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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associagdo entre o uso de suplementos
termogénicos a base de cafeina e fatores
associados a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) em praticantes de atividade
fisica de uma academia de Salvador. Foram
avaliados 127 alunos praticantes de atividade
fisica, de ambos os géneros, nos meses de
setembro e outubro de 2010, através do
Questionario de Qualidade de Vida SF-36.
Apb6s analise, 39 (30,7%) afirmaram fazer ou
terem feito uso de suplementos termogénicos
a base de cafeina, sendo 11 do sexo
masculino (28,2%) e 28 (71,8%) do sexo
feminino. A média de idade da amostra
estudada foi de 20-25 anos (61,5%). Segundo
o grau de instrucéo, (56,4%) dos participantes
cursavam o] ensino superior. Dos
entrevistados, 56,4% declararam que o
suplemento auxiliou na perda de peso, 20,5%
no aumento da disposicdo fisica, 0 mesmo
valor foi encontrado para aqueles que
obtiveram melhor performance no treino e 12,8
% relataram maior definicdo muscular. Os
dominios da QVRS mais comprometidos foram
Saude Mental (52%), Estado geral de Saude
(62%) e Capacidade Funcional (56%).
Conforme os resultados supracitados parece
nao haver fortes associacbes entre a QVRS
com o uso de termogénicos o que leva a
necessidade de novos estudos para se
preencher essa lacuna do conhecimento.
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ABSTRACT

Use of thermogenic supplements based on
caffeine and factors associated with quality of
life related to health in physical activity
practitioners

The aim of this study was to evaluate the
association between the use of thermogenic
supplements the basis of caffeine and
associated factors related to quality of life
(HRQoL) in physically active for a health
Salvador. 127 students practicing physical
activity, of both genders, were evaluated
during September and October 2010, through
the Quality of Life Questionnaire SF-36. After
analysis, 39 (30.7%) reported having used or
thermogenic supplements caffeine based, with
11 males (28.2%) and 28 (71.8%) were
female. The mean age of the sample was 20-
25 years (61.5%). According to the Education,
(56.4%) of the participants were enrolled in
higher education. Of the respondents, 56.4%
stated that the supplement helped in weight
loss, increased 20.5% in the physical layout,
the same value was found for those who had
better performance in training and 12.8%
reported greater muscle definition. The
domains of HRQOL were more committed
Mental Health (52%), general health (62%) and
functional capacity (56%). As the above results
shows, seems to be no associations between
HRQoL and the use of thermogenic which
leads to the need for new studies to fill this
knowledge gap.

Key words: Caffeine. Dietary Supplements.
Weight Loss.
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INTRODUCAO

No Brasil observa-se um uso abusivo
de suplementos alimentares com finalidade
estética ou ergogénica, entre praticantes de
atividades fisicas em academias (Ahrendt,
2001).

Dentre  esses suplementos, o0s
denominados termogénicos sdo o0s que trazem
propostas tentadoras ao publico que busca um
corpo  perfeito, visando principalmente
modificacdes na estética corporal.

Essa categoria de ergogénicos tem
por objetivo induzir a termogénese que é
definida como uma producéo de calor atravées
da energia liberada por reacbes quimicas,
controlada pelo sistema nervoso simpético e
promovendo a liberagdo de diversos
horménios(Lowell, Spiegelman, 2000;
Oliveira, 1992).

Dentre as substancias utilizadas como
termogénicas, a cafeina tem sido demonstrada
como uma das eficientes no processo (Kalman
e colaboradores, 2002).

A cafeina € um alcal6ide pertencente
ao grupo das metilxantinas. Esta presente em
diversas espécies de plantas(Altimari e
colaboradores, 2006) e é considerada uma
das drogas mais consumidas, pois ainda
ocorre em diversos alimentos como, por
exemplo, o café, cha, chocolate, guarana e
mate(Barone, Roberts, 1996; Clarkson, 1993;
Slavin, Joensen, 1995).

Atualmente, alguns estudos indicam
que a utilizacdo de 3 a 6 mg de cafeina por
kg/massa para atletas e praticantes de
atividade fisica melhoram o seu desempenho
fisico(Altimari e colaboradores, 2006). Porém,
os efeitos da acdo da cafeina sobre o
comportamento humano tém sido investigados
h& algumas décadas(Maria, Moreira, 2007).

