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Resumo 

Introdução: os praticantes de treinamento resistido (TR) consomem cafeína (CAF) com a 

expectativa de melhorar o desempenho físico. Porém, os benefícios atribuídos podem estar 

relacionados mais ao fator psicológico do que com a propriedade fisiológica da substância. 

Objetivo: o propósito do estudo foi de verificar se o consumo de (CAF) ou a expectativa de 

resultado aumentariam a força e a resistência muscular de praticantes de treinamento resistido. 

Participaram do estudo 11 sujeitos (9 homens com média de idade 25,43±2,4 anos e 7 mulheres 

com 25,43±5, 61 anos) fisicamente ativos, com experiência de TR (média 1,8 ± 0,47 anos) que 

completaram testes de 1RM e do número de repetições (NMR) no supino reto (SR) e no 

agachamento máquina (AM). Métodos: utilizou-se o modelo duplo-dissociativo no intuito de 

isolar a expectativa de resultado que existe em consumir determinada substância. Para a 

realização dos testes, todos os participantes foram submetidos a quatro condições, nas quais a 

expectativa foi manipulada pelo percentual de certeza (0%, 50%, 50% e 100%) do que estava 

sendo entregue pelos pesquisadores em dias espaçados por, pelo menos, 72 horas. Na condição 

100%, foi dito que era CAF e foi entregue CAF; na condição 50%CAF, foi informado que poderia 

ser ou não CAF, mas foi entregue CAF; na outra condição 50%PLA foi gerada a mesma dúvida, 

mas foi entregue placebo; e a outra condição serviu de controle 0%, em que não houve consumo 

de cápsulas. As cápsulas de CAF ou placebo foram consumidas 1h antes dos testes, cada uma 

contendo 345 ± 69,02 mg de CAF por kg de massa corporal. Resultados: os dados obtidos 

mostraram que nem a CAF e nem a expectativa promoveram aumento do desempenho físico 

nos testes de 1RM no SR e AM, não atingindo significância (p > 0,41 e p > 0,95). No teste 

NMR feito SR e AM os valores foram p > 0,38 e p > 0,45, também não alcançaram significância 

estatística. Conclui-se que o consumo de CAF com o intuito de aumentar a força ou resistência 

muscular não é justificável de acordo com os dados apresentados neste estudo.  

Palavras-chave: cafeína; placebo; efeito ergogênico; expectativa; 
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                                    Abstract 

Resistance training (RT) practitioners consume caffeine (CAF) with the expectation of 

improvement in physical performance. However, the benefits attributed may be more related to 

the psychological factor than the physiological property of the substance. Thus, the purpose of 

the study was to verify whether the consumption of (CAF) or the expected outcome would 

increase the strength and muscular endurance of resistance training practitioners. Eleven 

subjects (9 men aged 25.43 ± 2.4 years and 7 women aged 25.43 ± 5.61 years) who were 

physically active, with RT experience (mean 1.8 ± 0.47 years) participated in the study. They 

completed tests of 1RM and number of repetitions (NMR) in the bench press (SR) and in the 

machine squat (AM). For this purpose, we use the double-dissociative model that aims to isolate 

the expectation of results that exist in consuming a certain substance. In order to carry out the 

tests, all participants were subjected to four conditions, where the expectation was manipulated 

by the percentage of certainty (0%, 50%, 50% and 100%) of what was being delivered by the 

researchers. In the 100% condition, it was said that it was CAF and CAF was delivered; in the 

50% CAF condition, it was informed that it could be CAF or not, but CAF was delivered; in 

the other condition, 50% PLA, the same doubt was raised, but a placebo was delivered; and the 

other condition served as a 0% control, where there was no consumption of capsules. CAF 

capsules or placebo were consumed 1h before the tests, each containing 345 ± 69.02 mg of CAF 

per kg of body weight. The results showed that neither the CAF nor the expectation promoted 

an increase in physical performance in the 1RM tests in the SR and AM did not reach 

significance (p> 0.41 and p> 0.95). In the NMR test done SR and AM the values of were p> 

0.38 and p> 0.45, also did not reach statistical significance. We conclude that the consumption 

of CAF in order to increase muscle strength or endurance is not justified according to the data 

presented here in this study. 
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INTRODUÇÃO  

O treinamento resistido (TR) pode ser definido como ações musculares realizadas contra 

resistências graduáveis e progressivas, feito por meio da utilização de pesos, de máquinas, de 

molas, de elásticos ou até mesmo com uso de resistências pneumáticas, hidráulicas e 

eletromagnéticas (Santarém, 2013). Entre os benefícios dessa prática se destacam o 

desenvolvimento de potência, da força e de resistência muscular, diminuição de gordura 

corporal, aumento de massa magra e, desse modo, favorece uma melhor aptidão física em 

atletas e uma qualidade de vida na população em geral (Garber et al., 2011). Para atletas, o 

aprimoramento do desempenho motor (como velocidade, agilidade, equilíbrio, coordenação, 

habilidade de salto e flexibilidade entre outras) sendo fundamental para o rendimento 

competitivo (ACSM, 2009). Já os frequentadores de academia de ginástica praticam TR com 

desejo de melhorar a estética (Xavier et al., 2015). E na busca de um melhor desempenho físico 

durante os treinos de TR, consomem a CAF acreditando que a substância aumentará a 

capacidade muscular durante as sessões de treino (Gomes et al., 2014).  

