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EFEITO AGUDO DA CAFEINA NO DESEMPENHO FiSICO E COGNITIVO
DE PESSOAS COM DOENGAS NEUROLOGICAS

RESUMO

Introdugdo: A cafeina €& um importante
neuroprotetor e estimulador cerebral, podendo
contribuir na prevencdo e no retardamento do
avanco de doencas neuroldgicas. Obijetivo:
Analisar o desempenho fisico e cognitivo de
pessoas com doencas neurolégicas com e sem
a ingesta de cafeina. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo piloto do tipo cruzado
(crossover), com modalidade de pesquisa
experimental, seguindo uma abordagem
quantitativa e utilizando o método mono-cego,
sendo aplicado os seguintes testes: Timed Up
and Go (TUG), Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(MoCA), Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6m), Prova de Romberg e teste de
coordenacdo. Resultados: Observou-se que a
ingestdo aguda de cafeina ndo gera melhora no
desempenho fisico e cognitivo de pessoas com
diagnostico de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Doenga de Parkinson (DP). Concluséo:
Os dados apontam que a ingestdo de cafeina
pré-exercicio ndo melhora o desempenho fisico
e cognitivo de pessoas com AVC e DP,
considerando o MoCA, testes de equilibrio e
coordenacéo, TUG e TC6m.
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Doenca de Parkinson. Desempenho fisico
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ABSTRACT

Acute effect of caffeine on physical and
cognitive performance in individuals with
neurological diseases

Introduction: Caffeine is an important
neuroprotective agent and brain stimulant,
potentially contributing to the prevention and
delay of progression of neurological diseases.
Objective: To analyze the physical and
cognitive performance of individuals with
neurological diseases with and without caffeine
intake. Materials and Methods: This is a pilot
crossover study, employing an experimental
research design with a quantitative approach
and using a single-blind method. The following
tests were performed: Timed Up and Go (TUG),
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 6-
minute Walk Test (6MWT), Romberg balance
test, and coordination test. Results: It was
observed that acute caffeine intake does not
improve physical and cognitive performance in
individuals diagnosed with Stroke (ST) and
Parkinson's Disease (PD). Conclusion: The
data indicate that pre-exercise caffeine intake
does not enhance physical and cognitive
performance in individuals with ST and PD, as
assessed by MoCA, balance and coordination
tests, TUG, and 6MWT.
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INTRODUCAO

As doencas neurolégicas  sdo
caracterizadas por uma desordem no
funcionamento do sistema nervoso central
(SNC), que é o responsavel por garantir a
homeostasia e emitir os comportamentos
humanos.

Quando ocorre uma disfuncéo
encefalica todo o metabolismo sofre alteracées,
pois ha um desequilibrio homeostatico,
associado a isso, também ocorre mudancas
nas funcbes motoras basicas do cotidiano,
como por exemplo, caminhar (Otsu e
colaboradores 2012).

Atualmente, mesmo com todos o0s
avanc¢os em saude e prevencao de doengas, 0s
problemas neuroldgicos estédo numa crescente,
juntamente com o envelhecimento da
populacdo, uma vez que houve um aumento na
expectativa de vida da sociedade em geral.

A faixa etaria mais acometida pelas
disfuncdes neuroldgicas sao os idosos, devido
ao seu processo de envelhecimento biolégico e
seu historico de habitos durante a vida.

Contudo os jovens vém apresentando
maiores incidéncias, isso porque as mudancas
nos habitos de vida desencadeadas pela ma
alimentacéo, inatividade fisica, uso de drogas
licitas e licitas contribuem para o
desenvolvimento de doengas neuroldgicas, um
exemplo é o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(Meira e colaboradores, 2019).

O SNC pode ser estimulado de
diversas formas, uma delas é pela molécula de
cafeina, que inibe o neuromodulador adenosina
- regulador homeostatico do sono. A cafeina
esta presente em muitas bebidas e faz parte do
consumo diario de grande parte da populagéo,
estando contida na forma de café, cha ou de
refrigerante.