Dentro de um arsenal de substéncias
presentes nos diversos suplementos
termogénicos, a cafeina é uma das mais
utilizadas, sendo esta destinada
predominantemente para atletas de endurance
(Alves e Lima, 2009).

Este fato € decorrente a sua promessa
de melhora do desempenho fisico, producéo
de energia, prevencédo de fadiga e auxilio na
perda de massa corporal, através da
mobilizagdo dos &cidos graxos livres do tecido
adiposo(Altimari e colaboradores, 2006; Mello
e colaboradores, 2007).

Considerando 0s aspectos acima
levantados, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a associacdo entre o uso de
suplementos termogénicos a base de cafeina
e fatores associados a qualidade de vida
relacionada a salde em praticantes de
atividade fisica de uma academia de Salvador-
BA.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do Estudo e Amostra

Estudo de corte transversal sendo que
amostra foi selecionada de forma né&o
probabilistica e utilizou-se como critérios de
inclusdo para selecdo que todos fossem
praticantes de atividade fisica, estivessem
matriculados em uma academia na cidade de
Salvador-Ba e que relatassem utilizacdo de
suplementos termogénicos a base de cafeina.

Foram excluidos do estudo nao
usuarios de suplementos, usuérios de
ergogénicos contendo outras substancias além
da cafeina e alunos que ja apresentassem
caracteristicas clinicas de insbnia, ansiedade
elou desconfortos gastrointestinais
independentes do uso de suplementos.

Realizou-se o estudo a partir de
entrevistas com alunos matriculados em uma
academia localizada em bairro de classe
média da cidade de Salvador. Foram
abordados 127 alunos da academia nos
meses de setembro e outubro de 2010. Apés
analisados os critérios, dos 127 entrevistados,
encontrou-se uma amostra (n) de 39 pessoas,
sendo 11 do sexo masculino e 28 do sexo
feminino.

Os alunos interrogados leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido, concordando que sua participacéo
no estudo seria voluntaria e que nao estariam
expostos a nenhum risco, pois ndo haveria
nenhuma exposicao apenas a coleta e analise
dos dados, assim como, seus dados de
identificacdo seriam mantidos em sigilo.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Jorge
Amado, em 04 de setembro de 2010 sob o
protocolo nimero 011-2010.
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Coleta de dados

A entrevista constou da aplicacdo de
um questionéario adaptado as necessidades do
estudo em vigor, contendo perguntas gerais de
carater social e especifico a respeito da
utilizacdo de suplementos termogénicos, tais
como idade, sexo, nivel de escolaridade, peso,
altura, conhecimento ou ndo do suplemento
termogénico, se ja haviam utilizado ou se
utilizavam o suplemento, motivo do uso, quem
prescreveu ou indicou, tempo de uso, marca
utilizada, forma farmacéutica do produto,
quantidade ingerida por dia, periodo do dia
que ingeriu resultados obtidos, se conhece os
efeitos colaterais do suplemento e quais
efeitos colaterais foram sentidos. A massa e
altura coletados foram auto-referidos e
utilizados para o célculo do indice de Massa
Corpérea (IMC) para identificar o estado
nutricional do aluno.

Afim de avaliarmos a percepgcdo dos
individuos quanto ao seu préprio estado de
saude e contemplar os aspectos mais
representativos da saude, foi aplicado o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36
(versdo validada para o portugués). Os alunos
responderam com base na época que
utilizaram o suplemento, visando assim
estabelecer propriamente a relacdo do
termogénico com a qualidade de vida. Além de
ser de facil administracdo e compreensdo, 0
questionario é autoaplicavel(Martinez, 2002).

O SF-36 ¢é um questionario
multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas ou componentes:
capacidade funcional (10 itens), aspectos
fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de
saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens), saude mental (5 itens) e mais uma
questdo de avaliagdo comparativa entre as
condic¢des de saude atual e de um ano atras.