Nesse contexto, o uso da CAF como um melhorador de desempenho muscular tem sido 

prevalente entre os praticantes de TR (Xavier et al., 2015). Entretanto, os benefícios atribuídos 

a CAF, como aumento de força e resistência muscular em exercícios resistidos, ainda são 

controversos e poucos esclarecidos (Lindheimer et al., 2015; Urry & Landolt, 2014). Além 

disso, o efeito ergogênico da CAF não é somente relacionado ao fator farmacológico, mas 

também ao fator psicológico que, através da crença do indivíduo, pode gerar expectativa de 

desempenho físico melhorado (Lindheimer et al., 2019). De fato, existem evidências sobre o 

efeito placebo associado à cafeína durante o exercício físico (Beedie, 2007; Beedie et al., 2006; 

Saunders et al., 2017), no entanto, o efeito placebo não tem recebido a atenção sobre sua 

possível influência nos benefícios atribuídos a CAF (Guest et al., 2021; Pickering & Grgic, 
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2019). Para além disso, alguns autores parecem não reconhecer o papel no efeito ergogênico 

nas pesquisas envolvendo CAF (De Salles Painelli et al., 2020).  

O mecanismo fisiológico pelo qual a CAF poderia beneficiar o desempenho muscular é 

relacionado à mobilização do íon cálcio (Tarnopolsky, 2008), a atividade da bomba de 

sódio/potássio (Mohr et al., 2011) e a maior secreção de catecolaminas (Tarnopolsky, 2008), o 

que pode resultar em maior atividade contrátil em função do maior recrutamento de fibras 

musculares (Davis & Green, 2009). A fim de investigar se a CAF promoveria benefícios na 

força, potência e resistência muscular Grgic & Mikulic (2017) submeteram homens que 

consumiram placebo ou CAF em testes nos exercícios supino reto (SR) e agachamento livre. 

Os resultados mostraram que a ingestão de CAF induziu melhora de força muscular no 

agachamento livre, com diferença de 2,8% no peso levantado. Este estudo se soma ao bojo de 

produções que indicam efeito ergogênico da CAF em variáveis de desempenho do TR (Duncan 

& Oxford, 2011; Goldstein et al., 2010; Polito et al., 2016; Timmins & Saunders, 2014).  

Por outro lado, outras investigações testaram o efeito da cafeína no exercício resistido e 

não revelaram efeitos adicionais (Astorino et al., 2008; Duncan & Oxford, 2011). Moura et al. 

(2017) alocaram sete homens para realizar testes de SR após consumirem CAF, mas não 

evidenciaram diferença entre essa e a condição placebo no número total de repetições 

executadas. Todavia, mesmo com os dados divergentes, 80% de uma amostra composta por 

cem indivíduos relatou ter obtido os resultados esperados com produtos à base de CAF (Xavier 

et al., 2015). Portanto, é possível que outros fatores além do biológico/farmacológico estejam 

relacionados aos relatos de melhora e prevalência de uso da CAF.  

A resposta a um placebo pode estar relacionada aos agentes moduladores de cunho 

psicológico e socioambiental, como crenças, ritual terapêutico, coespecíficos e pesquisadores 

(Pires et al., 2018). Por outro lado, a ergogenicidade do placebo pode estar na crença formada 

por experiências anteriores, relatos de terceiros (amigos, pesquisadores, mídias) ou aprendizado 
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associado, o que induziria expectativa antecipada acerca da substância e que determinaria a 

direção da resposta ao placebo (Guimaraes et al., 2020; Kirsch, n.d.a; Shabir et al., 2018). Para 

avaliar a hipótese de que a percepção de consumo de CAF poderia modular a expectativa, 

Azevedo et al. (2019) conduziram estudo, no qual homens realizaram teste de corrida de 30 

minutos e mediram a percepção subjetiva de esforço (PSE) depois de serem informados de que 

receberiam um tratamento prejudicial (ácido lático), benéfico (cafeína) ou placebo. Os 

principais achados revelaram que a CAF não promoveu efeito geral perceptível na velocidade 

de corrida (mediana ± DP 0,04 ± 0,08 km/h) e que a expectativa pré-exercício de receber um 

tratamento verdadeiro tem a probabilidade de 92% de reduzir a PSE, por outro lado a 

expectativa de receber um produto nocivo tem 79% de probabilidade de aumentar a PSE, da 

mesma forma, a incerteza do que será consumido promove queda na expectativa. Os autores 

concluem que dependendo da crença (positiva ou negativa) do participante, a PSE pode 

diminuir quando a expectativa é positiva; e quando foi negativa resulta em aumento da PSE.  

