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RESUMO

A restricdo de sono pode antecipar o desenvolvimento da fadiga neuromuscular
durante o exercicio de alta intensidade (EAI). A ingestao de cafeina poderia prevenir
os efeitos deletérios da restricdo do sono sobre o desenvolvimento da fadiga
neuromuscular frente ao EAI. Investiga o efeito da cafeina sobre o desenvolvimento
da fadiga neuromuscular durante o EAI precedido pela restricdo do sono. Doze
homens realizaram 3 protocolos de EAI (90% do pico de poténcia) em cicloergbmetro
sob trés condigdes de sono e ingestado de cafeina: 1 - sono habitual e ingestdo de
placebo (SH); 2 - ~30% de restricdo de sono e ingestao de placebo (RP) e; 3 - ~30%
de restricdo de sono e ingestao de cafeina (RC). A ingestao de cafeina aumentou o
tempo de exercicio até a exaustdo (p<0,05), para uma mesma fadiga central e
periférica (p>0,05), quando comparado a RP. A ventilagdo e a concentragéo de lactato
final foi maior na RC, quando comparada a RP (p < 0,05), e o pH sanguineo (p>0,05).
A RC néao afetou qualquer variavel quando comparada ao SH. A cafeina pode
aumentar tempo de exercicio até a exaustdo precedido de restricdo de sono e esse
efeito parece estar relacionado com sua capacidade de aumentar a VE, o que pode
permitir a manutencdo do pH sanguineo prevenindo o desenvolvimento da fadiga

neuromuscular.

Palavras-chave: sono; cafeina; desempenho atlético; fadiga muscular; fadiga.



ABSTRACT

Sleep impairment can promote respiratory changes and anticipate the development of
neuromuscular fatigue during high-intensity exercise (HIE) and this may be associated
with changes in respiratory ventilation and acidosis. Caffeine seems to favor the
maintenance of respiratory ventilation and acid-base control, preventing the drop in
blood pH and the development of neuromuscular fatigue during HIE. To investigate the
effect of caffeine intake on ventilatory and metabolic responses and the development
of central and peripheral fatigue during high-intensity exercise preceded by sleep
restriction. Twelve men performed 5 visits, two for incremental testing and
familiarization, and at visits 3, 4 and 5 they performed an HIE in 3 blocks: 1 - habitual
sleep and placebo intake (SH); 2 - sleep restriction and placebo (RP) and; 3 - sleep
restriction and caffeine (RC). Caffeine intake increased exercise time up to 5, p <0,
central and peripheral fatigue (p > 0 same fatigue), when compared to the same RP.
Ventilation and lactate concentration higher RC, when tested was at 0.05 final, and
blood pH (p > 0.05). RC affects any variable other than SH. Caffeine can increase time
of exercise until exhaustion preceded by sleep restriction and this effect seems to be

related to its ability to increase VE, delaying acidosis and neuromuscular fatigue.

Keywords: sleep; caffeine; athletic performance; muscle fatigue; fatigue.
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1 DELIMITAGAO DO PROBLEMA

O prejuizo do sono € um problema comum a sociedade atual e atinge ~40% dos
adultos (HAFNER et al., 2016). Uma quantidade adequada de sono € essencial para
a regulacéo de diversos processos fisioldgicos durante o exercicio (SAMUELS et al.,
2008). Quando comparado a uma condicdo de sono habitual, uma reducdo na
quantidade de horas dormidas — i.e., restrigdo do sono — pode causar diminui¢ao do
consumo maximo de Oxigénio (VO2zmax), da saturacdo de oxigénio arterial (Sa02) e
aumento da pressdo expirada de CO2 (PetCO2) (KERAMIDAS, 2018).
Particularmente, a diminuicdo na quantidade de sono pode afetar ventilagdo e
prejudicar o controle homeostatico metabdlico exercido pela ventilagdo durante o
exercicio (CHEN; TANG, 1989). Foi demonstrado que a frequéncia respiratoria e a
ventilagdo L/minutos durante exercicio com restricado de sono é diminuida na condigao
com (restricao ou privagdo) quando comparada com o exercicio com sono habitual
(AZBOY; KAYGISIZ, 2008; PLYLEY, 1987). Uma hiperventilagdo inadequada diminui
a oferta de Oz e a extragao de CO2 dos musculos ativos causando aumento na PetCO2
e a uma queda na SaO:2 durante o exercicio (KERAMIDAS, 2018). Por exemplo, em
um estudo avaliando o efeito da restricao de sono em militares foi demonstrado que
uma restricido de 30% na quantidade de sono habitual causou uma reducao no tempo
de exercicio de alta intensidade (85 % do pico de poténcia) para uma mesma SaO:
final e aumento na PetCOz, sugerindo que a restricdo de sono pode afetar a acidose,
através do controle que a ventilagcdo exerce sobre a acidose (acidose ventilatéria)
(KERAMIDAS, 2018). Estes achados sugerem que a restricdo de sono causa um
desequilibrio acido-base durante o exercicio, que pode estar associado com a
instauracao precoce da fadiga neuromuscular e o declinio do desempenho (AMANN
et al., 2016; GANDEVIA et al., 2001; MATSUURA et al., 2006,).

A fadiga neuromuscular € um processo multifatorial que pode ocorrer a nivel
central e/ou periférico. A fadiga central é caracterizada pela diminuigdo na capacidade
do sistema nervoso central em recrutar unidades motoras durante o exercicio
(AMANN et al., 2016; GANDEVIA et al., 2001). A fadiga periférica ocorre devido a
alteracgdes fisiologicas/estruturais que vao desde a jungdo neuromuscular até o
maquinario contratil muscular e provocam uma redugao na capacidade do musculo
em gerar forca (THOMAS et al., 2016; GREEN, 1997). A hip6tese de que a restricao
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do sono acelera o desenvolvimento da fadiga € sustentada por alguns estudos
demonstraram que o desenvolvimento da fadiga neuromuscular ocorreu
precocemente em individuos que se exercitaram apos a restricdo de sono quando
comparada com individuos que se exercitaram em condicdo de sono habitual
(TEMESI et al., 2018). Por exemplo, em um estudo que avaliou o tempo de exaustao
em exercicio no ciclo ergbmetro apds a privacdo de sono equivalente a 30 horas,
encontrou que o tempo de permanéncia em exercicio foi diminuida, mas o grau de
acumulo de fadiga neuromuscular foi similar entre as condi¢des controle e privagao
de sono (TEMESI et al., 2018). Apesar de permanecer menos tempo no exercicio com
a restricdo de sono, o desenvolvimento da fadiga neuromuscular foi similar entre as
condigbes, sugerindo que a fadiga neuromuscular poder ser responsavel pela
diminuicdo do desempenho apdés uma noite de privagdo de sono (TEMESI et al.,
2018). Particularmente, o grau de desenvolvimento da fadiga neuromuscular durante
0 exercicio precedido pela restricdo do sono pode estar relacionado com o prejuizo
na funcao da ventilacdo pulmonar que diminui a oferta O2 e a extracdo de CO2 dos
musculos em exercicio causando acidose metabdlica e desaturacao de Oz arterial, 0
que pode ocasionar o desenvolvimento precoce da fadiga neuromuscular (AMANN,
2006). Portanto, a aplicagdo de uma estratégia que atenue o aumento da acidose
metabdlica, a redugdo da SaO:2 e atenue o processo de desenvolvimento da fadiga
causados pela reducdo na quantidade de sono, € essencial. Uma opgao que vem

sendo largamente utilizada € a administragdo da cafeina (JUHN, 2003).

A cafeina esta relacionada com a melhora do desempenho e estudos
demonstraram que sua suplementagdo promove um maior tempo até a exaustdo na
execucdo de exercicio de alta intensidade (EAI) (~90% do VOamax) (SANTOS et al.,
2019; SILVEIRA et al., 2018). Em partes, a melhora no desempenho com a ingestao
de cafeina pode estar associada com alteracbes nas respostas ventilatérias em
repouso e durante o exercicio (CHAPMAN et al., 2008). Foi demonstrado que a
ingestdo de cafeina aumentou a ventilagdo (VE) durante o exercicio de alta
intensidade (90% VO2), aumentando o VO e diminuindo a PetCOz, além de atenuar
a queda da SaO2 (CHAPMAN et al., 2008). Além disso, a cafeina pode apresentar
uma relacdo com o aumento do VO2 durante um exercicio, conforme evidenciado em
um estudo com administragao de 5mg/kg de cafeina (SILVEIRA et al., 2018). Portanto,

a ingestdo de cafeina poderia atenuar o desenvolvimento da fadiga neuromuscular
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durante o exercicio de alta intensidade apés a restrigdo do sono através do aumento
da ventilagdo e atenuacao da acidose respiratéria e da queda na SaO:2 induzida pelo
exercicio precedido pela restricdo de sono. No entanto, conclusbes acerca do efeito
ingestdo de cafeina sobre o exercicio precedido pela restricdo do sono sobre o
desenvolvimento da fadiga neuromuscular e sua relagcdo com a queda da SaO: e
aumento da acidose respiratoria nao sao documentadas. Além disto, em algumas
situagdes, como pré campeonato, muitos individuos ndo conseguem ter uma noite de
sono adequada e, dessa forma, acabam prejudicando o seu desempenho. Desta
forma, o entendimento dos processos relacionados ao desenvolvimento da fadiga
neuromuscular durante o exercicio, precedido pela restricdo de sono, poderia auxiliar

no desenvolvimento de estratégias para otimizar o desempenho nesta condigao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Restricao de sono e respostas fisiolégicas durante o exercicio

O sono é uma funcéo bioldgica fundamental para o ser humano e a quantidade
necessaria para a recuperagao das energias, otimizacdo do metabolismo e regulagao
das fun¢des hormonais do organismo pode variar em fungao de diferentes fatores, tais
como: desenvolvimento individual, fatores nutricionais, sociais, econémicos,
distribuicdo de estagio do sono e ritmo circadiano (POYARES; TUFIK, 2002;
THORLEIFSDOTTIR et al, 2002). No entanto, mudangcas nos padrdes
comportamentais sociais e culturais tém afetado de maneira significativa a quantidade
e a qualidade do sono da populagdo de maneira geral. Acredita-se, que mudancgas
nos padrdes ideais do sono € um problema comum, que atinge ~40% da populagao
adulta mundial (HAFNER et al., 2016). No ultimo ano, especialmente, esse prejuizo
tem sido ainda mais relevante devido aos altos indices de pessoas com ansiedade
decorrente da atual situagdo pandémica da Covid-19 (SHER, 2020), podendo ter uma
interferéncia da restricido/privagcdo do sono ainda mais frequente no desempenho do
exercicio intenso. Como uma quantidade adequada de sono é essencial para a
regulacao de diversos processos fisioldgicos durante o exercicio (SAMUELS et al,,
2008), alteragdes na quantidade e qualidade do sono podem afetar significativamente

a capacidade de se exercitar em condi¢des de restricdo ou privagao do sono.