Tratamento dos Dados e Analise Estatistica

Os dados foram avaliados a partir da
transformagdo das respostas em escores
numa escala de 0 a 100, de cada componente,
nao havendo um dnico valor que resuma toda
a avaliacdo, resultando em um estado geral de
salide melhor ou pior. Os dois questionarios
aplicados foram avaliados e comparados para
realizagdo da concluséo do presente estudo. A
digitacdo dos dados foi realizada no Programa

Excel 9 (Versdo 8.0). Posteriormente, realizou-
se a andlise univariada a fim de apresentar as
frequéncias para variaveis qualitativas e
identificar possivel inconsisténcia dos dados.

A seguir, foi realizada a analise
bivariada, para explorar a associacdo entre
as varidveis de interesse. Utilizou-se como
medida de tendéncia central a mediana e
como medida de dispersdo o intervalo
interquartil.

A significAncia estatistica foi avaliada
por meio do teste para Mediana. Para realizar
a andlise estatistica, utilizou-se o programa
computacional Epi Info (Versédo 3.3.2).

RESULTADOS

Foram entrevistados 127 alunos,
praticantes de atividade fisica, sendo destes
39 (30,7%) afirmaram fazer ou ter feito uso de
suplementos termogénicos a base de cafeina
e 88 (69,3%) declararam que ndo usam ou
nunca fizeram uso deste tipo de suplemento.

Do total de alunos entrevistados 11
sdo do sexo masculino (28,2%) e 28 (71,8%)
do sexo feminino. A média de idade da
populacdo estudada foi de 20-25 anos
(61,5%), incluindo o sexo masculino e
feminino. Segundo o grau de instrucéo, foi
verificado que a maioria (56,4%) dos
participantes da pesquisa cursava 0 ensino
superior, tabela 1.

De acordo com IMC, a maior parte dos
participantes (61,5%) encontrava-se com o0
peso adequado a altura, sendo 35,9% com
sobrepeso e 2,6% apresentaram magreza,
tabela 1.

A maioria dos entrevistados né&o
conheciam os efeitos colaterais dos
suplementos termogénicos (61,5%), porém,
sentiram algum efeito colateral ap6s o uso,
sendo Inquietude (76,9%), Euforia (71,8%),
Insdnia (64,1%), ansiedade (33,3%),
desconforto gastrointestinal (17,9), irritacdo e
nervosismo (17,9%), efeito depressor (15,4%),
Irritacdo da mucosa gastrica (10,3%) e apenas
15,4% dos usuéarios relataram n&o sentir
nenhum efeito colateral (Tabela 2).

Dos entrevistados, 56,4% declararam
gue o suplemento auxiliou na perda de massa
total, 20,5% no aumento da disposicéo fisica.
O mesmo valor foi encontrado para aqueles
gue obtiveram melhor desempenho no treino e
12,8 % relataram maior reducdo do percentual
de gordura, tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas dos usudrios de suplemento termogénico de uma
academia na cidade de Salvador, BA. 2010

Caracteristicas N (%)
Idade (anos)

20-25 24 (61,5)
26 - 30 12 (30,8)
31-45 3(7,7)
Sexo

Masculino 11 (28,2)
Feminino 28 (71,8)
Escolaridade

Ensino Médio 251
Superior completo 10 (25,6)
Superior incompleto 22 (56,4)
Pés - graduacéo 5(12,8)
Imc (Kg/m?)

Magreza 1(2,6)
Eutrofico 24 (61,5)
Sobrepeso Obesidade 14 (35,9)

Tabela 2 - Descri¢do do uso de suplemento termogénico por usudrios de uma academia na cidade de
Salvador, BA. 2010

Caracteristicas N (%)
Tempo de uso (dias)

61 - 120 6 (15,4)
121 - 360 5(12,8)
Forma do medicamento

Capsula 12 (30,8)
Comprimido 21 (53,8)
Liquido 6 (15,4)
Quantidade ingerida

1 comprimido ou capsula 21 (53,8)
2 -4 colheres 18 (46,2)
Conhece os efeitos colaterais

Sim 15 (38,5)
N&o 24 (61,5)
Sentiu resultado satisfatorio do suplemento

Perda de massa corporal 22 (56,4)
Maior disposicéo 8 (20,5)
Reducédo do percentual de gordura 5(12,8)
Melhor rendimento fisico 8 (20,5)
Efeitos colaterais ap0s 0 uso

Nenhum 6 (15,4)
Insénia 25 (64,1)
Irritacdo, nervosismo 7(17,9)
Inquietude 30 (76,9)
Euforia 28 (71,8)
Ansiedade 13 (33,3)
Irritagdo da mucosa gastrica 4 (10,3)
Desconforto gastrointestinal 7(17,9)
Efeito depressor 6 (15,4)
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Figura 1 - Mediana e Intervalo interquartil dos dominios de Qualidade de vida do SF36 em usuarios
de suplemento termogénico de uma academia na cidade de Salvador, BA. 2010.

