1998). No entanto, nessa
revisdo um uUnico estudo analisou esta variavel
(STEBBINS, DANIELS, LEWIS, 2001), en quen&o houve
diferenca significativa. Ainda sdo necessarios novos
estudos analisando o fluxo sanguineo para formular
possiveis conclusdes a respeito dessa variavel.

Avaliar as repercussdes cardiovasculares apos
o exercicio éimportante devido aredugéo daPA induzida
pelo exercicio ser cons deradaum fendmeno clinicamente
importante, que faz do exercicio fisico umaferramenta
eficaz no controle da hipertensdo arterial (BASTER,
BASTER-BROOKS, 2005). Entretanto, o consumo de
cafeina parece agir nos mecanismos fisiol6gicos
envolvidos na hipotensdo pos-exercicio (HPE),
provocando atenuagdo ou mesmo anulagdo do efeito
benéfico do exercicio na PA. NOTARIUS, MORRIS,

FLORAS (2006b) realizaram seu experimento com
sujeitos de meia-idade saudaveis que fizeram teste
incremental em cicloergdmetro. Apds 10 minutos de
recuperacdo do exercicio, areducdo foi de5 mmHg para
PAS e paraa PAD. Essaresposta foi atenuada quando
comparada com o procedimento placebo em que a
reducdo pos-exercicio foi de 11 mmHg para PAS e 6
mmHg paraaPAD. Dadosdo nosso laboratério mostram
gue sujeitos hipertensos consumidores habituais de
cafeina que ingeriram amesma concentracéo adminis-
trada no estudo de NOTARIUS, MORRIS, FLORAS
(2006b), quefoi 4mg/kg de cafeinaem cpsula, tiveram
ndo apenas anulacdo da HPE, como apresentaram
aumento significativo dos valores de 30 minutos pos-
exercicio em relagdo aos de repouso pré-exercicio
(CAZE, FRANCA, PORPINO, 2010). Até onde sabemos
dados sobre ainfluéncia da caf einana HPE ainda é um
tema praticamente sem investigagdo. Nosso |aboratorio
esta neste momento trabalhando para minimizar esta
lacunadaliteratura

Embora a cafeina sgja, em tese, cardioestimu-
latdria, os dados mostram que o uso dacafeinaprovoca
reducéo daFC no repouso. TURLEY, GERST (2006) e
TURLEY, DESISSO, GERST (2007), em seus estudos
realizados com criangas, reportam que adiminuicdo pode
ser mediada por efeito barorreflexo. Sendo essaacausa,
a elevacdo da PA causada pela cafeina é sentida pelos
barorreceptores na aorta e artérias carétidas e provoca
reflexamente adiminuicéo daFC pararestabelecer aPA.
Contudo, a magnitude de variagdo desse efeito pode
néo guardar relagdo com a populacdo estudada, quando
comparamos criangas com adultos saudavel's. A resposta
da FC a cafeina parece atenuada em individuos
cardiopatas, mostrando que nestes individuos afuncéo
barorreflexapode estar comprometida.

Diferentemente do repouso, os dados obser-
vados na FC sdo bastante controversos, sendo encon-
trado tanto aumento, quanto diminuicdo ou auséncia
de efeito com o uso da cafeina. No estudo de
NOTARIUS, MORRIS, FLORAS (2006b), a FC
permaneceu atamesmo apds 10 minutos de recuperacéo
do exercicio, além deficar maisaltaquando comparado
com o dia placebo. Por outro lado, foi observada
reducdo no estudo de PERKINSet al. (1994) endo foram
encontradas diferencas no estudo de MCCLARAN,
WETTER (2007).

Relacionando os resultados de FC com as
mesmas variaveis elencadas para a PA, vimos que a
idade, o nivel deatividadefisicaeotempo deabstinéncia
de cafeina pré-experimento ndo sdo fatores influencia-
dores para 0 aumento da FC. No entanto, percebemos
que 0 aumento maisacentuado de FC durante o exercicio
foi nos estudos com sujeitos de meia-idade e sedentarios
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(NOTARIUS, MORRIS, FLORAS, 20063, 2006b). O
aumento que acafeinapromove na FC comparado com
o procedimento placebo durante o exerciciofoi atribuido
ainfluéncia desta substéncia sobre o0 sistema nervoso
central (NOTARIUS, MORRIS, FLORAS, 20064;
WOOLF et al., 2008). O efeito agudo da cafeina ainda
inclui aumento naconcentrag&o circulante de epinefrina
e norepinefrina, que por consequénciaprovocaaumento
da atividade nervosa simpatica (RIKSEN, RONGEN,
SMITS, 2009). TURLEY, GERST (2006) e TURLEY,
DESISSO, GERST (2007), relataram que adiminuicdo da
FC durante o exercicio com aingestdo de cafeina, como
no repouso, também é barorreflexo-mediada. Nos estu-
dos que encontraram auséncia de efeito, as possiveis
explicagdes el encadas pel os autores foram o consumo
habitual de cafeina, que pode tornar os reflexos
cardiovasculares menos sensiveis e, a intensidade do
exercicio, que pode ndo ter causado estresse nos
sujeitos, principalmente nos fisicamente ativos e
saudaveis.

Asprincipaislimitacfes observadas nos estudos
foram em relagéo a caracterizagdo daamostra, visto que
alguns dos estudos ndo informaram o nivel de atividade
fisica, acomposi¢ao corporal, além de néo caracterizar
0s sujeitos quanto ao habito de consumo de cafeina,
gue resguardam relacdo com as respostas hemodiné-
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