O primeiro estudo que avaliou em humanos a relacao entre privacédo de sono e
exercicio fisico realizou uma privagdo em 88 a 90 horas em individuos jovens e
observaram prejuizos no tempo de reagdo, na habilidade motora voluntaria e na
memorizagao (PATRICK; GILBERT, 1896). Num outro, estudo conduzido por Bond et
al. (1986), foi observado que ocorria uma diminuicdo na ventilacdo, na quantidade
dioxido de carbono expelido (VCO2)e consumo de oxigénio (VO2)em sujeitos
privados de sono por 42 horas, quando comparados aos controles nao-privados na
execugao de exercicio em intensidades acima de 75% do VOzmax (BOND et al., 1986).
Mougin et al. (1991) observaram que os voluntarios que tiveram seu sono interrompido
por um periodo de trés horas exibiram um menor VO2zmax apresentou uma alteragéo

na ventilagdo maxima e submaxima. Sendo assim, partes da queda do desempenho
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observadas com a restricdo de sono poderiam estar associadas com o prejuizo da

mecanica ventilatoria durante o exercicio.

A diminuigdo na quantidade de horas de sono necessaria para restauragao dos
sistemas fisioldgicos pode reduzir a hiperventilagdo pulmonar e prejudicar o controle
homeostatico metabdlico exercido pela ventilagdo durante o exercicio (CHEN; TANG,
1989). Foi demonstrado que sob condi¢do de restricdo ou privagdo de sono a
frequéncia respiratéria e a ventilagdo L/minutos durante exercicio € diminuida em
comparagdo com 0O exercicio realizado na condigdo de sono habitual (AZBOY;
KAYGISIZ, 2008; PLYLEY, 1987). A ventilagdo € um processo mecanico de
mobilizacdo do ar para dentro e fora dos pulmdes. Durante o exercicio a ventilagao
possui o importante papel de realizar as trocas gasosas entre ar atmosférico e o corpo.
Durante o processo de permuta gasosa, o ar atmosférico - uma mistura gasosa rica
em O:2 - é deslocado para dentro dos pulmdes, enquanto uma mistura gasosa com
alto teores de COz2 é expelida para fora dos pulmdes. Nos pulmdes ocorre a difusao
de oxigénio para o sangue e, em sentido oposto, a difusdo de didxido de carbono do
sangue para a regiao pulmonar. O objetivo principal desses processos € manter o
equilibrio homeostatico entre o corpo e o ambiente externo mantendo a oferta de Oz
necessaria para o trabalho celular e mantendo a pressao arterial de CO2 (PaCOz)
dentro de uma faixa aceitavel para manutengao do equilibrio acido-base corporal.
Durante o exercicio intenso ocorre uma produgdo aumentada de COg2 sendo
necessario, entdo, aumentar a ventilagdo pulmonar afim de expelir o gas carbonico
adicional, para prevenir um aumento exacerbado da PaCO:2 e da concentragao de
hidrogénio (H*) para evitar um desequilibrio acido-base corporal (CHAPMAN et al.,
1999; DAMPSEY et al., 1998).

A ventilagdo pulmonar tem um papel importante na remogéao do H* (STRINGER
et al., 1992) e uma hiperventilagdo prejudicada, apds restricao ou privagao de sono
habitual pode comprometer o papel de tamponamento exercido pela respiragdo. Uma
ventilagdo inadequada pode causar o aumento da PCO2 dentro dos alvéolos
pulmonares diminuindo a difusdo do CO2 presente no sangue para os pulmdes.
Aproximadamente 70% do COztransportado no sangue ocorre através do bicarbonato
(HCOn), através da reagao que ocorre nos eritrocitos estimulada pelo aumento da

PCOz2, no qual CO2 reage com a agua (H20) formando acido carboxilico (H2COs) que
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€ dissociado em H* e HCO=2. O sangue venoso quando chega aos pulmdes,
normalmente, o H* reage com o O2 formando H20 e os alvéolos direciona o CO2 ao
meio externo, porém, com o aumento do PCOz2 nos pulmdes essa difusdo acaba sendo
prejudicada, menos CO2 é eliminado e o H* acumula-se na corrente sanguinea™
(CHAPMAN et al., 1999; STRINGER et al., 1992).

A diminuigdo na extragao de CO2 dos musculos ativos, somada a diminuigao
na ventilagdo e aumento da liberagdo do acido latico devido ao exercicio de alta
intensidade leva ao quadro de acidose. Nessa situagao, ocorre um enfraquecimento
da forgca de ligagdo entre o O2 e a hemoglobina para que haja um aumento da
descarga de oxigénio nos tecidos e, com isso, ha um desvio para a direita da curva
de dissociagdo da oxiemoglobina, levando a uma queda na SaO2 (MARSHALL et al.,
2008; SMITH et al., 1986). A acidose respiratoria pode causar acumulo de ions de
hidrogénio intramuscular, que pode comprometer a capacidade do musculo contrair,
causando interrupcao do exercicio (CHAPMAN et al.,1999; DAMPSEY et al., 1998). A
diminuicdo do pH promove uma inibicdo das enzimas limitadoras de velocidade de
reacdes que estdo envolvidas com a capacidade das células musculares produzirem
adenosina trifosfato (ATP), ou seja, energia (BEAVER et al., 1986; BROWN et al.,
1976). Além disso, em um estado de acidose os ions de hidrogénio competem com o
calcio pelos sitios de ligagdo no reticulo sarcoplasmatico o que ira prejudicar o
mecanismo contratil da musculatura (BEAVER et al., 1986). Desta forma, poderia ser
possivel que o desequilibrio acido-base durante o exercicio causado pela restricao de
sono poderia estar associado com a instauragao precoce da fadiga neuromuscular e
o declinio do desempenho decorrente da acidose respiratéria (AMANN et al., 2016;
GANDEVIA et al., 2001; MATSUURA et al., 2006).

2.2 Restrigao de sono e fadiga neuromuscular

A fadiga neuromuscular € um processo multifatorial, caracterizado pela
incapacidade de manter uma determinada forga ou poténcia durante um exercicio,
acarretando limitacdo do desempenho muscular (GOLCALVES, 2010). A fadiga pode
ocorrer a nivel central e/ou periférico. A fadiga central se origina no sistema nervoso
central (SNC) e é caracterizada pela diminuigdo na capacidade do SNC em recrutar
0os musculos durante o exercicio (AMANN et al., 2016; GANDEVIA et al., 2001). A

fadiga periférica ocorre devido a alteragdes fisioldgicas/estruturais que vao desde a
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juncédo neuromuscular até o maquinario contratil muscular e provocam uma redugao
na capacidade do musculo em gerar forga (THOMAS et al., 2016; GREEN, 1997).

Durante o exercicio precedido pela restricdo de sono, foi demonstrado que o
desenvolvimento da fadiga neuromuscular pode ocorrer precocemente (TEMESI et
al.,, 2018). Em um estudo que avaliou o tempo de exaustdo em exercicio no ciclo
ergbmetro apés reducgao de 30 horas na quantidade de sono habitual, foi demonstrado
que o tempo de permanéncia em exercicio foi diminuida, mas o grau de acumulo de
fadiga neuromuscular foi similar entre as condigdes controle e restrigdo de sono
(TEMESI et al., 2018). Apesar de permanecer menos tempo no exercicio com a
restricdo de sono, o desenvolvimento da fadiga neuromuscular foi similar entre as
condigbes sugerindo que a fadiga neuromuscular poder ser responsavel pela
diminuicdo do desempenho apés uma noite com menos horas de sono que o habitual
(TEMESI et al., 2018).

Existe uma relacao entre o desenvolvimento da fadiga neuromuscular com a
reducdo do pH e Sa0O2 sanguineo. Foi demonstrado que uma queda na saturagéo de
oxigénio promoveu uma redugdo de tempo para a fadiga muscular, acarretando
prejuizo no desempenho durante o exercicio (AMANN et al., 2006). Assim também foi
observado em um estudo conduzido com atletas que, devido a hipoxemia induzida
pelo exercicio, decorrente da queda na SaO2, promoveu baixa oxigenagao muscular
antecipando, assim, o desenvolvimento da fadiga neuromuscular (MARSHALL et al.,
2008). Sendo assim, qualquer situacao leve a acidose metabdlica e diminuicdo da

Sa0:2 poderia afetar a fungdo neuromuscular e levar a fadiga.