A figura 1 ilustra a mediana e o
intervalo interquarti dos dominios da
qualidade de vida. Os 8 dominios do
questionario foram analisados, porém foram
escolhidos os 3 dominios (Saude Mental,
Estado Geral de Saude e Vitalidade) que mais
foram interferidos na qualidade de vida.
Verificou-se que o dominio saide mental foi
mais comprometido por apresentar o valor da
mediana mais baixo (52%).

Na andlise da tabela 3 constatou-se
maior comprometimento no dominio saude
mental em relagdo ao tempo de uso (121 —
360 dias - 64%), quantidade ingerida (01
comprimido/dia - 64%) e os efeitos colaterais
euforia (64%), ansiedade (64%) e efeito
depressor (64%). Outro comprometimento foi
no dominio estado geral de salde em relagao
ao tempo de uso (121- 360 dias - 57%), forma
do medicamento (comprimido 57%),
quantidade ingerida (01 comprimido — 62%),
resultados satisfatérios (perda de peso -
57%), efeitos colaterais efeito depressor
(52%), irritacdo da mucosa gastrica (52%),
ansiedade (57%), irritacdo e nervosismo (57
%). Os menores escores também estavam
relacionados ao dominio vitalidade em relagao
a forma do medicamento (liquido — 60%),
quantidade ingerida (1 comprimido — 65%),
resultados satisfatérios (perda de massa
corporal e definicdo muscular — 65%), e efeitos
colaterais (irritacdo e nervosismo — 62%,
ansiedade — 62,5% e euforia — 65%).

DISCUSSAO

No presente estudo observamos que
30,7% dos alunos que responderam aos
guestionarios aplicados correspondem aqueles
que conhecem suplementos termogénicos e
gue ja fizeram ou fazem seu uso. Dentre este
grupo destacou-se pessoas com idade entre
20-25 anos, do sexo feminino, com ensino
superior incompleto e com estado nutricional
diagnosticado dentro da eutrofia.

Esses fatores podem estar
relacionados a maior importancia atribuida a
0S aspectos estéticos, em grande parte
estimulados pela midia, através da exposicao
de mulheres com o minimo de gordura
corporal e com maior preocupacdo com a
reducdo do percentual de  gordura,
contradizendo a naturalidade do biotipo
feminino, como evidenciado em estudo
proposto por(Damico, Meyer, 2006).

Observa-se que este perfil feminino
tem acesso as informacdes e procuram a
féormula perfeita para corpos exuberantes,
estando em sua maioria cursando ensino
superior, sendo que cerca de 69,9% dos
usudrios de suplementacdo possuem nivel
escolar superior completo e
incompleto(Kantikas, Pereira e
colaboradores, 2003).

2007;
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Tabela 3 - Mediana e intervalo interquartil dos dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral de salde) de Qualidade de vida SF36 de acordo com caracteristicas do uso do
suplemento.

Dominios da Qualidade de vida Mediana (intervalo interquartil)

Caracteristicas

Cap. Funcional

Asp. Fisicos

Dor

Estado geral de
saude

Tempo de uso (dias)

20- 60 95,0 (50,0 — 100,0)  87,5(62,5 — 100,0) 72,0 (51,0 — 84,0) 62,0 (52,0 — 72,0)
61— 120 100,0 (62,5 —100,0) 81,3 (59,4 — 90,6) 72,5 (48,5 — 100,0) 74,5 (59,5 — 82,7)
121 — 360 90,0 (87,5—100,0) 75,0 (31,2 — 100,0) 72,0 (35,5 — 86,0) 57,0 (41,0 — 78,5)