Dentre elas, o café € o popularmente
mais ingerido, seja para ajudar na
concentracdo, foco no trabalho, manter-se
acordado, desempenho psicomotor ou como
um habito diario. Com isso, é importante
destacar que o consumo leve a moderado de
café diariamente é benéfico para a salde
humana, contribuindo para a prevencédo de
doencas cardiovasculares e neurolégicas,
como AVC, deméncias e Doencga de Parkinson
(DP) (Walsh, 2020; Chieng, Kistler, 2022).

A literatura aponta que o consumo de
café atua como um neuroprotetor importante
para o risco do desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas, sendo assim é

considerado um potente precursor para
melhorar o desempenho cognitivo de pessoas
com acometimentos neuroldgicos e também
atuar na prevencdo de possiveis doencas
(Socala e colaboradores, 2020).

Além disso, estudos mostram que o
consumo prévio de café antes de uma prética
intensa de exercicios, melhora o desempenho
fisico, coordenacdo motora, reduz a dor e o
esforco durante a atividade (Hodgson, Randell,
Jeukendrup, 2013).

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo investigar o efeito da cafeina no
desempenho fisico e cognitivo de pessoas com
doengas neurologicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto do tipo
cruzado (crossover), com modalidade de
pesquisa  experimental, seguindo uma
abordagem quantitativa e utilizando o método
mono-cego.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido
no estado do Rio Grande do Sul na
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e
aplicado na Clinica FisioUnisc, localizada no
Bloco 34 da instituicdo, durante o periodo de
outubro de 2023 a abril de 2024. O presente
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Santa Cruz do Sul (CEP/UNISC) sob
parecer n. 6.212.792 (CAAE:
71614523.4.0000.5343). Aos individuos que
aceitaram participar do estudo foi lido o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e
solicitado a assinatura em duas vias de igual
teor, que permitiu a concordancia dos sujeitos
de como iria ocorrer a pesquisa, Seus riscos e
beneficios, e assim poderem manifestar sua
vontade livre de participar ou néo.

Consistiu-se de uma amostra néo
probabilistica de conveniéncia com usuarios da
Clinica FisioUnisc, de ambos sexos, com idade
entre 35 e 70 anos que apresentasse
diagnostico de AVC e/ou DP cronicos, ou seja,
a partir de seis meses de ocorréncia.

Foram excluidos do estudo os
individuos que  apresentaram  alguma
incapacidade de realizar os testes propostos,
contraindicagdo ao consumo de cafeina, se
recursar a ingerir café, qualquer condicdo
aguda inesperada que pudesse dificultar o
desempenho ou trazer um risco, e déficit
cognitivos maiores.
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Protocolo do estudo

Inicialmente, foi realizado contato com
a Clinica FisioUnisc, solicitando a relacdo de
pacientes compativeis com a pesquisa.
Posteriormente foi feito o contato com as
pessoas, convidando-as e  explicando
brevemente a pesquisa via telefone, sendo que
os interessados foram convidados, dentro de
suas disponibilidades para uma conversa
pessoalmente na clinica, onde foi exposto
detalhadamente como iria funcionar os
procedimentos do estudo, o qual foi necessario
ir duas vezes até a instituicdo entre um periodo
de sete dias e permanecer um tempo de até 1
hora e 30 minutos para desenvolver os testes.

A intervencdo ocorreu da seguinte
forma, os pacientes ingeriram café comum com
cafeina ou café descafeinado, de forma
randomizada e cegada, produzido igualmente
em coador manual, utilizando filtro de papel e
seguindo o modo de preparo indicado pelo
fabricante.

Para preparacéo do café foi utilizado p6
da marca Mellita ®, 180 ml de agua e 15 g de
café (contém aproximadamente 100 mg de
cafeina) e foi ofertado para consumo em copos
de plastico.