De modo específico, no TR ainda são escassos estudos que relacionam expectativa de 

resultado e CAF sobre a força e resistência muscular (De Salles Painelli et al., 2020). Entretanto, 

Costa et al. (2019) revelaram melhora de 0,08 m/s em teste de supino realizado por atletas 

paraolímpicos que receberam produto inócuo, mas acreditaram terem consumido CAF, o que 

sugere que a expectativa pode ser importante componente do desempenho melhorado, seja da 

CAF ou do seu placebo (De Salles Painelli et al., 2020; Saito et al., 2020; Saunders et al., 2019; 

Shabir et al., 2018). Por outro lado, Swafford et al. (2019) submeteram um grupo de voluntários 

a estímulos sensoriais (placebo inerte) e verbais (positivos e negativos) e não identificaram 

influência desses fatores no torque muscular e na ação voluntária máxima no TR. Portanto, 

mesmo não havendo convergência sobre a efetividade da expectativa no desempenho físico, 

sugere-se que essa seja considerada nas pesquisas sobre produtos à base de CAF (Guimaraes et 

al., 2020; Raglin et al., 2020; Saito et al., 2020).  
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Assim, considerando que os dados sobre o desempenho físico de praticantes 

recreacionais de TR perante o consumo da CAF são escassos e controversos. Somado a isso, os 

consumidores desse produto não seguem a orientação profissional (Gomes et al., 2014) e, 

portanto, não levam em consideração a recomendação da quantidade a ser consumida para 

promover os benefícios atribuídos para a CAF (Guest et al., 2021) e, ainda assim, relatam terem 

alcançado resultados esperados com a utilização da CAF (Gomes et al., 2014). Dessa forma, o 

objetivo deste estudo foi investigar o efeito da CAF e da expectativa de resultado nas respostas 

de força e resistência muscular de praticantes recreacionais de TR.  

Materiais e Métodos 

Tipo de pesquisa  

 Este estudo se caracteriza como transversal-cruzado, duplo-cego, aleatório (Hochman 

et al., 2005). Para tal, as situações de indução de expectativa e a ingestão de cafeína (CAF) 

foram consideradas variáveis independentes. Como variáveis dependentes foram consideradas 

a carga de força máxima (1RM) e o número máximo de repetições com 80% desta carga (NMR).  

Descrição da amostra 

A amostra foi composta por homens e mulheres praticantes de treinamento resistido em 

academia de ginástica da região metropolitana de Belém-PA, com idade média de idade 26 ± 

62 anos, não apresentaram doenças cardiovasculares, cardiorrespiratórias ou articulares, não 

faziam uso de esteroides anabolizantes, não fizeram uso de medicamento durante o estudo,  não 

eram alérgicos a cafeína (CAF) e estavam de acordo com o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) (apêndice 1). Das 15 pessoas recrutadas, houve uma desistência e outros 

dois participantes foram excluídos, um por lesão ortopédica não relacionada ao estudo e outro 

por inconsistência em informações declaradas na anamnese. 
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 Delineamento experimental e Procedimentos de coleta  

Os participantes foram, por conveniência, convidados por meio de convite direto pelo 

pesquisador nas academias da região metropolitana de Belém e, indiretamente, por mídias 

sociais. As coletas aconteceram na própria sala de treinamento da academia, na qual os 

participantes eram sócios, para facilitar a participação aos testes. Durante todo o período da 

investigação, os participantes seguiram, normalmente, com suas fichas de treino. Os programas 

de exercícios eram prescritos pelo profissional de Educação Física da empresa, não tendo esse 

nenhum vínculo com o objetivo desta pesquisa. Assim, a sequência aplicada não seguia 

nenhuma sincronicidade com os testes.  

O desenho do estudo ocorreu conforme indica a figura 1. Após aceite do convite e 

respeitando todos os critérios de inclusão e exclusão e respondido e assinado TCLE, terem 

realizado a anamnese e coletado as medidas antropométricas, os voluntários seguiram para a 

sala de treino, na qual realizaram os testes físicos e os procedimentos descritos. Os encontros 

foram separados por intervalos de 48h. Ao longo do período, foi recomendado que os 

participantes seguissem com sua rotina de treinos normalmente.  

 

Figura 1. Desenho metodológico dos procedimentos realizados pelos participantes no dia das coletas. Foi um total de quatro 

encontros. 1RM = uma repetição máxima; NMR = número máximo de repetições; CAF = cafeína;  PLA = placebo. 

 

Anamnese e antropometria  
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A anamnese teve como objetivo verificar se o participante já havia tido contato com a cafeína 

em forma de suplemento, se obedeceu às recomendações para a utilização e se acreditava ou 

não no efeito ergogênico. O candidato respondeu ao questionário (Google Formulários, 

https://forms.gle/P8vJdacftMVoj22J9) no primeiro encontro antes de realizar os testes físicos.   

A mensuração da massa corporal e estatura ocorreu logo em seguida a anamnese, com 

os participantes descalços, vestindo apenas calção ou bermuda, na posição anatômica com o 

peso do corpo igualmente distribuído entre ambos os pés, eretos e com a cabeça posicionada no 

plano horizontal de Frankfurt (Monteiro, 1998). A medição da massa corporal foi realizada na 

balança de plataforma (marca Filizolla®), com precisão de 0,1kg. Para a mensuração da estatura 

foi utilizado um estadiômetro com precisão de 0,1cm (Eston & Reilly, 2009).   