A reducdo no numero de horas dormidas, com relagdo ao sono reparador
habitual, pode estar relacionada com o prejuizo na fungdo da ventilagdo pulmonar
que, por sua vez, pode diminuir o pH e Sa0: e levar anteceder o desenvolvimento da
fadiga neuromuscular durante o exercicio precedido pela restricao do sono (PRYPLEY
et al., 1987). Além disso, estudos demonstraram que a restricao de sono pode facilitar
o desenvolvimento da fadiga também dos musculos respiratérios durante o exercicio
de alta intensidade. Por sua vez, o prejuizo nos musculos respiratérios pode
apresentar um papel importante na limitacdo do desempenho em humanos em
exercicios intensos (FULTON, 2020; ROMER, 2008). Portanto, para aumentar a

manutencdo do desempenho em exercicio intenso apds uma restricdo de sono, um
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recurso ergogénio que pode protelar o desenvolvimento da fadiga, prevenindo a

queda da SaO:2 e aumento da acidose respiratéria € a cafeina (JUHN, 2003).
2.3 Cafeina, respostas ventilatorias e fadiga neuromuscular

A cafeina (1,3,7 - trimetilxantina) € um derivado da xantina, quimicamente
relacionada com outras xantinas: teofilina (1,3 - dimetilxantina) e teobromina (3,7 -
dimetilxantina) que se diferenciam pela poténcia de suas agdes farmacoldgicas sobre
o sistema nervoso central (GEORGE, 2000). A cafeina pode ser encontrada em varios
produtos consumidos na dieta tais como: o chocolate, o café, o guarana, o mate,
alguns refrigerantes e chas (ALTIMARI et al., 2001). As evidéncias mostram que
doses de cafeina entre 2,5 e 7 mg/kg de massa corporal melhoram o desempenho de
exercicios de alta intensidade (BURKE, 2008; SILVEIRA et al., 2018).

Alguns estudos tém demonstrado que a melhora do desempenho com a
ingestdo de cafeina poderia estar relacionada com o aumento do VO2 durante o
exercicio e atenuagao na queda do pH e da SaO:2 sanguineo (SANTOS et al., 2019;
SILVEIRA et al., 2018; CHAPMAN et al., 2008). A cafeina esta relacionada com a
melhora do desempenho e estudos demonstram que sua suplementacdo promove um
maior tempo até a exaustao na execugao de exercicio de alta intensidade (EAI) (~90%
do VO2zmax). Em partes, a melhora no desempenho com a ingestéo de cafeina pode
estar associada com alteragdes nas respostas ventilatorias em repouso e durante o
exercicio (CHAPMAN et al., 2008). Foi demonstrado que a ingestdo de cafeina
aumentou a ventilagdo (VE) durante o exercicio de alta intensidade (90% VO3),
aumentando o VO, e diminuindo a PetCOg2, além de atenuar a queda da SaO2
(CHAPMAN et al., 2008). Além disto, ha evidéncias de que a ingestdo de cafeina
promove uma reducéo do PetCOz2, revertendo a acidose respiratoria provocada pela
restricdo de sono (DURZO et al., 2018). A cafeina também pode apresentar uma
relagdo com o aumento do VO durante um exercicio, conforme evidenciado em

estudo com administragao de 5mg/kg de cafeina (SILVEIRA et al., 2018).

Tem sido demonstrado que a ingestdo de cafeina melhora a resposta
ventilatéria durante o exercicio e no repouso, por estar associada ao processo de
hiperventilacdo e aumentar sensibilidade dos quimiorreceptores centrais e periféricos
(DURZO et al., 2018; CHAPMAN et al., 2008). Este processo pode estar associado
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ao aumento da adenosina livre (MERS et al., 2005), foi demonstrado que a maior
disponibilidade de adenosina, decorrente da ingestao de cafeina, provoca um estimulo
generalizado de quimiorreceptores respiratorios que estdo localizados no bulbo
cerebral e respondem as alteracbes da PCO2 e da concentracdo do H* no liquido
cefalorraquidiano (LCE). Assim, a sensibilidade destes quimiorreceptores a PCO:z e
ao H* é aumentada com a ingestdo de cafeina, tornando a resposta ventilatéria
aumentada quando o exercicio é precedido pela ingestdo de cafeina (MOHR et al.,
2011). Isto, em tese, poderia contrapor o efeito hipoventilatério causado pela restricao
de sono e seus efeitos sobre a homeostase corporal. No entanto, se a ingestdo de
cafeina pode atenuar a acidose e a queda da SaO2 durante o exercicio precedido pela
estricdo do sono e, por conseguinte, o desenvolvimento da fadiga neuromuscular

durante o exercicio de alta intensidade ainda nao foi investigado.
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3 HIPOTESE

A cafeina aumenta a ventilagdo, previne a queda na saturagao de oxigénio e
pH sanguineos, aumenta o tempo até a exaustdo e previne o desenvolvimento
precoce da fadiga neuromuscular frente ao exercicio de alta intensidade em individuos

com restricido de sono.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito da ingestdo de cafeina sobre as respostas ventilatorias,
metabdlicas e o desenvolvimento da fadiga neuromuscular durante o exercicio de alta

intensidade.
4.2 Objetivos Especificos

a) Investigar o efeito da ingestédo de cafeina sobre as respostas ventilatérias
frente ao exercicio de alta intensidade precedido pela restricao do sono;

b) Investigar o efeito da ingestdo de cafeina sobre a SaO:2 frente ao exercicio de
alta intensidade precedido pela restricdo do sono;

c) Investigar o efeito da ingestdo de cafeina sobre a acidose respiratoria frente ao
exercicio de alta intensidade precedido pela restricdo do sono;

d) Investigar o efeito ingestdo de cafeina sobre componentes centrais e periféricos
da fadiga neuromuscular frente ao exercicio de alta intensidade precedido pela

restricado do sono.
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5 METODOLOGIA

5.1 Amostra

O tamanho da amostra do estudo foi determinado usando um tamanho do efeito
de 0,9 da restricgdo do sono sobre a forca de contragdo voluntaria maxima apos o
exercicio até a exaustao (TEMESI, 2018). Foi adotado um alfa de 0,05 e um poder
estatistico desejavel de 0,80. Levando-se em consideragdo uma perda amostral de
20% o tamanho efetivo da amostra para alcancar significadncia estatistica foi de 12
individuos. Portanto, forma convidados para participarem do estudo 12 individuos do
sexo masculino, fisicamente ativos, com idade = 28,8 + 5,5 anos, estatura = 177 +
7,0cm, peso = 83,8 + 10,6kg, percentual de gordura = 19,1 £ 6,3%, frequéncia
cardiaca maxima (Fcmax) = 172 £ 16 Bpm e poténcia de pico 232 + 34W. Nao foi
permitido participarem do estudo individuos que possuissem disturbios do sono,
patologias musculoesqueléticas e/ou tenham sofrido alguma lesdo muscular nos
ultimos seis meses. Os participantes receberam instrugdes verbais e escritas a
respeito de todos os procedimentos metodoldgicos e riscos a que foram submetidos
durante a realizagdo do estudo. Em concordancia com a participagcdo voluntaria no
estudo, todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a resolucdo n° 466/2012. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de

Pernambuco, credenciado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.
5.2 Desenho Experimental

Cada participantes foi convidado a visitar o laboratério em 5 ocasides diferentes
para o seguimento dos seguintes procedimentos (FIGURA 1A): Na 12 visita os
participantes foram orientados sobre os protocolos de alimentagao, sono e exercicios
adotados durante o estudo. Logo apds, passaram por uma avaliagao antropométrica
para determinacdo da massa corporal, estatura e dobras cutaneas e, em seguida,
realizaram um teste incremental em ciclo ergbmetro (Ergo-Fit, modelo 167) para
determinacao do pico de poténcia (W). Além disso, os participantes foram também
familiarizados com o protocolo de estimulagdao elétrica. Apds a visita 1, os
participantes tiveram o seu sono monitorado por cinco noites para determinagao do

sono habitual. A 22 visita foi entre realizada 5 e 7 dias apds a primeira visita, nessa
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visita os individuos realizaram um EAIl de carga constante até a exaustdo e foram
familiarizados com a avaliacdo da funcao neuromuscular, novamente. As visitas 3, 4
e 5 ocorreram no minimo 7 dias apos a vista 2. As visitas 3, 4 e 5 foram constituidas
por trés blocos experimentais: Bloco 1 - foi realizado um EAI de carga constate com
sono habitual e ingestdo de placebo (SH); Bloco 2 — EAl de carga constante com
restricdo de sono e ingestao de placebo (RP); Bloco 3 — EAl de carga constante com
restricdo de sono e ingestao de cafeina. As visitas 3, 4 e 5 foram realizadas de maneira
randémica e contrabalanceada com no minimo uma semana de intervalo entre elas
para evitar qualquer efeito residual de fadiga. Todos participantes receberam as
seguintes instrugdes: 1 - nao ingerir alcool e bebidas com cafeina 72 e 12 h
antecedentes aos experimentos, respectivamente; fazer o registro de todos os
alimentos e liquidos consumidos durante a primeira semana de estudo e manterem o
mesmo padrao de dieta durante as demais semanas; 2 - realizar um registro alimentar
de 24h antes de cada sessao experimental para averiguar se o padrdao de dieta foi
mantido; 3 - consumir a ultima refeigdo 3 horas antes dos testes; 4 - seguir a mesma
dieta executada em cada bloco experimental nas 24h antecedentes a cada teste e; 5
- registrar o sono habitual e, nos blocos que foram necessarios, realizar e registrar a

restricdo de 30% do tempo de sono em relagao ao habitual de cada um.