Apéds os participantes aguardaram em
torno de 40 minutos para que o efeito da
cafeina fosse iniciado no organismo, e entédo
foram submetidos aos testes propostos, sendo
que eles ndo sabiam se estavam ingerindo a
bebida com ou sem cafeina, a ordem da
intervencao foi realizada por meio de sorteador
online.

Apds um periodo de wash out de 7 dias,
o0 sujeito retornou a Clinica FisioUnisc para uma
nova avaliagdo seguindo o tipo crossover, ou
seja, os individuos que receberam o café com
cafeina na primeira avaliagéo, receberam café
descafeinado no segundo encontro, e vice-
versa, para a intervencao utilizou-se o método
mono-cego para garantir que os sujeitos nao
mudem de comportamento durante a
realizacéo dos testes.

O protocolo de avaliagdo consistiu em
coletar os dados clinicos e sociodemograficos
do individuo, e posteriormente iniciar a
aplicacdo dos testes que foram os seguintes:

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M):
consiste em avaliar a capacidade funcional e
cardiorrespiratéria do paciente. E necessario
para realizac&o do teste: cones para delimitar o
circuito em um corredor de 30 metros,

crondmetro, esfigmomandmetro, estetoscopio
e oximetro de pulso. Ha coleta dos sinais vitais
no inicio e ao final do teste, além de ser
calculada a distancia percorrida pelo
participante (Britto, Sousa, 2006).

Alguns fatores s&o imprescindiveis
para determinar a distancia percorrida, como
por exemplo: estatura, peso, idade, sexo e
condicdes de saude.

A normativa estabelece que pessoas
do sexo masculino, adultas e saudaveis,
percorrem em torno de 580 a 630 metros e no
sexo feminino a média alcancada foi de 500
metros.

A partir disso, os valores de referéncia
sdo: individuos que percorreram menos de
165m apresentaram taxa de mortalidade maior
em relacéo aos que realizaram mais de 440m
gue teriam uma expectativa de vida melhor.

Timed Up and Go (TUG): tem como objetivo
identificar risco de quedas e desempenho
funcional geral (Choo e colaboradores 2021).
Mede o tempo gasto para levantar de uma
cadeira, caminhar 3 metros, dar 180° num cone
e sentar novamente (Almajid e colaboradores
2020). O teste é classificado pelo tempo gasto
para realizar o percurso, “sendo risco baixo
(<10 segundos), médio (10 - 20 segundos) e
elevado (>20 segundos)’ (Zmuda e
colaboradores, 2022).

Teste de coordenacdo: O teste consiste em
tocar a ponta do nariz com a ponta do indicador,
fazendo uma flexdo de ombro e apés uma
abducéo para tocar o nariz considerado index-
nariz, depois com os dois membros superiores
na mesma posicao serd index-index, o teste é
positivo  quando h&4  dificuldade ou
incoordenagdo na execucdo de qualquer uma
das tarefas (Smid, Nitrin, 2008).

Prova de Romberg: consiste em avaliar
o equilibrio estético do paciente na posicao de
ortostase, com 0s pés unidos e os bragos
cruzados sobre o peito, durante 30 segundos,
apos ira realizar o mesmo com os olhos
fechados.

Caso haja algum desequilibrio,
balancos para os lados, ou saida da posi¢éo, o
sinal é positivo, indicando reducéo do equilibrio
estatico. O examinador deve ficar ao lado para
garantir a seguranca do participante (Maranh&o
Filho e colaboradores, 2011).

Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA):
trata-se de um instrumento de avaliacéo rapida
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e eficaz de déficits cognitivos. Inicialmente foi
desenvolvido para investigar déficit cognitivos
leves, e depois comecou a ser utilizado para
avaliar casos precoces e moderados de doenga
de Alzheimer.

O MoCA é constituido de uma pagina,
com questdes de memoria, fungdo executiva,
processamento  visuoespacial  complexo,
linguagem, atencado, concentracdo, calculos
matematicos, orientacdo e nomeacdo de
animais, resultando num total maximo de 30
pontos (Freitas e colaboradores, 2010).

Anédlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha
do Excel e analisados no software JASP for
Mac (versdo 0.16.4). Os resultados foram
apresentados de forma descritiva através de

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos.

percentual, média e desvio padrdo. Para testar
a normalidade dos dados foi utilizado o Teste
de Shapiro-Wilk.

As  variaveis numéricas  foram
comparadas por meio do Teste t de Student
para amostras pareadas (distribuicdo normal)
ou Wilcoxon (distribuigdo n&o-normal). As
varidveis categoricas foram avaliadas através
do Teste de Qui-Quadrado, considerando
p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 6 pessoas,
sendo 5 pertencentes ao sexo feminino, estado
civil com predominio de casados (n=5), média
de idade de 56,3 anos e nivel de escolaridade
ensino meédio completo (n=3) (Tabela 1).

Variavel n=6n (%)
Idade 56,3 (9,1)
Sexo

Feminino 5(83,3)
Masculino 1(16,7)
Estado civil

Casado 5(83,3)
Viavo 1(16,7)
Cor da pele

Branca 6 (100,0)
Escolaridade

Ensino fundamental 1(16,7)
Ensino médio 3 (50,0)
Ensino superior 2 (33,3

Em relagdo aos dados clinicos e de
estilo de vida, participaram do presente estudo
pessoas com DP (n=3) e AVC (n=3), o tempo
de diagnostico mais frequente foi de 1 a 5 anos

(n=4). Sobre o estilo de vida observou-se que a
maior parte é ndo tabagista (n=5), ndo etilista
(n=6), pratica atividade fisica (n=5) e realiza
fisioterapia (n=5) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados clinicos e estilo de vida.

Variavel n=6 n (%)
Diagnéstico

Doencga de Parkinson 3 (50,0)
Acidente vascular cerebral 3 (50,0)
Lado acometido (esquerdo) 1(16,7)
Lado acometido (direito) 2 (33,3)
Tipo de lesdo (isquémico) 3 (50,0)
Tempo de diagndstico

lab5anos 4 (66,7)
5a 10 anos 2 (33,3)
Tabagismo

Sim 1(16,7)
Nao 5(83,3)
Etilismo

Nao 6 (100,0)
Drogadig&o

Nao 6 (100,0)
indice de Massa Corporal

Peso normal 3 (50,0)
Excesso de peso 3 (50,0)
Atividade fisica

Sim 5(83,3)
N&o 1(16,7)
Frequéncia semanal

1 a4 dias 3(50,0)
5a7 dias 2 (33,3)
Tipo de atividade fisica

Aerdbica 3(50,0)
Fortalecimento 2 (33,3)
Frequéncia de Fisioterapia

Sim 5(83.3)
N&o 1(16.7)

Dados sobre o consumo de café no
cotidiano dos participantes e suas preferéncias
durante a ingesta da bebida estdo
representados na Tabela 3.

Observou-se que apenas um individuo
ndo gosta de café (n=1), metade dos
participantes consome café diariamente (n=3) e

ingere cerca de 1 xicara por dia (n=3), sendo
mais predominante o turno da manha para
consumo (n=4).

Em relacdo ao preparo do café, o modo
soluvel foi predominante (n=3), filtrado (n=2) e
ambos (n=1), consumido puro (n=5) e sem
acucar (n=5) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Preferéncias sobre consumo do café.

Variavel n=6 n (%)
Gosta de café

Sim 5(83,3)
N&o 1(16,7)
Consome café diariamente

Sim 3(50,0)
N&o 3(50,0)
Quantidade

1 xicara 3 (50,0)
2 xicaras 2 (33,3)
Turno do consumo

Manha 4 (66,7)
Tarde 2 (33,3)
Puro ou com leite

Puro 5 (83,3)
Mistura 1(16,7)
Solavel ou filtrado

Soluvel 3 (50,0)
Filtrado 2 (33,3)
Ambos 1(16,7)
Utiliza aglcar

Sim 1(16,7)
Nao 5 (83,3)

Em relagdo ao desempenho dos
participantes nos testes propostos observou-se
que ndo ha diferenca entre os resultados com a
ingesta de bebida com cafeina ou
descafeinada.