Testes físicos  

 O teste de uma repetição máxima (1RM) é considerado padrão-ouro para avaliar a força 

muscular, além de ser considerado um método seguro e de baixo custo. O teste foi definido 

como o máximo de peso que pode ser levantado uma vez com técnica correta e o valor obtido 

(carga absoluta) servirá de parâmetro para o cálculo da carga a ser utilizada no teste de 

resistência muscular (força relativa) (Levinger et al., 2009). 

Teste de 1 Repetição Máxima (1RM) no Banco Supino Reto (SR): o participante foi 

conduzido à sala de TR, na qual foi permitido realizar alongamento da cintura escapular com 

exercícios indicado pelo experimentador com cada posição durando em média 10-20 segundos. 

Em seguida, o participante realizou uma série de quinze repetições com carga reduzida como 

aquecimento específico no aparelho de banco de supino, a fim de preparar as articulações para 

o esforço e para familiarização com o teste, foi dado intervalo de 5 minutos para recuperação 

muscular, após a série de aquecimento específico (Levinger et al., 2009). 

https://forms.gle/P8vJdacftMVoj22J9
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Para estimar a carga a ser levantada, ao participante foi solicitado sugerir uma carga que 

se aproximasse da sua capacidade de realizar um único levantamento. Após foi colocado o peso 

sugerido e, devidamente deitado, no banco supino, em posição decúbito dorsal, com a pegada 

aberta, com o cotovelo formando um ângulo de 90°, o indivíduo prosseguiu retirando a barra 

do suporte, prosseguiu com o movimento até a extensão completa dos cotovelos (posição 

inicial). Logo em seguida, iniciou o movimento de descida da barra (fase excêntrica ou fase 

descendente) até tocar no tórax e, imediatamente, iniciando a fase de subida (fase concêntrica 

ou fase ascendente) e retornando à posição inicial até a extensão completa dos cotovelos 

colocando-a novamente no suporte. A execução foi considerada válida quando o movimento 

fosse completo e não houvesse a possibilidade de realizar outra repetição. Em caso de tentativa 

inválida, foi dado um intervalo de 5 minutos para recuperação e, assim, o indivíduo pode fazer 

até duas tentativas (Levinger et al., 2009). 

Teste de 1-RM no Agachamento Máquina (AM): após finalizado o teste anterior, o 

participante seguiu para a máquina de agachamento, sendo dado intervalo de 5 minutos para 

recuperação e fazer sua preparação para o seguido teste. O participante realizou alongamento 

das articulações coxofemural e dos joelhos e uma série de aquecimentos específicos no aparelho 

agachamento, recebendo a máquina carga reduzida. Logo em seguida, o experimentador 

perguntou ao participante um valor de carga aproximada para estimar o peso a ser levantado no 

teste. Já com o praticante posicionado e a carga ajustada, este realizou o movimento partindo 

dos joelhos estendidos em pé (fase inicial, 0°) e, em seguida, executou o movimento de descida 

(flexão dos joelhos) e, depois de formar um ângulo de 90°, retornando à posição inicial com 

movimento de flexão dos joelhos. O movimento quando não executado corretamente foi 

considerado inválido. Quando ocorreu falha técnica, foi dado um descanso de 5 minutos para 

outra tentativa. 
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Teste número máximo de repetições (NMR) no banco supino: este teste tem por objetivo 

avaliar a resistência muscular localizada de um músculo ou grupamento muscular do 

participante, e que deverão ser realizadas o maior número de repetições, com determinado 

percentual relativo de carga, com técnica correta até a falha completa do movimento (Rodrigues 

Pereira & Chagas Gomes, 2003). Para o teste, o percentual escolhido foi o de 60% de 1-RM.  

Teste número máximo de repetições (NMR) no agachamento máquina: o 

experimentador já com o valor da carga máxima aferida no teste de 1-RM, para membros 

inferiores, poderá calcular a carga a ser utilizada no teste, usando o percentual de 60% de 1-

RM. O participante realizou a mesma técnica utilizada para aferir no teste de 1RM. Foram 

consideradas as execuções em número máximo daquelas feitas na amplitude correta.  

 

Manipulação da expectativa  

O modelo duplo-dissociativo foi utilizado com o objetivo de reduzir o efeito da 

crença/expectativa do efeito real de uma determinada substância, assim evitando sobreposições 

e confusão na interpretação dos dados. O indivíduo tendo conhecimento dos efeitos da droga 

provoca implicações nos resultados (Hurst et al., 2017). Os indivíduos que adivinham qual 

suplemento ingeriram, que se não controlados podem causar coincidência entre farmacologia e 

expectativa, dificultando a delimitação dos efeitos individuais dessas propriedades (Garcia-

marques et al., 2003). O modelo de dupla-dissociação é considerado mais adequado para 

estudos com a utilização de placebo (Kirsch, n.d.-b, n.d.-a; Shabir et al., 2018). Para isso, foram 

desenvolvidas quatro situações aleatórias na realização dos testes, a saber: 

0% de expectativa: não houve administração de nenhuma cápsula;  

50% da expectativa (50%CAF): o participante foi informado que poderia estar 

recebendo cápsula contendo cafeína ou placebo, mas foi administrada cafeína;  
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50% da expectativa (50%PLA): o participante foi informado que poderia estar 

recebendo cafeína ou placebo, mas foi administrado placebo. 

100% de expectativa: o participante foi informado de que estava recebendo cápsula 

contendo cafeína e foi administrada cafeína de fato. 