Figura 1 - Desenho experimental do estudo.

A

1* VISITA
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(dieta, sono e 2*VISITA
exercicios); EIA até exaustdo; 3 VISITA
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Teste incremental. (Av. Neur.) experimentais)

4* VISITA 5* VISITAS
(blocos (blocos
experimentais) experimentais)

*Blocos Experimentais:

SH - Sono habitual e ingestio de placebo;
BLOCO1 BLOCO 2 BLOCO 3 RP - Restrigo de sono (30% do sono habitual) e ingestio de placebo;
(CH) (CP) (CC) RC - Restrigiio do sono (30% do sono habitual) e ingestio de cafeina.

EAI
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Fonte: A autora (2022).
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5.3Procedimentos preliminares

5.3.1 Avaliagéo antropomeétrica

Na avaliagdo antropométrica foram medidas a estatura, o peso corporal e as
dobras cutaneas suprailiaca, tricipital, subescapular, abdominal, coxa medial, axilar
média e peitoral para determinacédo do percentual de gordura corporal (%G). A
densidade corporal foi estimada pelo protocolo de 7 dobras de Jackson e Pollock
(1978) e 0 %G estimado pelo proposto por Siri (1993). A avaliagdo foi executada
sempre pelo mesmo pesquisador para evitar qualquer viés entre avaliadores na

mensuracgao das medidas.

5.3.2 Avaliagdo do sono habitual

O sono habitual dos participantes foi avaliado através do diario de sono e do
uso de um acelerémetro (Actigraph wGT3x — BT) durante cinco dias consecutivos. Os
participantes registraram o seu sono habitual através de um diario de sono informando
o horario que foram dormir e acordaram. Além disso, eles usaram um acelerbmetro
no pulso direito para monitorar os periodos de sono e vigilia. O sono habitual foi
determinado usando a média aritmética quantidade de horas dormidas durante o

periodo de cindo noites consecutivas.
5.3.3 Avaliagao do consumo de cafeina

Foi aplicado um questionario sobre o consumo de cafeina para determinagao
da quantidade média de cafeina ingerida pelos participantes, com esta ferramenta foi
analisada a frequéncia diaria e semanal do consumo de alimentos e suplementos que

continham cafeina.
5.3.4 Teste incremental

Os participantes realizaram um teste incremental em ciclo ergbmetro (Ergo-Fit,
modelo 167) com carga inicial de 70 W e incrementos de 30 W a cada 3 minutos com
cadéncia de pedalada entre 70 a 80 rpm até a exaustdo para determinacédo da
poténcia de pico (W) e da FC maxima. Para a interrupgao dos testes foram adotados

dois critérios: 1° = incapacidade de manutencdo da cadéncia indicada e 2° =
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desisténcia do participante. Durante todo o teste foi mensurada a frequéncia cardiaca
(Fc) através de um monitor cardiaco (Polar, T 31/34) conectado ao sensor do
analisador de gases automatico. A Fc maxima foi definida como a identificada no final
do teste incremental. Além disso, foi mensurada a poténcia de pico (W) atingida por
cada voluntario para definicdo de carga individual, referente & 90% para o teste de

carga constante e 50% para aquecimento.
5.3.5 Familiarizacéo

Os participantes foram familiarizados quanto aos procedimentos experimentais.
Houve a identificacdo do ponto 6timo de estimulacao elétrica percutanea (frequéncia
de 1 Hz e duracdo de 80 us). Esta intensidade foi adotada para realizacdo da
estimulacéo elétrica, utilizada para mensurar a fadiga central e periférica. Em sintese,
cada participante foi corretamente posicionado em uma cadeira, em seguida, foi
iniciado um protocolo progressivo de estimulagao elétrica com intensidade inicial de
100 volts e incrementos de 30 volts a cada 30 segundo. O protocolo foi interrompido
quando houve um platé na excitabilidade de membrana muscular (onda M) e da forga
de contragdo do quadriceps (Qw) gerada pelos estimulos elétricos. O platé da onda
M foi definido na intensidade de estimulo em que ndo houve um aumento superior a
1 mV na amplitude da onda M. O platd da Qiw gerado pelo estimulo elétrico foi definido
na intensidade de estimulagdo em que ndo houve um aumento superior ou igual a 5%
do valor do estimulo elétrico anterior. Em seguida esta intensidade foi refinada com
aumentos de 10 volts abaixo e acima do platd da onda M. Posteriormente, realizaram
um teste de carga constante até a exaustéo na intensidade correspondente a 90% da
intensidade de poténcia de pico para se familiarizarem com este procedimento e foi
registrado o tempo de permanéncia no teste para determinagcdo dos tempos do

primeiro teste fisico (70%) realizados por eles nos blocos experimentais.
5.3.6 Teste experimental

Chegando ao laboratério no horario da manha, os individuos foram
direcionados para a coleta de amostras sanguineas venosa e capilarizada em
repouso. Em seguida, os participantes foram submetidos a uma avaliagao da fungao
neuromuscular em repouso para determinacao do efeito dessa condicdo sobre os

parametros neuromusculares e, entdo, esses individuos realizaram a ingestdo de
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cafeina (5mg/kg) ou placebo (5mg/kg de celulose) de acordo com a condi¢gdo que
foram submetidos. Cinquenta e cinco minutos apds a ingestao das capsulas contendo
cafeina ou placebo, os participantes foram submetidos novamente a avaliagdo da

funcdo neuromuscular para avaliar o efeito da cafeina sobre a fungédo neuromuscular.

Em seguida, os participantes realizaram um aquecimento de 5 minutos na
intensidade de 50% da poténcia de pico e, posteriormente, a intensidade foi ajustada
para 90% da poténcia de pico e os individuos pedalaram numa cadéncia entre 70 e
80 rpm até o T70. Passados 15 minutos do primeiro teste, eles retornaram ao exercicio
de carga constante e pedalaram até a exaustdo para determinacdo do efeito da
restricdo do sono e da ingestdo de cafeina sobre as respostas cardiopulmonares,
metabdlicas, o desenvolvimento da fadiga neuromuscular e o tempo de exaustdo. O
exercicio de carga constante foi realizado na intensidade correspondente a 90% da
poténcia de pico e os individuos pedalaram numa cadéncia entre 70 e 80 rpm. Durante
todo o teste de carga constante foram mensuradas a frequéncia cardiaca e as trocas
respiratorias (ver detalhes abaixo). Apés o T70 e o término do teste de carga constante
foram obtidas amostras de sangue venoso (2 minutos apés término de cada teste) e
arterializado (3 minutos apds término de cada teste) para determinacgao do lactato e
pH sanguineos, assim como foi avaliada a fungdo neuromuscular (30 segundos apés
término de cada teste) para determinar o grau desenvolvimento da fadiga central e
periférica. Ao final do teste, os participantes responderam um questionario a respeito
da percepcéao de qual substancia consumiram. Os participantes nao foram informados

sobre qual substancia ingeriram.

Os individuos realizaram este protocolo de teste de carga constante em trés
diferentes condicdes: 1 — condi¢cao de sono habitual, nesta condicao os participantes
dormiram a quantidade horas de sono no qual ja estdo habituados em suas rotinas; 2
— condicdo de restricdo de sono e ingestdo de placebo, nesta condicdo os
participantes sofreram uma restricdo de 30% de sono habitual (dormindo mais tarde
que o costume) durante 3 noites antecedentes ao dia do teste e ingeriram uma capsula
do placebo; 3 — condi¢ao de restricdo de sono e ingestao de cafeina, nesta condigéo
eles foram submetidos a restricio de 30% de sono habitual durante 3 noites
antecedentes ao dia do teste e fizeram a ingestdo de uma capsula contendo a cafeina.
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5.4 Medidas e Analises

5.4.1 Avaliagéo da fungéo neuromuscular

A funcdo neuromuscular foi avaliada por um protocolo de estimulagao elétrica
percutanea do nervo femoral para avaliar o torque gerado pelos extensores de joelho
em 4 momentos: 1 - Imediatamente antes da ingestdo de placebo ou cafeina; 2 - 55
minutos apos a ingestdo de placebo ou cafeina; 3 — 30 s apds a interrupgdo do
exercicio a 70% do tempo total de permanéncia no teste de carga constante e; 4 — 30
s apos o término do teste de carga constante. O protocolo de estimulagao foi composto
de trés contragdes voluntarias maximas (CVMs), com 30 segundos de intervalo entre
elas. Cada CVM foi constituida por uma contragdo maxima voluntaria de 5 segundos.
Durante a CVM foi dado um estimulo elétrico de 100 Hz no momento da estabilizacao
da forca maxima gerada. Dois segundos apés a CVM, com o quadriceps relaxado,
trés novos estimulos foram aplicados com frequéncia de 100 Hz (Qtw), duplo de 10 Hz
(Qtw) e 1 Hz (Qtw), com um intervalo de 2 segundos entre eles. A forga gerada pela
contragao voluntaria e pelos estimulos elétricos foi mensurada através de uma célula
de carga (EMG system Brasil) acoplada a uma cadeira desenvolvida para realizagao
de protocolos de estimulagao elétrica percutanea do nervo femoral e fixada a perna
do participante por uma cinta com velcro na porgao superior do maléolo da perna

direita.