Assim, os participantes apresentaram
desempenho semelhante em ambas as
intervencdes nos testes MoCA (p=1,000),

coordenacéo (p=1,000), TUG (p=0,391), e
TC6m (p=0,962).

Em relagdo as respostas
cardiovasculares no TC6 em repouso néo
foram observadas diferencas significativas
entre cafeina e descafeinado (p>0,050), ja no
6° minuto observou-se que a pressao sistélica
foi significativamente maior com a ingesta de
cafeina (p=0,028) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacéo entre café com cafeina e descafeinado.

Cafeina Descafeinado

Variavel n==6 n==6 p

Média (DP) Média (DP)
MoCA 20,3 (4,3) 20,7 (4,5) 0,788
Equilibrio
Negativo 6 (100,0) 6 (100,0) 1,000
Coordenacéao
Positivo 2 (33,3) 2 (33,3) 1.000
Negativo 4 (66.7) 4 (66,7) '
TUG 11.3 (2.3) 11,2 (4,7) 0,391
TC6m 379.2 (56.9) 380,0 (81,9) 0,962
Repouso
PAS 121,7 (11,7) 113,3(8,2) 0,093
PAD 80,0 (11,0) 75,0 (8,4) 0,296
FC 72,2 (14,8) 74,8 (11,0) 0,607
Sp02 97,3 (1,4) 97,0 (1,9) 0,661
Imediato no 6° minuto
PAS 119,0 (9,3) 111,7 (9,8) 0,028
PAD 83,3 (10,3) 76,7 (10,3) 0,102
FC 73,8 (15,4) 69,6 (11,9) 0,346
SpO2 96,5 (1,5) 96,5 (1,6) 1,000

Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca; PAD: Pressao Arterial Diastélica; PAS: Pressao Arterial Sistolica;

SpO2: Saturacao Periférica de Oxigénio.
DISCUSSAO

No presente estudo piloto, buscou-se
investigar se o consumo de cafeina é capaz de
melhorar o desempenho fisico e cognitivo, de
forma aguda, de pessoas com doencas
neurolégicas, sendo elas DP e AVC.

Dessa forma, o0s participantes
ingeriram a bebida e ap6s foram submetidos a
testes de funcionalidade, equilibrio,
coordenacéo e fungéo cognitiva. Em relacdo ao
consumo de café, a grande maioria ingere no
seu cotidiano, sendo a maior preferéncia para a
preparacao do café de forma solGvel e no turno
da manha.

Apdbés a aplicagdo do estudo, foi
constatado que ndo houve associacfes
significativas ao consumo em resposta aguda.

Com relacao aos dados
sociodemogréaficos, um estudo avaliou 16
artigos sobre o perfil epidemiolégico de
pessoas que tiveram AVC, sendo assim
constatou que n&o houve diferenca na
prevaléncia entre sexo feminino e masculino,
com faixa etaria a partir dos 60 anos, estado
civil casados, sedentarios e obesos (Oliveira,
Waters, 2021).

J4 na DP os autores Conceicdo e
Pereira (2022), realizaram uma pesquisa no
territério brasileiro e constataram que ha uma

prevaléncia nos diagndsticos do sexo
masculino e acima de 60 anos.

Em comparagdo com o presente
estudo, as pessoas acometidas por AVC e DP
apresentaram média de idade de 56 anos,
prevalecendo o sexo feminino, a grande
maioria é ativo fisicamente e apresenta indice
de massa corporal (IMC) dentro da
normalidade, as diferencas em relacdo aos
fatores podem ser relacionadas a forma de
obtencdo da amostra (por conveniéncia).

Um grupo de pesquisadores investigou
sobre a influéncia do estilo de vida e dos fatores
ambientais no risco de desenvolver DP e na
progressao dos seus sintomas, sendo discutido
0 uso de aspirina, consumo de cafeina e o
tabagismo.