As cápsulas de cafeína e de placebo foram utilizadas com o intuito de induzir  a 

expectativa de eficácia com o placebo físico (Davis et al., 2019; Kirsch, 2018; Pollo et al., 

2008). Foram confeccionadas cápsulas contendo 10mg, 20mg e 50mg de cafeína e, assim, foi 

possível calcular quantidade necessária para cada participante (5mg/kg de cafeína). Da mesma 

forma ocorreu com as cápsulas de placebo inerte (define-se a substância ser desprovida de ação 

farmacológica e psicológica) (Raglin et al., 2020) e com aparência idêntica para evitar viéses 

(Pollo et al., 2008). Os participantes ingeriram as cápsulas com antecedência de 1h da aplicação 

dos testes (Pickering & Kiely, 2018).  

 

Análise de dados 

 Os dados foram coletados e catalogados em fichas protocolares e tabulados no programa 

Microsoft Excel 2010®. A distribuição da normalidade dos dados foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. O Teste ANOVA para medidas repetidas foi aplicado para verificar possíveis 

diferenças entre as medidas de 1RM e NMR nos quatros tratamentos, com post hoc de 

Bonferroni. A significância estatística foi estabelecida, quando p ≤ 0,05. As análises foram 

realizadas por meio do pacote estatístico Statistical Package for Social Sciences - SPSS, versão 

20 para Windows. 

 

Resultados  

 Participaram nove homens (idade 25,43±2,4 anos) e sete mulheres (idade 25,43±5,61 

anos) fisicamente ativos, com experiência de TR (média 1,8 ± 0,47 anos) e que não faziam uso 
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de nenhuma substância ergogênica (suplementares ou farmacológicos) durante o período do 

estudo. A quantidade de cafeína consumida foi 345 ± 69,02 mg por kg de massa corporal.  

 Os participantes também responderam ao questionário que mostrou que 75% já 

treinavam há mais de dois anos, tinham uma frequência semanal acima de quatro vezes (81,3%), 

tendo o programa de exercício montado pelo profissional da academia (51,3%), com finalidade 

estética (62,5%), em uma duração de treino acima 60 minutos. Foi perguntando qual horário 

em que consumiam cafeína e 81,3% ingeriam pela parte da manhã e a principal fonte era 

consumido café cafeinado (81,3%) e apenas 18,8% consumiam suplemento a base de cafeína. 

Perguntados sobre qual era o objetivo do consumo, 82% responderam que era para aumentar o 

desempenho. Além disso, foi questionada a quantidade ingerida diariamente, a metade da 

amostra consumia mais de uma vez ao dia doses de 40ml. Também foi perguntado se usavam 

outro tipo de suplemento e 43% disseram não fazer uso de nenhum tipo de suplemento alimentar 

e que não tinha pretensão de usar (56,3%), e daqueles que consumiam suplemento de cafeína 

(quatro sujeitos, 18,8%) relataram terem obtidos os efeitos desejados.  

Considerando a comparação entre situações experimentais, a ANOVA não indicou 

diferenças estatisticamente significantes para nenhuma das variáveis analisadas (Tabela 1).  Em 

suma, a ingestão de cafeína, com ou sem expectativa, não promoveu efeitos superiores nos 

indicadores de força e resistência muscular de membros superiores e inferiores. Estas respostas 

foram semelhantes entre valores absolutos e relativos à massa corporal.  

Tabela 1: Desempenho físico perante consumo de cápsulas de cafeína e placebo 

 
100% CAF 50%CAF 50%PLA 0% 

  
F p 

1RM Supino Reto (kg) 

Homens 68,0 ± 15,4 67,3 ± 14,66 68,3 ± 16,2 65,3 ± 14,0   S 39,5 0,001 

Mulheres 21,2 ± 7,0 22,0 ± 8,0 22,4 ± 5,5 21,2 ± 5,2   T 2,41 0,08 

Total 46,7 ± 27,1 46,7 ± 26,3 47,4 ± 26,8 45,2 ± 25,3   S*T 0,98 0,41 

1RM Supino Reto (kg/kgMC) 

Homens 1,16 ± 0,26 1,16 ± 0,27 1,16 ± 0,31 1,13 ± 0,26   S 34,9 0,00 
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Mulheres 0,34 ± 0,13 0,38 ± 0,14 0,38 ± 0,08 0,38 ± 0,08   T 0,76 0,52 

Total 0,79 ± 0,47 0,81 ± 0,46 0,80 ± 0,47 0,79 ± 0,43   S*T 1,50 0,23 

NMR Supino Reto (Reps) 

Homens 16,3 ± 2,6 16,3 ± 4,6 15,8 ± 3,1 16,8 ± 3,4   S 0,57 0,46 

Mulheres 14,8 ± 2,7 14,4 ± 5,3 15,0 ± 4,0 15,6 ± 1,8   T 0,30 0,81 

Total 15,6 ± 2,7 15,4 ± 4,8 15,4 ± 3,4 16,2 ± 2,7   S*T 0,10 0,95 

1RM Agachamento (kg) 