O torque gerado durante a CVM foi considerado como a maior forga produzida
durante o teste. A ativagao voluntaria (AV) foi obtida a partir de um estimulo elétrico
de 100 Hz sobreposto ao maior torque gerado durante a CVM e foi utilizada para
avaliar a capacidade do sistema nervoso central de recrutar o musculo exercitado pré
e pos EAIl. A forgca evocada por estimulagao elétrica percutanea Qtwioo, Qw10 € Quw foi
considerada o maior valor observado durante a contragéo evocada por estimulos de
100 hz, 10 hz e 1 hz, respectivamente. A AV foi determinada usando a equacéao

proposta por Merton (1954):

AVM = [1 — contragéo sobreposta/ Qtw100] x 100
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A reducgao de pré para pés exercicio na CVM, AV e na for¢ga de contragéo
evocada Qw100, Qwio € Quw foi usada para determinar a o grau de fadiga central e
periférica (MILLER, 2011).

5.4.2 Avaliagéo da Percepcéao de Sonoléncia

Foi aplicada a escala de sonoléncia de Stanford (ESS) para avaliagéo do nivel
de sonoléncia dos voluntarios em dois momentos, o primeiro foi antes da avaliagao
neuromuscular pré capsula e o segundo antes da avaliagdo neuromuscular poés

capsula.
5.4.3 Respostas cardiopulmonares

A frequéncia cardiaca foi mensurada usando um monitor cardiaco
(Polar Electro Oy, Kempele, Finland) e foi monitorada ao longo do exercicio a cada
30s. Também foram mensurados durante todo o exercicio a ventilagdo por minuto VE

(I/min) e a frequéncia respiratéria VE (r/min) através de uma analisador de Gases

(Cortex, Metalyzer 3B®, Saxony, Germany).
5.4.4 Saturacdo arterial periférica e muscular de oxigénio

Para a avaliagdo da oxigenagdo do musculo do quadriceps durante o teste,
foram usadas medigdes de espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS). Com
base nos sinais emitidos, foi determinada e registrada a taxa de saturagao muscular
de oxigénio (SmO2). Além disso, foi utilizado um oximetro de pulso para

monitoramento da saturacéo periférica de oxigénio ao longo do exercicio a cada 30s.
5.4.5 Lactato e pH

As amostras de sangue serdo foram antes da primeira avaliagdo da funcao
neuromuscular, no momento de pausa e logo apdés a avaliagcdo da fungao
neuromuscular pds-exercicio. Amostras de sangue arterializado do I6bulo da orelha
foram postas em EDTA e centrifugadas (Heittich Mikro 220R) em uma rotagéao de 4000
rom por 10 minutos a uma temperatura de 4°C para separacdo do plasma. As
concentragbes de lactato plasmatico foram determinadas através do método
enzimatico usando kits comerciais (Biotecnica, Minas Gerais) e a reagao resultante

lida em um espectrofotometro (Thermo Scientific, Genesys 10S UV-VIS). Além disso,
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~10ml de sangue venoso da veia antebubital foi coletado e utilizado para analise do

pH sanguineo através de um pHmetro portatil (Engineering W3B).
5.4.6 Analises estatisticas

A anadlise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas foi utilizada para
comparar as variaveis mensuradas nos mesmos voluntarios submetidos em diferentes
condigbes como o controle do sono, controle alimentar, respostas sistémicas (Fc,
PSE, SpO2, SmO2 e VE), parametros sanguineos (pH e lactato), variaveis da fungao
neuromuscular (CVM, AV, Qw1o0, Qw10 € Qtw) € tempo de exaustéo. O teste post hoc
foi utilizado para localizar as diferengas encontradas entre o tempo, condigdes e/ou
interacdo tempo — condi¢do, como por exemplo, PSE, VE(I/min) e VE(r/min) no
exercicio a exaustdo. O nivel de significancia de 5% foi adotado para todas as

analises. O tratamento estatistico foi realizado utilizando-se o software Statistic.
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6 RESULTADOS

6.1 Controle do sono, alimentar e cegamento do estudo

Em decorréncia do ndo cumprimento de todos os critérios do estudo, 2 individuos
foram retirados da amostra, resultando um total de 10 voluntarios. Na tabela 1 estao
descritos os valores para a média de sono habitual, durante as condi¢des
experimentais e a qualidade do sono reportado por cada participantes antes e apods a
ingestdo das capsulas contendo placebo ou cafeina. Os participantes do estudo
apresentaram uma média diaria de sono habitual de 6,5 + 0,6 horas. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre a quantidade de horas dormidas
habitualmente e a condi¢do sono habitual (p > 0,05). Nosso protocolo de restricdo de
sono foi efetivo em reduzir em ~30% a quantidade de horas dormidas pelos
participantes quando comparado a condigdo de sono habitual (4,6 £ 0,4 horas, p <
0,05). Nao foram encontradas diferengas significativas para a quantidade de horas
dormidas entre as condigdes RP e RC (p > 0,05). Os individuos reportaram maiores
valores para percep¢ao de sonoléncia na condicdo SH do que nas condi¢cdes RP e
RC (p < 0,05), sem qualquer diferenca entre RP e RC (p > 0,05). A percepcao de
sonoléncia foi menor na condi¢gado de SH do que nas condi¢gdes de RP e RC (p < 0,05).
A percepcgao de sonoléncia diminuiu de pré para pos ingestao das capsulas nas trés

condicdes experimentais (p < 0,05).

Tabela 1 - Quantidade de horas dormidas e percepgdo de sonoléncia nas trés
condicées de sono habitual (SH), restricdo de sono e ingestdo de placebo (RP) e

restricdo de sono e ingestédo de cafeina (RC).

SH RP RC
Horas de sono (dia 1) 6,61 + 0,64 4,58 + 0,51 4,58 + 0,49
Horas de sono (dia 2) 6,58 + 0,65 4,60 + 0,52 4,61+ 0,50
Horas de sono (dia 3) 6,60 + 0,69 4,66 + 0,50 4,70 + 0,62
PS (pré capsula) 1,8 + 1,46 3,3+1,65 3,25+1,13
PS (pos capsula) 1,6 £ 1,161 2,9 +1,62°1 2,5+0,901

SH, sono habitual; RP, restrigdo de sono e ingestao de placebo; RC, restrigdo de sono e ingestéo
de cafeina; PS, percepgédo de sonoléncia. "Efeito da condig&o, significativamente menor nas condigbes
de restricdo de sono do que na condig¢do sono habitual (p < 0,05). TEfeito do tempo, significativamente
menor no pés-capsula do que no pré-capsula (p < 0,05). Os dados estdo em média + DP, n= 10.

Fonte: A autora (2022).
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A ingestdo de macronutrientes e energética total durante as 24h antecedentes aos
testes realizados nas trés condigdes de estudo sdo apresentados na tabela 2. Nao
foram encontradas diferengas significativas entre as condigbes para a ingestao de

carboidratos, proteinas, lipideos e ingestéo caldrica total (Todos, p > 0,05).

Tabela 2 - Ingestao diaria de macronutrientes e energia total 24 horas antes dos testes
realizados nas trés condigdes, sono habitual, restricdo de sono e ingestéo de placebo

e restricdo de sono e ingestao de cafeina.

SH RP RC
Carboidratos (g/dia) 336 + 56,5 338 + 56,5 341 +62,5
Proteinas (g/dia) 221+ 26,2 212 + 26,0 120 + 26,2
Lipideos (g/dia) 91+9,6 91+9,9 95 + 14,50
Ingestao calérica 2.647 +326,4 2.657 + 330,1 2.702 + 362,1

(kcalldia)
SH, sono habitual; RP, restrigdo de sono e ingestao de placebo; RC, restrigdo de sono e ingestéo
de cafeina; CHO, carboidratos; PTN, proteinas; LIP, lipidios; E, energia. Os dados estdo em média +
DP, n= 10.
Fonte: A autora (2022).

Por questbes praticas, ou seja, a impossibilidade de ocultar o numero de horas
dormidas dos participantes, néo foi possivel realizar o cegamento dos participantes
quanto a condi¢cdo de sono a que eles estavam sendo submetidos. Por outro lado,
todos os participantes e o pesquisador responsavel pelo estudo nao tinham
conhecimento de quais capsulas continham placebo ou cafeina. Além disto, para
minimizar o efeito placebo da ingestdo de cafeina, todos os participantes ingeriram
uma capsula contendo placebo na condicdo de sono habitual. Esta estratégia foi bem-
sucedida, no final do estudo, apenas 2 voluntarios dos 12 identificaram corretamente
o ingrediente ingerido em cada uma das 3 condigdes. Dois dos doze voluntarios
consumiam bebidas e/ou alimentos cafeinados habitualmente (frequéncia média de 6

vezes por semana).
6.2 Tempo de exaustao

Na figura 1 sao ilustrados o tempo até a exaustdo nas trés condi¢des
experimentais. A restricdo de sono causou diminuigdo do tempo até a exaustao (p <
0,05), que foi revertido com a ingestao de cafeina (p < 0,05). A ingestao de cafeina
nao aumentou o desempenho em relagao a condi¢gao de SH (p < 0,05, Figura 1).
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Figura 2 - Tempo até a exaustdo nas condi¢des de sono habitual (SH), restricdo de

sono e ingestao de placebo (RP) e restricao de sono e ingestao de cafeina (RC)
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*Significativamente maior em comparagdo com RP, p < 0,05. Os dados estdo em média +
desvio padrao, n=10.
Fonte: A autora (2022).