Em relagéo ao tabagismo,
compreendeu-se que as pessoas fumantes
apresentaram  problemas de sialorreia,
degluticdo, congelamento durante a marcha,
equilibrio prejudicado e alteracdes de humor
(Gabbert e colaboradores, 2023).

Se tratando do AVC, um estudo
analisou como era o estilo de vida antes da
doenga e como é atualmente, sendo exposto
gue mais de 50% dos participantes haviam sido
tabagistas e hoje uma parcela minima persiste
nesse vicio (Silva e colaboradores, 2020).

Correlacionando com nosso estudo,
apenas 1 individuo com DP é tabagista, a
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pesquisa nao investigou o estilo de vida anterior
as doencas e ndo avaliou os sintomas mais
relevantes que os sujeitos desencadearam.

Uma revisdo sistematica e meta-
analise buscou analisar o efeito da cafeina nas
funcdes cognitivas de atletas adultos durante o
esporte, através de diferentes testes de
desempenho cognitivo que avaliaram meméria,
foco, tempo de reacdo, concentracao e estado
de alerta.

A ingesta da cafeina ocorreu na grande
maioria entre a 40 a 60 minutos antes de iniciar
0os testes, obtendo resultados positivos, o
consumo da bebida resultou na melhora das
funcdes cognitivas, como a atengdo e a
memoria (Calvo e colaboradores, 2021).

Apesar disso, 0 nosso estudo nao
mostrou um melhor desempenho cognitivo nas
pessoas apos a aplicagdo do MoCA, fator que
pode estar relacionado ao estado de saude
prévio participantes, que ja apresentam
diagndsticos neuroldgicos.

De acordo com os dados apresentados
por Biswas e Bagchi (2023) a cafeina presente
no café atua como neuroprotetor da DP,
diminuindo as chances de desenvolver essa
doenca. Além disso, um estudo com cerca de
800 individuos, analisou a influéncia da
suscetibilidade genética e a ingestéo de cafeina
no desenvolvimento da DP, tendo como
resultado que o ndo consumo da bebida foi
associado a risco 15 vezes maior de
desenvolver a  patologia (Kumar e
colaboradores, 2015).

Em relacdo ao nosso estudo, os
individuos analisados eram diagnosticados
com DP ha mais de 1 ano e passaram por
testes cerca de 30 a 40 minutos apds a ingestao
do café, entretanto ndo obtiveram melhores
resultados com a ingestao de cafeina no curto
prazo, 0 que pode sugerir que a cafeina
apresenta apenas efeito protetor, ndo sendo
capaz de melhorar o desempenho fisico e
cognitivo de pessoas com DP.

Um estudo publicado na Trends in
Cardiovascular Medicine, analisou os efeitos do
consumo de cafeina  em doencas
cardiovasculares. Constatou que as pessoas
que consomem regularmente café de forma
moderada apresentaram uma reducao
significava no risco de desenvolver AVC, isso
porque a cafeina atua como fator de protecao
no encéfalo (Chieng, Kistler, 2022).

No que tange o atual estudo, os
participantes ja apresentavam AVC com
sequelas crbnicas, envolvendo tanto a parte

motora quanto a cognitiva, sendo assim
corrobora a hipétese de que apoés o
desencadeamento da doenga a cafeina nao
produz melhoras significativas para o individuo
acometido pelo AVC.

O consumo de café esta associado ao
aumento da presséo arterial aguda em pessoas
que ndo possuem o habito de ingeri-lo com
frequéncia (Voskoboinik, Koh, Kistler, 2019).

Um estudo enfatizou que cerca de 30%
dos adultos em &ambito mundial possuem
diagnostico de hipertensao arterial sistémica,
com isso percebeu-se que o habito diario de
consumir café moderadamente pode diminuir a
incidéncia de desenvolver hipertensdo, pois
existem compostos contidos no café, como por
exemplo o &cido clorogénico que possuem
efeito anti-hipertensivo (Surma, Oparil, 2021).