Forma do medicamento

Capsula 100,0 (92,5-100,0) 87,5 (75,0 — 100,0) 72,0 (56,3 — 97,5) 76,0 (63,3 — 97,5)
Comprimido 90,0 (80,0 -100,0) 75,0 (56,3 — 100,0) 72,0 (51,0 — 84,0) 57,0 (44,5 — 69,5)
Liquido 90,0 (45,0 -96,3) 81,3 (62,5 — 100,0) 62,5 (48,5 — 80,5) 67,0 (50,8 — 72,3)

Quantidade ingerida

1
2-4

90,0 (80,0 — 100,0)
100,0 (85,0 — 100,0)

87,5 (56,3 — 100,0)
81,3 (62,5 — 100,0)

72,0 (51,5 — 87,0)
72,0 (51,0 — 78,0)

62,0 (44,5 —72,0)
72,0 (57,0 — 77,0)

Sentiu resultado satisfatério do suplemento

Perda de massa corporal

Maior disposi¢ao

Reducéo do percentual de

gordura

Melhor rendimento fisico

95,0 (82,5 — 100,0)
100,0 (90,0 — 100,0)

95,0 (80,0 — 100,0)
90,0 (80,0 — 100,0)

87,5 (62,5 — 100,0)
100,0 (62,5 — 100,0)

87,5 (62,5 — 100,0)
75,0 (62,5 — 100,0)

72,0 (46,0 — 87,0)
72,0 (52,0 — 100,0)

72,0 (51,0 — 90,0)
72,0 (51,0 — 84,0)

57,0 (44,5 —72,0)
67,0 (57,0 - 77,0)

62,0 (52,0 — 72,0)
67,0 (57,0 — 77,0)

Efeitos colaterais ap6s o uso

Nenhum 95,0 (75,0 — 100,0) 100,0 (91,7 — 100,0) 72,0 (56,8 — 80,5) 72,0 (53,8-72,8)
Insénia 100,0 (90,0 —100,0) 75,0 (62,5 —100,0) 72,0 (51,0 - 90,0) 62,0 (48,3 -82,0)
Irritacdo, nervosismo 95,0 (72,5 -100,0) 62,5 (50,0 — 81,3) 51,0 (48,5 —75,0) 57,0 (42,7 —-82,7)
Inquietude 100,0 (80,0 — 100,0) 66,6 (62,5 —87,5) 61,0 (51,0 — 100,0) 62,0 (52,0 - 82,0)
Euforia 97,5 (81,3 - 100,0) 75,0 (62,5 —96,9) 51,5 (51,0 — 81,0) 62,0 (52,0 -80,8)
Ansiedade 97,5 (80,0 — 100,0) 64,6 (59,4 — 87,5) 51,5 (51,0 — 78,3) 57,0 (42,0 - 78,3)

Irritacdo da mucosa gastrica
Desconforto gastrintestinal

Efeito depressor

100,0 (70,0 — 100,0)
97,5 (50,0 — 100,0)
100,0 (80,0 — 100,0)

75,0 (62,5 — 93,8)
93,8 (68,8 — 100,0)
62,5 (62,5 — 87,5)

51,0 (46,0 — 56,0)
92,0 (60,0 — 100,0)
51,0 (51,0 — 61,0)

52,0 (43,5 — 87,5)
72,0 (34,5 — 82,0)
52,0 (47,0 — 57,0)

Tempo de uso (dias)

20 - 60 70,0 (42,5-73,7) 87,5 (50,0 — 100,0) 100,0 (66,6 -100,0) 76,0 (61,0 — 84,0)
61— 120 70,0 (42,5-73,5)  100,0 (100,0-100,0)  100,0 (83,3 -100,0) 66,0 (59,0 — 78,0)
121 — 360 70,0 (52,5-75,0)  100,0 (75,0 —100,0)  100,0 (50,0 — 100,0) 64,0 (46,0 — 84,0)

Forma do medicamento

Capsula 65,0 (40,0 - 77,5) _ 100,0 (75,0 —100,0) _ 100,0 (50,0 — 100,0) 84,0 (64,0 — 87,0)
Comprimido 70,0 (55,0 -70,0)  100,0 (50,0 —100,0)  100,0 (66,6 — 100,0) 68,0 (60,0 — 78,0)
Liquido 60,0 (40,0 -76,3)  100,0 (56,5 —100,0)  100,0 (58,3 — 100,0) 78,0 (66,0 — 88,0)