6.3 Fungao neuromuscular

Na tabela 3 sdo apresentados os valores da CVM, AV, Qtw100, Qtwi0o, Qw antes e
apods a ingestao da capsula, apdés o T70 e apdos exercicio até a exaustao nas trés
condigdes experimentais, e na figura 2 o percentual de queda de cada uma dessas
variaveis apés o T70 e o teste até a exaustao. Nao houve efeito da restricdo de sono
ou do exercicio sobre o desenvolvimento da fadiga central (todos, p > 0,05), com
valores similares para a AV entre as condi¢cdes e entre pré exercicio, pés T70 e pds
exaustéo (todos, p > 0,05). A CVM nao foi alterada apds a ingestdo das capsulas
independente da condi¢ao (p > 0,05). No entanto, a CVM diminuiu progressivamente
de pré para pos T70 e de p6s T70 para pos exercicio (todos, p < 0,05). Similarmente,
os parametros de fadiga periférica (Qw1o0, Qw10 € Qtw) diminuiram progressivamente

de pré para pos T70 e ainda mais para pos exercicio (todos, p < 0,05).
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Tabela 3 - Parametros da fungdo neuromuscular medidos nos momentos pré-ingestao da capsula, pds ingestao da capsula, pos

exercicio T70 e pOs exercicio a exaustdo nas trés condigdes.

Pré Capsula Pas Capsula Pas T70 Pas Exaustio
EH EFP RC EH EFP EC EH EFP RC EH EFP EC
520 =
CVM (N) 51386 519116 402 = 83 321+ 84 333 £ 109 38076 412+ 97 424 = 92 31977 378+ 84 38500
107
AV (%) BE=x7 22=0 906 e BT =10 o0=3 E3x12 E6x11 26=13 E4x12 g2=11 1= 8
Qewioo (M) 2113535 227+ 66 222+68 200 + 60 214 = a7 224 £ 70 27+ 63 142 = 22 149 + 87 101 = 60 133+ 82 125 + 69
183 =
OQmip (M) 26568 27372 27676 23358 27774 278 =78 132 £ 32 152 x84 112 = 63 142 £ 73 132+ 79
140
Qe (D 126+ 44 189+ 44 194+350 183 £ 45 192 + 50 195 = 40 106 = 39 111 =453 113+ 33 82 +48 105 = 61 100 + 47

SH, sono habitual; RP, restricdo de sono e ingestédo de placebo; RC, restricdo de sono e ingestédo de cafeina; CVM, contracéo voluntaria maxima; AV, ativacao
voluntaria; Quw1o0, forca de contracdo do quadriceps evocada por pulso a 100Hz; Qtw1o, forga de contragcdo do quadriceps evocada por pulso pareado a 10Hz;
Qu, forgca de contracdo do quadriceps evocada por pulso a 1Hz. Os dados séo relatados como média £ DP, n= 10, para CVM, AV, Qw100, Qw10 € Qw.. As
interagcbes obtidas entre as condigdes e momentos do estudo experimental com relagao aos valores da tabela estao descritos no texto.

Fonte: A autora (2022).
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Figura 3 - Alteragdes na contragao voluntaria maxima
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CVM (A), ativacao voluntaria, AV (B) e quadriceps for¢a de contracdo evocada por pulso pareado a
100Hz, Qw100 (C) € 10 Hz, Qw10 (D), e por pulso Unico a 1 Hz, Qw (E), apds realizar um exercicio no
T70 e até a exaustdo na condigdo sono habitual (SH) ou restricdo de sono mais ingestdo de placebo
(RP) ou restricdo de sono mais ingestao de cafeina (RC). Os dados s&o médias + SD, n = 10.
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6.4 Respostas sistémicas

6.4.1 Exercicio até o T70

Houve um efeito principal do tempo (F s, 45) = 42,54, p < 0.001, figura 3A) para
a frequéncia cardiaca (FC), com valores maiores no tempo 90s do que no tempo 30s,
maiores valores no tempo 120s, do que nos tempos 30s e 60s, maiores valores no
tempo 150s do que nos tempos 30s, 60s e 90s e maiores valores para o tempo final
do T70 do que todos os outros tempos (p < 0,05). Nao houve efeito da condigédo sobre
os valores da frequéncia cardiaca durante o T70 (F, 18) = 0,37, p = 0,69). Também,
nao houve interagdo condi¢cao — tempo para a frequéncia cardiaca durante o T70 (F1o,
900)=1,64p= 0,1).

A PSE aumentou progressivamente através do exercicio (efeito do tempo, Fs,
45) = 41,06, p < 0.001, figura 3B). Os valores de PSE foram maiores no tempo 90s do
que no tempo 30s, maiores valores no tempo 120s, do que nos tempos 30s e 60s,
maiores valores no tempo 150s do que nos tempos 30s, 60s e 90s e maiores valores
para o tempo final do T70 do que todos os outros tempos (p < 0,05). Houve, também,
efeito da condigao sobre os valores de PSE durante o T70 (F, 18) = 22,71, p < 0,05),
a média agrupada da PSE foi menor na condigdo RC quando comparada com a
condicao RP (p < 0,05). Nao houve interacado condicdo — tempo para a PSE durante
o T70 (F(10,110)= 0,62, p = 0,22).

N&o houveram efeito do tempo (Fs, 45 = 1,0, p = 0,42, figura 3C), condig¢ao (F 2,
18) = 0,14, p = 0,86) ou interagao condi¢cao — tempo durante o T70 (F10,90) = 0,92, p =
0,51) para a SmO2. Nos valores da saturagao periférica de oxigénio (SpOz2), também
nao houve efeito no tempo (Fs, 45y = 1,86, p = 0,12, figura 3D), na condi¢éo (F2, 18) =

0,22, p = 0,80) ou interagao condi¢ao — tempo durante o T70 (F10,90) = 0,61, p = 0,80).

Os valores médios da ventilacdo minuto, VE(//min), apresentaram efeito
principal no tempo (Fs, 45) = 50,09, p < 0,001, figura 3E), no qual, durante o exercicio
houve um aumento no tempo 90s, em seguida a média dos valores subiram
novamente no tempo 120s e, por fim, foram maiores ainda no tempo final (p < 0,05).

Porém, nao apresentou efeito da condigdo sobre os valores da VE(I//min) durante o
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T70 (F2,18)= 0,40, p = 0,67). Além disso, ndo houve interacdo condi¢cao — tempo para
a VE(I/min) durante o T70 (F10, 90 = 0,32, p = 0,97).

Na frequéncia respiratoria, (r/min), os dados apresentaram efeito principal no
tempo (F, 45) = 24,68, p < 0,001, figura 3F), com os durante o exercicio houve um
aumento no tempo 120s, que foi ainda maior no tempo final (p < 0,05). Entretanto, ndo
apresentou efeito da condi¢cao sobre os valores da VE(r/min) durante o T70 (F2, 18) =
0,94, p = 0,40). Da mesma forma, ndo houve efeito nem na interagdo condigdo —
tempo para a VE(r/min) durante o T70 (F0,90) = 0,74, p = 0,67).
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Figura 4 - Frequéncia cardiaca (A), PSE (B), saturagcdo muscular de oxigénio, SmQO2

(C), saturacao periférica de oxigénio, SpO2 (D), ventilagdo minuto, VE(l/min) (E),

frequéncia respiratéria VE(r/min) (F) no decorrer do tempo de exercicio T70
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RP, restricdo de sono e ingestdo de placebo; RC, restricdo de sono e ingestdo de cafeina. a
Significativamente maior que o tempo de 30 segundos, p < 0,05. b Significativamente maior que o
tempo de 60 segundos p < 0,05. ¢ Significativamente maior que o tempo de 90 segundos p < 0,05. d
Significativamente maior que o tempo de 120 segundos p < 0,05. e Significativamente maior que o
tempo de 120 segundos p < 0,05. Os dados sdo médias + desvio padrédo, n=10.

Fonte: A autora (2022).

6.4.2 Exercicio até a exaustao

A figura 4 ilustra os resultados das variaveis relacionadas com as respostas
sistémicas que foram obtidas durante o exercicio até a exaustdo nos momentos de
30, 60, 90, 120 e 150 segundos, além do tempo médio final que todos os voluntarios
atingiram em cada uma das trés condi¢des (SH, RP e RC). Houve um efeito principal
do tempo (F5, 45 = 79,59, p < 0.001, figura 4A) para a frequéncia cardiaca (FC), com
os valores do tempo final de maiores que os tempos 30s, 60s, 90s, 120s e 150s (p <
0,001), os valores no tempo 150s foram maiores que nos tempos 30s, 60s e 90s (p <
0,001) (p < 0,05), os valores no tempo de 120s foram maiores que nos tempos 30s,
60s (p < 0,05), os valores dos tempos 90s foram maiores que no tempo de 30s e 60s
(p < 0,001), e os valores no tempo de 60s foram maiores que no tempo de 30s (p <
0,001). Nao houve efeito da condigao sobre os valores da frequéncia cardiaca durante
0 exercicio a exaustao (Fe, 18 = 0,64, p = 0,53). Também, n&o houve interagao
condigdo — tempo para a frequéncia cardiaca durante o exercicio a exaustao (F(1o, 90)
=0,96, p = 0,48).

Com relacao a percepcao subjetiva de esforgo (PSE), os valores apresentaram
efeito no tempo (Fs, 45 = 70,30, p < 0,01, figura 4B), com um aumento no tempo 90s,
seguidos de mais trés aumentos significativos nos tempos de 120s, 150s e no tempo
final. Nao houve efeito da condicédo sobre os valores da PSE durante o exercicio até
a exaustao (Fe, 18) = 0,14, p = 0,85), nem interagdo condigédo — tempo para a PSE

durante exercicio a exaustao (Fo,90) = 0,19, p = 0,95).