Homens 124,3 ± 27,2 119,3 ± 26,2 113,3 ± 19,6 116,6 ± 22,1   S 7,85 0,02 

Mulheres 80,8 ± 19,8 82,4 ± 20,8 82,0 ± 21,4 78,0 ± 26,2   T 1,07 0,37 

Total 104,5 ± 32,2 102,5 ± 29,8 99,0 ± 25,3 99,1 ± 30,5   S*T 1,06 0,38 

1RM Agachamento (kg/kgMC) 

Homens 2,15 ± 0,46 2,06 ± 0,42 1,95 ± 0,35 2,01 ± 0,36   S 8,37 0,01 

Mulheres 1,38 ± 0,34 1,40 ± 0,36 1,40 ± 0,36 1,40 ± 0,35   T 1,25 0,31 

Total 1,80 ± 0,56 1,76 ± 0,51 1,70 ± 0,44 1,71 ± 0,52   S*T 1,32 0,28 

NMR Agachamento (Reps) 

Homens 25,6 ± 7,8 22,8 ± 5,1 22,6 ± 6,6 23,3 ± 6,8   S 0,01 0,89 

Mulheres 23,0 ± 7,3 23,6 ± 9,7 24,2 ± 10,2 21,4 ± 6,8   T 0,33 0,80 

Total 24,4 ± 7,3 23,1 ± 7,1 23,3 ± 8,0 22,4 ± 6,5   S*T 0,90 0,45 

NMR: Número máximo de repetições; S: Sexo; T: Tempo; S*T: Interação sexo*tempo. 

Discussão  

 Este estudo teve como objetivo investigar os impactos da cafeína e da expectativa de 

resultado no desempenho de força e resistência muscular de praticantes de treinamento resistido 

após consumo de 5mg/kg de massa corporal de cafeína. Os resultados mostraram uma ação de 

força e de resistência muscular similar nos testes feitos no SR e no AM nos indivíduos, que 

foram expostos às quatro condições experimentais. Além disso, não foram verificadas 

diferenças de responsividade à cafeína em relação ao sexo. Isso indica que a quantidade 

recomendada de 3 a 6 mg/kg massa corporal de CAF (Guest et al., 2021), talvez, não seja 

suficiente para promover os benefícios de desempenho muscular, que são usualmente atribuídos 

a CAF durante o TR ou que dependa de outros fatores como a crença, por exemplo (Hurst et 

al., 2017).   
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A respeito da força muscular máxima não houve melhora em nenhuma condição 

experimental avaliada. É provável que haja uma relação linear da dose-resposta com a ingestão 

da cafeína em relação à carga que será levantada (Pallarés et al., 2013). Esse estudo avaliou a 

velocidade de levantamento de cargas progressivas (de 25% a 90% de 1RM) nos exercícios de 

SR e agachamento livre (AL) em homens que consumiram doses incrementais de cafeína (3mg, 

6mg, 9mg e um placebo). Os resultados mostraram que, a potência muscular para cargas de 

25% e 50% de 1RM melhorou de 5,4% - 8,5% com a significância p = 0,039 – 0,00 tanto no 

SR quanto no AL para todas as dosagens de CAF testadas, quando comparado ao placebo. Da 

mesma forma, aconteceu para carga de 75%, a melhora foi de 6,3% a 8,9% para as doses 

CAF6mg e CAF9mg em comparação ao placebo. Finalmente, a velocidade com a carga mais 

pesada (90% de 1RM) foi significativamente aumentada com a CAF9mg exibindo um 

rendimento de 13,1% para o SR e 10,4% para o AL com a significância atingindo o valor de p 

= 0,031 e 0,046 respectivamente. Além do efeito fisiológico, quantidades elevadas de cafeína 

aumentam, acentuadamente, os efeitos colaterais negativos da cafeína, dessa forma, 

aumentando a sensação pré-teste (Pallarés et al., 2013). Isso parece ser importante para a ação 

muscular, uma vez que a percepção de ter consumido a substância verdadeira cria uma 

expectativa positiva no participante e isso pode aumentar seu rendimento muscular em testes 

físicos (Beedie et al., 2006).  

 A resistência muscular dos praticantes de treinamento resistido foi testada sobre a 

premissa de que essa aumentaria em consequência do uso de cafeína ou pela expectativa de 

resultado, entretanto, não foram obtidos dados que confirmassem tal assertiva. Os resultados se 

somam com as outras duas evidências que não encontraram impacto de 5mg/kg de cafeína na 

resistência muscular nos exercícios SR (Astorino et al., 2008; Richardson & Clarke, 2016a) e 

no leg press (Astorino et al., 2008), o que reforça o argumento de que a dosagem para se obter 

uma maior resistência muscular, nos exercícios resistidos, com cargas relativas (60% de 1RM), 
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talvez, seja alcançada quando são consumidas quantidades maiores de CAF (Salatto et al., 

2020). No citado estudo, os autores revelaram que a dosagem utilizada de 9mg/kg de CAF 

acarretou um desempenho melhorado dos sujeitos nos exercícios de supino reto, supino 

inclinado, mas não no supino com halteres com carga a 80% de 1RM. A melhora no rendimento 

muscular foi atribuída pelo nível de treinamento dos participantes, que em função de serem 

altamente treinados, seus músculos podem ser mais sensíveis para a cafeína. Outra descoberta, 

foi o alto escore de excitação e vigor descrito pelos participantes antes do experimento e que 

essa percepção positiva dos efeitos pode ter contribuído para o aumento no número de 

repetições em decorrência de seus efeitos na redução de sensação de esforço. Isso incute um 

potencial efeito da percepção de consumo de uma substância verdadeira, que pode interferir no 

rendimento (Azevedo et al., 2019), uma vez que dosagens baixas provocam baixos níveis de 

excitação aos participantes e que podem influenciar, negativamente, a resposta nos ensaios de 

esforço físico (Astorino et al., 2012; Richardson & Clarke, 2016b).  