Quantidade ingerida

1
2-4

65,0 (47,5 — 70,0)
70,0 (47,5 - 76,3)

100,0 (50,0 — 100,0)
100,0 (75,0 — 100,0)

100,0 (66,6 — 100,0)
100,0 (58,03 — 100,0)

64,0 (56,0 — 80,0)
82,0 (70,0 — 88,0)

Sentiu resultado satisfatério do suplemento

Perda de peso
Maior disposicdo

Redugéo do percentual de

gordura

Melhor rendimento fisico

65,0 (50,0 — 75,0)
70,0 (35,0 — 70,0)

65,0 (45,0 — 70,0)
70,0 (65,0 — 70,0)

100,0 (50,0 — 100,0)
100,0 (75,0 — 100,0)

100,0 (50,0 — 100,0)
100,0 (75,0 — 100,0)

100,0 (49,9— 100,0)
100,0 (62,5— 100,0)

100,0 (66,6— 100,0)
100,0 (66,6— 100,0)

72,0 (54,0 — 82,0
84,0 (60,0 — 88,0)

72,0 (60,0 — 84,0)
72,0 (64,0 — 84,0)

Efeitos colaterais apds o uso

Nenhum 70,0 (53,8 —76,3) _ 100,0 (75,0 — 100,0) _ 100,0 (91,7 — 100,0) 88,0 (84,0 — 88,0)
Insonia 67,5(42,5-73,7)  100,0 (75,0 —100,0)  100,0 (33,3 — 100,0) 70,0 (60,0 — 80,0)
Irritacdo, nervosismo 62,0 (37,5-70,0)  100,0 (81,3—-100,0)  100,0 (33,3 — 100,0) 68,0 (50,0 — 78,0)
Inquietude 65,0 (40,0 -70,0)  100,0 (80,0 —100,0)  100,0 (33,0 — 100,0) 72,0 (56,0 — 84,0)
Euforia 65,0 (40,0 -70,0)  100,0 (80,0 —100,0)  100,0 (33,0 — 100,0) 64,0 (57,0 — 79,0)
Ansiedade 62,5 (40,0 — 70,0) 87,5 (50,0 -100,0) 100,0 (33,0 — 100,0) 64,0 (51,0 — 81,0)

Irritag&o da mucosa géstrica
Desconforto gastrintestinal

Efeito depressor

70,0 (57,5 — 72,5)
70,0 (40,0 — 77,5)
70,0 (50,0 — 70,0)

100,0 (62,5 — 100,0)
100,0 (25,0 — 100,0)
100,0 (50,0 — 100,0)

100,0 (100,0 — 100,0)
100,0 (75,0 — 100,0)
100,0 (0,0 — 100,0)

68,0 (64,0 — 78,0)
72,0 (34,2 — 82,0)
64,0 (60,0 — 72,0)

Legenda: *Diferencas entre os grupos ndo estatisticamente significante.
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O tempo médio de uso do suplemento
foi de 20 a 60 dias e a forma farmacéutica
mais utilizada foi o comprimido, provavelmente
por ter maior disponibilidade desses
suplementos nesta formulacdo. Ao serem
avaliados os rétulos dos produtos consumidos
pelos entrevistados, a maior concentracdo de
cafeina disponivel dentre o0s produtos
consumidos foi encontrada na forma
farmacéutica de capsula e comprimido, o que
possivelmente justifica o fato da maioria das
pessoas avaliadas terem relatado sentir
inquietude, euforia, insénia e ansiedade.

A ansiedade foi um efeito colateral que
chamou bastante atencdo neste estudo,
correspondendo  a 33,3% dos itens
respondidos. Provavelmente isso ocorra
devido ao fato de que os individuos ja tenham
alguma predisposi¢do a ansiedade, visto que
individuos com problemas de ansiedade sdo
susceptiveis aos efeitos da cafeina(Smith,
2002).

A irritabilidade e o nervosismo também
foram apontados neste estudo como efeitos
colaterais. E relatado por diversos autores que
a cafeina é capaz de provocar tais efeitos
(Fett, 2000; Jacobson, Kulling, 1989; Maria,
Moreira, 2007; Stephenson, 1977).