Sobre os valores da saturagdo muscular de oxigénio (SmOz2), apresentaram
efeito no tempo (F5, 45) = 2,90, p < 0,05, figura 4C), no qual o tempo mediano final e 0
150s foram maiores que o tempo 30s (p < 0,05). Nao houve efeito na condigao (F2, 1s)
= 0,52, p = 0,60) ou interagdo condi¢gao — tempo durante o exercicio até a exaustao
(F@10,90) = 1,09, p = 0,37). Ja nos valores da saturacao periférica de oxigénio (SpO2),
houve efeito principal no tempo (F, 45 = 8,97, p < 0.001, figura 4D), com os valores

médios no tempo 30s exercicio maiores do que nos tempos 90s, 120s,150s e final (p
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< 0,001). Nao houve efeito da condi¢ao sobre os valores da SpO2 durante o exercicio
a exaustao (F, 18 = 0,09, p = 0,91). Também, ndo houve interacao condigdo — tempo

para a SpO2 durante o exercicio a exaustao (F(1o, 9 = 0,37, p = 0,95).

A variavel VE(I/min) apresentou efeito no tempo (Fs, 45y = 204,34 , p < 0,001,
figura 4E), com aumento significativo a partir do tempo 60s até o tempo final (p <
0,001). Nao houve efeito da condicdo sobre os valores da VE(I/min) durante o
exercicio a exaustao (Fe, 18) = 1,89, p = 0,17). Houve interagdo condigdo — tempo para
a VE(I/min) durante o exercicio a exaustao (F(1o0,90) = 7,03, p < 0,001), no qual a média
dos valores no tempo final na RC maior do que nos tempos entre 30s e 150s no SH,
RP, RC e maior do que os valores no tempo final na RP e SH, os valores no tempo
150s na RC s&o maiores em comparacao com os valores nos tempos 30s, 60s, 90s e
120s no SH, 30s, 60s, 90s na RP e RC, e menores que os valores no tempo final do
SH, RP e RC, e no tempo 120s na RC os valores foram maiores do que nos tempos

30s, 60s, 90s em todas as condigdes.

A variavel VE(r/min) apresentou efeito no tempo (Fs, 45 = 38,11 , p < 0,001,
figura 4F), com os valores médios da VE(r/min) nos tempos finais maiores do que nos
tempos 30s, 60s, 90s, 120s e 150s, e os valores no tempo de 150s maiores que 0s
tempos 30s e 60s. Nao houve efeito da condicdo sobre os valores da VE(r/min)
durante o exercicio a exaustao (F, 1) = 0,51, p = 0,60). Houve interagdo condigao —
tempo para a VE(r/min) durante o exercicio a exaustao (Fo, 90) = 2,52, p < 0,05) com
a média dos valores no tempo final na RC maior que o valor médio no tempo final da
RP, todos os valores no tempo final foram superiores aos valores nos tempos 30s e

60s em todas as condi¢des experimentais.
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Figura 5 - Frequéncia cardiaca (A), PSE (B), saturagcdo muscular de oxigénio, SmQO2
(C), saturacao periférica de oxigénio, SpO2 (D), ventilagdo minuto, VE(l/min) (E),

frequéncia respiratoria VE(r/min) (F) no decorrer do tempo de exercicio até a exaustao
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RP, restricdo de sono e ingestdo de placebo; RC, restricdo de sono e ingestdo de cafeina. a
Significativamente maior que o tempo de 30 segundos p < 0,05. b Significativamente maior que o tempo
de 60 segundos p < 0,05. c Significativamente maior que o tempo de 90 segundos p < 0,05. d
Significativamente maior que o tempo de 120 segundos p < 0,05. e Significativamente maior que o
tempo de 120 segundos p < 0,05. f Significativamente maior que as médias do tempo final p < 0,05. Os
dados sdao médias + desvio padrao, n=10. As interagdes entre o tempo e condicdo na nos resultados
de VE(I/min) e VE(r/min) foram descritos apenas no texto.

Fonte: A autora (2022).

6.5 Parametros sanguineos

Lactato e pH

Houve, um aumento do lactato sanguineo na exaustdo quando comparado com
o T70 (p < 0,05) e, este aumento, foi maior na condigdo RC quando comparado com
a condicdo RP (p < 0,05), sem qualquer diferenca entre as condi¢gdes de RC e SH (p
> 0,05). O lactato final do RP foi significativamente menor do que na SH (p > 0,05).
Houve um efeito principal do tempo (F2, 16) = 18, p < 0,001) para o pH, com os valores
diminuindo de pré para pos T70 (p < 0,05), sem alterar mais apos a exaustao (p >
0,05). N&o houve efeito da condigéo (F, 16) = 2, p = 0,13) ou interagédo condigéo —
tempo (F@,32) =0, p = 0,86, Figura 5B).

Figura 6 - Lactato (A) e pH (B) em repouso, apos teste T70 e apds teste a exaustao
nas condi¢coes SH, RP e RC
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em comparagao com valor apds a exaustdo p < 0,05. Os dados estdo em médias= * desvio padréo,
n=10 (A) e n=11 (B).

Fonte: A autora (2022).
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7 DISCUSSAO

Dentre os principais resultados do presente estudo foi observada uma maior
ventilagédo respiratéria na condicdo RC do que na RP no exercicio a exaustdo. Esse
aumento na ventilagao respiratoria, decorrente da ingestdo de cafeina, pode estar
relacionado com a manuteng¢ao do pH obtido na condigdo RC, prevenindo a acidose
respiratoria precoce e que, associado a uma menor PSE no T70, levou os individuos
a passarem um tempo maior executando o exercicio. Sendo assim, apesar de nao
promover efeito sobre a SpO2 entre as condigdes, os resultados do estudo sugerem
que a cafeina melhora o desempenho através do retardo na queda do pH e, assim,
possibilita aos individuos um maior tempo de exercicio e gerando um mesmo grau de

fadiga central e periférica.

No presente estudo houve um aumento no tempo até a exaustdo na condi¢cao
RC em comparagao com a RP, que foi acompanhado por uma maior ventilagao final
e acumulo de lactato sanguineo durante o EAI. A maior concentragao de lactato, pode
estar associado a maior contribuicdo do metabolismo anaerdbio para permanéncia
durante o exercicio (CHAPMAN; STAGER, 2008). Enquanto, uma maior demanda
anaerdbica é requerida, teoricamente mais ions H* seriam liberados durante o
exercicio, causando um aumento reflexo na ventilagdo para regular o pH sanguineo
(CHAPMAN; STAGER, 2008). De fato, foi demonstrado que, em individuos com
restricdo de sono a frequéncia respiratéria e a ventilacdo L/minutos durante exercicio
€ diminuida quando comparada com o exercicio com sono habitual (AZBOY;
KAYGISIZ, 2008; PLYLEY, 1987), que pode afetar a capacidade de tamponamento
do corpo e afetar o metabolismo anaerébio (REF). Por outro lado, tem sido
demonstrado que a cafeina aumenta a ventilagdo durante o exercicio de alta
intensidade (90% VO2) (CHAPMAN et al., 2008). Uma maior ventilacdo pode estar
associada ao melhor desempenho em exercicios intensos também através da
prevencao da queda do pH sanguineo (CHAPMAN; STAGER, 2008). Desta forma, a
ingestdo de cafeina parece prevenir uma queda além de niveis fisiolégicos
necessarios para manutencdo do exercicio, que parece estar associada com a
atividade tampao da ventilagao durante o exercicio. Durante o exercicio o COz2 liberado
pelos musculos reage com a H20 formando o acido carboxilico e, posteriormente,

forma H* e bicarbonato, o que causa acumulo de H* no sangue levando a uma queda
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no pH sanguineo (CHAPMAN et al., 1999; STRINGER et al., 1992). Como a principal
via de liberagao de COz2 pelo corpo € através da ventilagdo (STRINGER, et al., 1992),
ela passa a ser o mecanismo primario para regulacdo da acidose induzida pelo
exercicio. Além disto, um aumento na ventilacdo, pode prevenir uma queda na SaO:
(AZBOY; KAYGISIZ, 1987), que também esta associada ao desenvolvimento precoce
da fadiga neuromuscular (CHAPMAN et al., 2008 ), De acordo, no presente estudo, a
SpO2 e a SmO2, foram similar no momento da exaustdo, sugerindo que uma
manutengao na oferta de O2aos musculos metabolicamente ativos € necessario para
manutencao do exercicio de alta intensidade precedido pela restricdo de sono. Em
adicao, existe uma relagao entre acidose sistémica e a SaO2 (CHAPMAN et al., 2008),
como no presente estudo, o pH foi mantido no momento da exaustao, poderia ser

esperado uma mesma SpO2 e a SmO2 no final do exercicio.

De acordo, tem sido demonstrado que a ingestao de cafeina previne a queda
na SpO2 e a SmO2, que pode estar associado a melhora do desempenho. Gislaine
(2021), avaliou a Sa0O2 em individuos que realizaram um EAI no dominio severo apos
ingestao de placebo ou cafeina, e foi obtido uma maior preservagao da SaO2 com a
ingestao de cafeina que, inclusive, promoveu também uma maior ventilagao. Um outro
estudo anterior demonstrou que a ingestao de cafeina reduziu a hipoxemia arterial
induzida pelo exercicio durante as intensidades mais elevadas (75 a 90% do VO2max)
de um teste incremental maximo, que foi atribuida a um aumento na ventilacdo
induzida pela cafeina (CHAPMAN; STAGER, 2008). Sendo assim, é provavel que a
prevencgao da queda da saturagao de O2 e pH sanguineo, mesmo diante de um maior
de exaustdo e maior produgao de lactato, pode ser em decorréncia do aumento da
ventilagdo promovido pela ingestdo de cafeina que levou a maior da liberagdo de H*
durante o EAIl, mesmo mediante restrigdo de sono que prejudica a hiperventilagao.
Portanto, a ingestdo de cafeina, antes do EAIl precedido pela restricdo de sono,
aumenta a ventilagdo durante o exercicio, sugerindo uma maior capacidade de
tamponamento para manutencdo do pH e saturagao, que em tese, permite maior
trabalho anaerdbico durante o EAI contribuindo para maior duragao do EAI precedido

pela restricao de sono.