Em nosso estudo, o0s participantes
apresentaram  pressdo arterial  sistolica
significativamente maior com a ingesta de
cafeina imediatamente apés o TCE6,
confirmando que a cafeina é capaz de gerar
aumento agudo da pressao arterial em resposta
ao exercicio.

Um estudo realizado por Carneiro e
colaboradores (2013), investigaram se a
ingestdo aguda de cafeina tem influéncia no
desempenho fisico de ciclistas saudaveis em
um teste contrarrelégio de 1 km. Foi constatado
que ndo houve diferenga significava no
desempenho fisico dos participantes, ou seja, 0
ciclista ndo levou menos tempo para percorrer
0 percurso com a ingesta prévia de cafeina
(Carneiro e colaboradores, 2013).

Em relagéo ao nosso estudo, tanto os
individuos com DP quanto com AVC néo
levaram menos tempo para realizar o TUG e
ndo houve diferenga na distancia percorrida no
TC6m, indicando que a cafeina parece nao
melhorar o tempo gasto para percorrer medidas
pré-definidas.

Uma revisao de literatura publicada na
Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio,
abordou a relacdo entre a cafeina e o
desempenho fisico de atletas profissionais e
amadores.

Evidenciou-se que a cafeina gera um
efeito ergogénico no metabolismo humano e
atua diretamente no SNC, com a postergacéo
da fadiga, pois a cafeina bloqueia a atuacéo da
adenosina, aumentando assim o rendimento e
o desempenho fisico das pessoas durante o
exercicio (Silvestre, Gianoni, Pereira, 2018).

Entretanto, em pessoas com DP e AVC
gue j& possuem uma sequela permanente,
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sugere-se que a cafeina ndo consegue
desenvolver um efeito suficiente para melhorar
o desempenho fisico.

Uma recente evidéncia cientifica
buscou analisar se homens e mulheres
apresentam diferenca na forca muscular,
poténcia e resisténcia muscular durante um
treinamento fisico com cargas moderadas e
altas ap6s a ingesta aguda de cafeina.

O estudo afirmou que o consumo de
cafeina resultou no aumento de forca e
poténcia em ambos os sexos durante o
treinamento resistido, com énfase para o0s
exercicios de membros inferiores (Montalvo-
Alonso e colaboradores, 2024).

Apesar do estudo apresentado mostrar
melhora significativa, o presente estudo néo
investigou os efeitos da cafeina no treinamento
resistidos e a populagédo nédo era saudavel, o
que pode justificar os achados.

O presente estudo apresenta
limitacdes. Trata-se de um estudo piloto que
objetiva testar o protocolo de intervencéo, ha
falta de calculo amostral ndo permite extrapolar
os resultados para a populacido com DP e AVC,
ainda contou com amostra relativamente
pequena, o que reduz o poder estatistico.

No entanto, apesar das limitacdes, até
fontes atuais é o primeiro estudo a analisar o0s
efeitos da cafeina do desempenho fisico e
cognitivo de pessoas com AVC e DP e pode
contribuir para futuras pesquisas que almejem
contribuir para a qualidade de vida de pessoas
acometidas por AVC e DP.

CONCLUSAO

Os dados apontam que a ingestdo de
cafeina  pré-exercicio ndo melhora o
desempenho fisico e cognitivo de pessoas com
AVC e DP, considerando o MoCA, prova de
Romberg, teste de coordenacao, TUG e TC6m.
Entretanto, o0s participantes apresentaram
maiores valores de pressao arterial sistélica
com a ingesta de cafeina ao final do TC6m,
indicando que ha respostas cardiovasculares
agudas.

Sugere-se que estudos futuros
investiguem como a cafeina pode ajudar esse
grupo de pessoas, aumentando o tempo de
intervencdo, selecionando de forma mais
precisa os participantes e envolvendo amostra
maior.
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