Estudos(Altimari e  colaboradores,
2000; Silva, 2003; Sinclair, Geiger, 2000)
evidenciam que por ser uma substancia
lipossoluvel é rapidamente absorvida pelo trato
gastrointestinal, atingindo o pico no plasma
entre 15 a 120 minutos apds a ingestao, cuja
metabolizacdo ocorre no figado e eliminacdo
pela urina.

A cafeina tem meia vida de 4 a 6
horas, fazendo com que quando consumidas
em altas doses continue presente no sangue
por mais de 3 ou 4 horas apos ingestdo(Mello
e colaboradores, 2007). Contudo, a literatura
pouco descreve estudos que determinem a
influéncia da dosagem de ingestéo de cafeina
e seus possiveis efeitos sobre a irritagdo e
nervosismo no individuo.

O desconforto gastrointestinal  foi
referido por 17,9% dos entrevistados sendo
que esses efeitos podem estar associados a
quantidade de cafeina quando ingerida acima
de 250mg. A literatura evidencia que essa
acima dessa quantidade ocorre um aumento
na secrecdo gastrica de acido cloridrico (HCL)
e da enzima pepsina no estdmago, sendo
entdo contra indicado em individuos que
apresentem ou tenham suspeita de gastrite ou

Ulcera  péptica, principalmente  quando
administrada em jejum(Maria e Moreira, 2007).
Porém, a cafeina ndo causa maleficios a
aqueles que ndo apresentam nenhuma
comorbidade digestiva(Fett, 2000).

Outro efeito colateral relatado foi o
sintoma  depressor, com 154% dos
entrevistados, entretanto faltam dados na
literatura que apontem esta mesma relacdo
com o uso da cafeina.

Apesar dos efeitos colaterais relatados
pelos entrevistados e evidenciados neste
estudo, o principal fator motivador descrito por,
56,4% dos participantes para o consumo de
termogénicos foi 0 emagrecimento, sendo que,
estudo com 7 ciclistas que fizeram uso de
bebida contendo cafeina concluiram que a
ingestdo dessa substancia acelera a lipdlise

durante o exercicio constante(Costill e
colaboradores, 1978).
Outro estudo com humanos e

camundongos sugeriu que a ingestdao de
cafeina melhora o desempenho em exercicios
devido ao seu efeito poupador de glicogénio
com o0 aumento da lipdlise dos tecidos
adiposos e oxidacdo lipidica(Ryu e
colaboradores, 2001).

Além desse estudo foi observado que
os efeitos da ingestdo de cafeina no
metabolismo de carboidrato e lipidio muscular
apos a ingestdo de cafeina provocou um
aumento da concentracdo de acidos graxos
livres e glicerol ainda em repouso, indicando
um aumento na lipélise dos tecidos
adiposos(Graham e colaboradores, 2000).

Portanto, a cafeina pode agir no
emagrecimento devido ao aumento de acidos
graxos livres no sangue que serdo oxidados
nos mdusculos ativos, poupando assim a
utilizacdo das reservas de glicogénio muscular
aumentando a resisténcia a fadiga(Silveira e
colaboradores, 2004; Sinclair, Geiger, 2000).

A utilizacéo de suplementos
nutricionais com potencial ergogénico tem se
mostrado eficiente para retardar a fadiga e o
aumento do poder contrati do musculo
esquelético potencializando a capacidade de
realizar trabalho fisico, ou seja, 0 desempenho
fisico(Braga e Alves, 2000).

Do mesmo modo, outros artigos
analisaram que apods a ingestédo de cafeina os
individuos podem se sentir mais fortes e com
maior disposicdo para realizar atividade fisica
antes que se inicie a fadiga, fazendo com que
haja uma diminuicdo na percepcdo de
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esforco(Bertazoni, 2007; Kalmar, Cafareli,
2004; Mendes e Brito, 2007).

Nosso estudo também demonstrou
tais achados a medida que 20,5% dos
entrevistados relataram que ap0s 0 consumo
do termogénico a base de cafeina perceberam
um melhor rendimento fisico e uma maior
disposicdo durante o exercicio.