Nos citados estudos, os autores mediram o nível de excitação provocado pela dosagem de 

5mg/kg de CAF e não encontraram diferenças nos escores comparando condição CAF com 

placebo. Esses dados corroboram a importância do fator psicológico do consumo e indicam que 

doses baixas não ampliam os níveis de excitação (Astorino et al., 2012; Richardson & Clarke, 

2016b), evidenciando que a execução de alto número de repetições parece ter uma relação linear 

dose-resposta.  

 Neste estudo foram recrutados homens e mulheres com o pressuposto de que o sexo 

interfere na resposta interindividual à cafeína (Sabblah et al., 2015). Entretanto, não foi 

verificada nenhuma diferença estatística que indicasse qualquer vantagem relacionada a esta 

variável. A única diferença foi no total de tonelagem levantada no SR para homens (67,2 ± 1,3 

kg) e para mulheres (21,7  ± 0,6 kg), mas que não resultou em resposta superior quando testada 

a força relativa por meio dos protocolos de avaliações. Em uma investigação cujo objetivo foi 
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verificar se a resposta a CAF era influenciada pelo sexo, os pesquisadores alocaram em grupos 

diferentes homens e mulheres para realizar testes para força máxima (1RM) e repetições até a 

falha nos exercícios de AL e SR perante o consumo de 5mg/kg de massa corporal de CAF ou 

placebo. Os resultados mostraram que a CAF não promoveu aumento 1RM e nem o NMR para 

os membros superiores e inferiores, de ambos os gêneros, comparativamente com a condição 

placebo. Contudo, os pesquisadores do citado estudo, concluíram que a CAF afeta o 

desempenho físico em protocolos de força e de resistência muscular, quando se compara a 

condição experimental com a situação controle, mas que não há diferenças significativas nas 

respostas entre homens e mulheres (Sabblah et al., 2015).    

Investigou-se se a expectativa de resultado dos praticantes de TR aumentaria a 

capacidade de força e resistência muscular perante o consumo de suplemento de CAF. Porém, 

foi verificado que a crença dos participantes provou não fazer efeito no rendimento muscular, 

embora haja a evidência mostrando que a crença de ter consumindo cafeína ao invés de placebo 

produza efeito na velocidade de arremesso vertical (Costa et al., 2019). No estudo em questão, 

os pesquisadores submeteram quatro atletas paraolímpicos de levantamento de peso para 

realizarem testes de velocidade de arremesso vertical no supino com barra guiada com 

intensidades incrementais (de 50, 60, 70 e 80% de 1RM) e encontraram resultados positivos na 

velocidade média e a velocidade propulsiva média na carga de 50% de 1RM, demonstrando 

que a expectativa pode promover benefícios no rendimento físico. Porém, alguns fatores devem 

ser considerados como o baixo número de sujeitos e o nível de treinamento (Beedie et al., 2015). 

Além disso, o desenho metodológico utilizado, nesta investigação, para estudos envolvendo 

placebo não são os mais recomendados, haja vista que modelos tradicionais com apenas um 

controle (Schulz & Grimes, 2002) não oferecem o rigor metodológico necessário para evitar 

sobreposições de resultados fisiológicos ligados a CAF e ao seu placebo (De Salles Painelli et 

al., 2020).  
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Este estudo, certamente, tem pontos fortes e limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos achados. Nesta pesquisa foi utilizado o modelo duplo dissociativo, que é o 

método mais indicado para ensaios com uso de substâncias, o que atribui validade aos dados 

apresentados, pois a maioria das evidências que mostrou o efeito ergogênico da CAF não usou 

a sugerida metodologia. Por outro lado, no planejamento inicial foi incluído o uso da escala 

OMNI de esforço, mas que foi necessário retirar por achar que essa não foi bem compreendida 

pela amostra, o que diminuiu a fidedignidade dos dados obtidos. Uma outra limitação foi o não 

uso de um goniômetro para medir a amplitude de movimento durante o exercício de AM. No 

entanto, para amenizar essa ausência foi usado dispositivo disponível no aparelho, assim foi 

possível definir a amplitude de movimento que o voluntário deveria executar. Neste estudo não 

foi controlada a dieta dos participantes, mas foi recomendado que eles mantivessem suas rotinas 

normais de alimentação sem promover alterações que influenciassem nos resultados.   

Conclusão  

Este trabalho buscou verificar se a CAF, assim como a expectativa de eficácia poderia 

promover efeitos ergogênicos no desempenho físico de praticantes de TR submetidos a testes 

de 1RM e de NMR nos exercícios de supino reto e agachamento máquina. Os resultados 

mostraram que nem a CAF e nem a expectativa promoveram um aumento na força e resistência 

muscular durante os testes físicos realizados.  