Com relacdo aos componentes da fadiga periférica, apesar de no presente

estudo ndo serem apresentadas diferencgas entre as condi¢gdes quando a Qw100 € Qiw1o,
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foi obtido um menor percentual de queda da Qi entre o repouso e apds o exercicio a
exaustdo na RC em comparagdo com o SH, o que demonstra um adiamento no tempo
para o acumulo de fadiga periférica atribuida a cafeina. Resultado parecido foi obtido
em um estudo no qual a ingestdo de cafeina protelou a fadiga periférica, além de
promover o aumento do tempo até a exaustao durante o EAI, assim como o aumento
da ventilagado no final do exercicio (SILVEIRA et al., 2018). O aumento da ventilagéo
esta associado a prevengao da queda do pH sanguineo através da maior liberagéo de
H* que se acumula no sangue em condigdo de exercicio intenso, e ainda mais na
restricdo de sono no qual a ventilagdo respiratoria pode estar reduzida, ocasionando
a acidose respiratéria (BOND et al., 1986). Como citado anteriormente, no presente
estudo foi observado que o lactato final foi significativamente maior na condi¢ado RC,
mensuragao que entra em concordancia com o maior tempo de exercicio nessa
mesma condi¢cao e evidenciando uma maior participagdo do metabolismo anaerdbico
nessa condigao, porém, mesmo assim foi observada uma manutengao nos niveis do
pH no exercicio intenso em comparagdo com o placebo, ambos na condigado de

restricdo de sono.

Um dos fatores relevantes para o desenvolvimento da fadiga periférica séao
alteracgdes a nivel metabdlico, assim como nos processos musculares (AMANN et al.,
2011). Nesse sentido, uma das principais causas da fadiga periférica € a queda do pH
devido ao aumento da quantidade de H* livre causando acidose metabdlica que pode
prejudicar a agdo de enzimas chaves do metabolismo de substratos, além disso, pode
promover uma queda na amplitude do potencial de agdo em receptores do reticulo
sarcoplasmatico causando queda na liberagdo de calcio, acumulando a fadiga
periférica mais rapidamente (ALLEN et al., 2008; BLACK et al., 2017; VANHATALO,
2016; BIGLAND-RITCHIE; FURBUSH; WOODS, 1986; BURNLEY et al., 2012;
JONES et al., 2008; POOLE et al., 2016). Além disso, o prejuizo na hiperventilagao,
necessaria para a eliminacdo do H*, pode comprometer o papel de tamponamento
exercido pela respiragdo durante exercicio no dominio severo até a exaustao
(CHAPMAN et al., 1999; STRINGER et al., 1992). Sendo assim, o aumento na
ventilacdo e manutencdo do pH sanguineo na condigdo RC pode ter prevenido a
acidose e, consequentemente, o acumulo de fadiga periférica, corroborando para um

maior tempo de exercicio e 0 mesmo grau de desenvolvimento de fadiga periférica.
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A ingestao de cafeina no presente estudo promoveu uma redugao na PSE no
T70, sendo assim, mesmo nao apresentando efeito sobre a ativagédo voluntaria, CVM
e PSE final na exaustdo, a cafeina pode estar associada a alteragées nos centros
sensoriais durante o exercicio que, por sua vez, geram uma redugédo na sensagao de
esforco promovido pelas alteragdes sistémicas e, dessa forma, aumenta tempo de
exercicio a exaustao (figura 4B). Resultado que entra em concordancia com estudos
anteriores, no qual os voluntarios conseguiram prolongar a duragéo de tempo em EAI
(SILVEIRA et al., 2018; SIMMONDS et al., 2010; ASTORINO et al., 2012). Astorino et
al. (2012) também encontrou resultado similar, no qual os participantes realizaram
uma prova de ciclismo contrarreldgio em um percurso de 10km e apresentam uma
manutengdo da PSE com a ingestdo de cafeina, melhorando desempenho. Nesse
contexto, alguns estudos tém apontado que a cafeina pode se ligar aos receptores de
adenosina devido a sua semelhanga estrutural, sendo esse um possivel mecanismo
de acao da cafeina na prevencgao da fadiga central. No qual a cafeina parece competir
com esse neurotransmissor pelos seus receptores, inibindo a acdo da adenosina. A
adenosina, por sua vez, quando ativada promove efeitos como diminuicdo da
disposicao, aumento da percepcao de sonoléncia e dor, dessa forma, a cafeina se
conectando aos receptores da adenosina inibe os seus efeitos e promove estimulagao
dos motoneurdnios (CAFARELLI, 1999; FREDHOKM, et al., 1999). Sendo assim, a
cafeina pode atenuar a fadiga central pela menor PSE durante o exercicio através de
mecanismos que podem protelar falha no envio informag¢des para os neurdnios

motores, possivelmente por competir pelo sitio de ligagao da adenosina.

Uma limitagao do presente estudo foi a impossibilidade de realizar o cegamento
da restricdo de sono e sono habitual, sendo assim, tanto os voluntarios quanto o
pesquisador principal sabiam quando estavam sendo submetidos a cada uma dessas
condi¢cdes. Em consequéncia disso, a consciéncia sobre quando estavam ou ndo em
restricdo de sono pode ter promovido uma influéncia psicoldgica nos participantes do
estudo mesmo com a mesma carga aplicada no ciclo ergbmetro em todas as
condicdes de estudo. Outra limitagao foi a impossibilidade de mensurar o consumo de
oxigénio em decorréncia do equipamento ter ficado meses sem ser utilizado durante
o periodo mais critico da pandemia da covid-19, o que acabou danificando a célula de
carga que faz a leitura do consumo de oxigénio. O consumo de oxigénio seria utilizado

para o célculo da carga individual que os voluntarios seriam submetidos aos testes,
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porém, devido tal limitagao, o calculo da carga foi baseado no pico de poténcia maxima

(W) atingida no teste incremental realizado por cada individuo na primeira visita.
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8 CONCLUSAO

Os resultados dessa presente dissertagao apontam que a cafeina pode melhorar
o desempenho durante exercicio até a exaustdo e esse efeito parece estar
relacionado com sua capacidade de aumentar a ventilagao respiratéria, prevenindo a
queda do pH sanguineo, que retarda o desenvolvimento da acidose respiratéria e,
consequentemente, aumentar o tempo para o desenvolvimento da fadiga periférica
que levaria a finalizagao do exercicio. Com isso, o individuo pode chegar a um tempo

maior na execugao do EAI com a ingestédo da cafeina.
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ANEXO A - ESCALA DE SONOLENCIA STANFORD

Grau de Sonoléncia Nivel
Sente-se ativo, alerta, bem-disposto 1
Pode se concentrar, mas nao esta no nivel 4
maximo de alerta
Relaxado, acordado e responsivo, mas nao esta 4
completamente alerta
Sonolento, mas acordado 4
Sonolento guase dormindo, sem interesse em =
permanecer acordado, pensamento lento
Prefere estar deitado, luta contra o sono &
Encontra-se perdendo a luta contra o sono, na -

iminéncia do sono

54



55

ANEXO B - QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA

il
Y. CAV

UFPE

QUESTIONARIO DE CONSUMO DE CAFEINA

Por favor, preencha o questionario abaixo a respeito do seu uso frequente de cafeina.
Fornega um valor aproximado de acordo com as por¢oées estipuladas para cada grupo

de alimentos\produtos.

NOME: IDADE: PESO:
SEMANA FINAL DE SEMANA
QUANTAS | QUANTOS | QUANTAS QUANTOS
ALIMENTOS/PRODUTOS VEZES AO DIAS NA VEZES AO DIAS NA
DIA SEMANA DIA SEMANA

CAFE (porgao: 1 xicara de cha =
240 mL)

e Empod

e Expresso

e |nstantaneo

e Descafeinado

e Extra-Forte

¢ Capuccino (copo pequeno)

CHA (Porgao: 1 xicara de cha =
240 mL)

e Chaverde

e Cha preto

e Cha mate

CHOCOLATE (Barra)

e Ao leite

e Cacau 50%

e Cacau 70%

e Cacau 80%
e amargo

ACHOCOLATADO (porg¢ao: 01
copo americano = 240 mL)
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REFRIGERANTE (porc¢ao: 1 lata
pequena = 220 mL)

e Coca Cola

e Coca Cola Plus Café
Expresso

o Guarana Antarctica

e Pepsi Cola

BEBIDAS ENERGETICAS
(porcoes de 1 lata)

e Redbull

e Burn

e Monster Energy Drink

e TNT

*

MEDICAMENTOS

e Dorflex

e Torsilax

e Tandrilax

e Neosaldina

e Tylenol

e CoristinaD

e Benegrip

e Paracetamol + cafeina
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e Engov

*

SUPLEMENTOS
ALIMENTARES*

* Informar a marca e a quantidade
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ANEXO C - REGISTRO DIARIO DO SONO

REGISTRO DIARIO DO SONO

NOME DO VOLUNTARIO:

DATA HORARIO QUE HORARIO QUE
DORMIU ACORDOU