Portanto, grande parte dos efeitos
colaterais da cafeina € decorrente das
alteracdes ocorridas no SNC, estimuladas pela
mesma e influenciando no comportamento do
individuo(Jacobson, Kulling, 1989;
Stepherson, 1977).

Ao analisar o Questionario de
Qualidade de Vida SF36, definem-se os
dominios estudados como sendo: estado geral
de saude, a percepcdo subjetiva do estado
geral de salde; vitalidade, a percepcao
subjetiva do estado de salde; e saide mental,
a escala de humor e bem estar(Castro, 2003).

Ao analisarmos os dominios, estado
geral de saude e vitalidade pode-se perceber
que os mesmos foram mais comprometidos
em relacdo as variaveis, perda de massa
corporal e reducdo do percentual de gordura.
Contudo, embora tenham relatado tais
beneficios, os entrevistados referiram também
terem sentido efeitos colaterais tais como:
insdnia, inquietude, euforia e ansiedade que
sdo variaveis que podem interferir no estado
geral de saude.

Fatores estressores, como a ins6nia,
trazem consequéncias preocupantes a saude
do individuo devido a sua interferéncia
psiquica que podera influenciar negativamente
em seu desempenho profissional e nas suas
relacdes interpessoais, comprometendo desta
forma sua qualidade de vida(Clemente, 2006).

Da mesma forma, a ansiedade, ainda
que induzida devido ao uso ou abuso de
substancias, pode trazer algumas alteracdes
comportamentais tais como: hiperatividade,
déficit de atencdo e perturbagcdes de conduta.
Essas alteracdes sdo marcadas por sintomas
observados ndo somente em suas relacfes
pessoais como também na dificuldade em
manter atencdo por um longo periodo, no
cumprimento de uma rotina, esquecimentos,
baixa estima entre outros sintomas(Robaina e
colaboradores, 2009).

O dominio salde mental teve maior
interferéncia em relagcdo a variavel tempo de
uso do suplemento, indicando que os efeitos
colaterais de euforia, ansiedade e efeito

depressor afetaram o bem estar dos
individuos. Ao analisar o dominio aspectos
sociais observa-se que o mesmo sofreu menor
comprometimento em relagdo as variaveis
avaliadas.

LimitacBes emocionais foi um dominio
gue nao sofreu comprometimento mediante as
variaveis analisadas.

CONCLUSAO

Ha poucos relatos na literatura,
especialmente  brasileira, que abordem
especificamente o wuso de suplementos

termogénicos a base de cafeina. Os maiores
relatos sdo em relagdo ao uso da substancia
cafeina presente em diversos alimentos de
consumo geral na populacéo.

Os termogénicos tem uma promessa
gue chama atengdo da populacdo em geral
que busca um corpo perfeito estimulado pela
midia.

Existem estudos que mostram o0s
efeitos colaterais da cafeina, porém eles ndo
identificam como esses efeitos podem interferir
na vida dos consumidores, que muitas vezes
utilizam-nos de forma indiscriminada.

Portanto, busca-se alertar a populagéo
e profissionais de salde ligados ao meio
esportivo, sobre as possiveis consequéncias
causadas pelos provaveis efeitos colaterais
dos termogénicos. Contudo, as diferencas
entre os dados do SF36 nédo foram
estatisticamente significantes e leva este
estudo a criar hipéteses acerca da influéncia
do uso dos termogénicos na qualidade de
vida.

Um dos aspectos que podem ter
influenciado tais achados é o tamanho
amostral, sendo que, 0 uso de termogénicos
ainda é wum assunto mascarado pela
sociedade, onde mesmo consumindo as
pessoas ainda negam tal atitude com receio
de serem discriminadas.

Para suprimir a falta de informacgéo
sobre os efeitos causados pelo uso de
suplementos com foco no emagrecimento é
necessario que a populacado seja informada
através de campanhas publicitarias sobre os
riscos que o consumo indiscriminado dessas
substancias podem causar a qualidade de vida
e a saude.

Novos estudos sdo necessarios para
evidenciar nossos resultados, aumentando-se
o tamanho amostral e diversificando as

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.8, n.49, p.695-704. Set./Out. 2014. ISSN 1981-9900.



703

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

caracteristicas socioeconbmicas dos
entrevistados para analisar se tais achados
distribuem-se em diferentes classes sociais.
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