Dessa maneira, foi possível concluir que o uso de suplementos a base de CAF como um 

melhorador de desempenho muscular para praticantes de TR, que desejam aumentar a força e 

a resistência muscular nos exercícios, para membros superiores e inferiores, não encontram 

suporte para a prática. Além disso, não se verificou diferença entre homens e mulheres em 

relação ao uso da CAF, demonstrando que ambos os sexos apresentam responsividade 

similares.  
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             UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

                   Núcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento 

       Programa de Pós-Graduação em Neurociências e Comportamento 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Efeito Ergogênico: o papel da cafeína no desempenho físico 

Objetivo da pesquisa: comparar o efeito da cafeína como estimulante no teste de força 

e resistência muscular. 

Procedimentos do estudo: caso você aceite participar da pesquisa serão avaliadas as suas 

medidas através de equipamentos apropriados e por profissionais especializados em todos os 

procedimentos. Serão usados equipamentos não perigosos para sua saúde. Você será avaliado 

utilizando equipamento que medirá o nível de acidez sanguínea através do lactato. Este aparelho 

não trará desconforto a você. Assim, você será avaliado no momento que finalizar o teste físico. 

Uma gota de sangue será coletada da pupa digital, feito com uma agulha específica para este 

tipo de coleta. O tempo total de teste será de uma hora em média para cada avaliação. 

Desconforto e riscos de participação: ao participar desta pesquisa você não correrá 

nenhum risco quanto à integridade física ou moral. O desconforto pode acontecer em função ao 

tempo para a realização das atividades. 

Benefícios da Pesquisa: você não terá nenhum benefício direto com sua participação, 

mas ajudará a criação de dados que fornecerão maiores esclarecimentos sobre o papel da cafeína 

no organismo humano, refletido no seu desempenho físico. Você tem direito a um relatório com 
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seus resultados individuais e caso queira irá receber orientação de um profissional de educação 

física para prover mais esclarecimentos. 

Esclarecimentos: você é convidado a participar da pesquisa, portanto, não é obrigado a 

aceitar e pode se recusar ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem 

qualquer problema. Caso você não se sinta à vontade com algum dos procedimentos poderá 

questionar e interrompê-lo, mas isso não inviabiliza a sua participação nos demais protocolos 

se isso for de sua vontade. Para isso basta falar com o pesquisador. Em qualquer momento, você 

poderá pedir mais informações ou esclarecimentos sobre a pesquisa e sua participação. Para 

informações ou reclamações sobre os aspectos éticos você pode entrar em contato com o 

pesquisador através dos contatos abaixo relacionados. 

Confidencialidade: a sua identidade e de todos os voluntários serão mantidas em total 

segredo, tanto pelo pesquisador como pela instituição, na qual será realizada a pesquisa. Os 

resultados da pesquisa, de forma coletiva, poderão ser divulgados em palestras, cursos, 

conferências, periódicos científicos ou outra forma de divulgação que possa transmitir os 

conhecimentos para a sociedade e profissionais da área, sempre sem nenhuma identificação dos 

participantes. 

Gastos Adicionais: você não terá gastos para participar desta pesquisa, nem ganhos. 

Consentimento Pós-informação: 

Após ler e compreender as informações acima, eu 

________________________________________, portador da Carteira de Identidade n. 

___________________, esclarecido sobre todos os aspectos da pesquisa como objetivos, 

riscos, procedimentos e sigilo, de livre vontade dou meu consentimento para minha inclusão 

como sujeito da pesquisa e utilização da minha imagem para que seja feito um vídeo para as 

equipes que participação da validação dos testes. 

Assim, assino este documento de autorização e recebo uma cópia do mesmo. 

______________________________ 

Assinatura do Participante Voluntário Data: ________/______/_____ 

______________________________ 
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Assinatura do Pesquisador Data: ________/______/_____ 

Paulo Diovanne Costa Leal 

Fone: (91) 989667342 

E-mail: diouepa@gmail.com 
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 APÊNDICE 2  

Google Formulário link:  https://forms.gle/ P8vJdacftMVoj22J9 

1. Quais as iniciais do seu nome?  

Resposta:  

2. Sexo?  

Homem ( )  

Mulher ( )  

3. Há quanto tempo pratica musculação?  

  

4. Qual o objetivo da sua rotina de treinos? 

 

5. Quantas vezes você treina por semana?  

 

6. Em média, quanto tempo dura seu treino diário? 

 

https://forms.gle/%20P8vJdacftMVoj22J9
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7. Quem prescreve seu programa? 

 

8. Você faz uso de anabolizante?  

 

9. Qual horário você consome cafeína?  

 

10. Qual a principal fonte de cafeína você consome? 

.  

11. Qual a quantidade de café você consome por dose? 

 

12. Quantas vezes por dia? 

 

13. Você já fez uso de algum suplemento alimentar? 

  

14. Se você não usa, tem pretensão de usar? 
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15. Com qual objetivo?  

 

16. Você obteve o efeito desejado? 

 

17. Se sim, qual?  

 

Obrigado pela sua colaboração! 

 

 

 

 

 

 

  


