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RESUMO 
 
Introdução: Diversos estudos demonstram que o exercício de endurance realizado previamente ao exercício 
de força exerce efeitos deletérios neste último. Contudo, nenhum desses estudos foi realizado com o uso da 
cafeína. Objetivo: Verificar se o consumo de cafeína pode atenuar os efeitos agudos do exercício de 
endurance sobre o desenvolvimento subsequente no número de Repetições Máximas (RMs) e no Volume 
Total (VT). Metodologia:n=7 praticantes de musculação do sexo masculino (idade: 27±9.07 anos, massa 
corporal: 82±14.67 kg, estatura: 176±5.88 cm); Grupo Controle (GCRTL n=7), Grupo Placebo (GP n=7) e 
Grupo Cafeína (GC n=7). A 1ª sessão os voluntários realizaram um teste progressivo na esteira (Moviment®, 
São Paulo, Brasil) para a determinação do Limiar Anaeróbico Estimado de Conconi (Lane). Na 2ª sessão foi 
avaliada 1RM no Leg Press 45° (Moviment®, São Paulo, Brasil). A 3ª sessão o GCRTL realizou 4 séries 
(50%-1RM) de RMs no Leg Press 45°, com 1’ de intervalo entre as séries sem a realização prévia do 
exercício de endurance. Na 4ª e 5ª sessões, os indivíduos ingeriram cápsulas de cafeína (6mg/kg) ou placebo 
(35’ de absorção). Após os indivíduos correram em uma esteira por 20’ no Lane e em seguida (2’ de 
intervalo) executaram protocolo de RMs do GCRTL. ANOVA-Two Way foi utilizada. Adotou-se um p<0,05. 
Resultados: Foram encontradas diferenças nas RMs (p<0.05) no GCRTL (intragrupos) entre a 1ª série 
12.71±0.48 vs 3ª série 9.28±1.60 RMs; 1ª série 12.71±0.48RMs vs4ª série 8.85±1.67RMs. Houve diferenças 
significativas nas RMs(p<0.05) na 1ª série entre os grupos (intergrupos): GCRTL 12.75±0.5RMs 
vsGP8±1.54RMs; GCRTL 12.75±0.5RMs vs GC 8.42±0.97RMs. Na 2ª série entre o GCRTL 9.85±1.57RMs 
vs GC 7.71±1.70RMs. Na3ª série entre o GCRTL 9.28±1.60RMs vs GP 6.75±1.70RMs. Na 4ª série entre o 
GCRTL 8.85±1.67RMs vsGP 6.66±1.36RMs. No VT houve diferenças significativas (p<0.05) no GCRTL 
(intragrupos) entre a 1ª série 1951±427Kgvs 4ª série 1294±342Kg. Houve diferenças significativas no VT 
(p<0.05) na 1ª série entre os grupos (intergrupos): GCRTL 1951±427KgvsGP 1240±464Kg; GCRTL 
1951±427Kg vs1291±291Kg. Não houve diferenças (p>0.05) entre o GP e GC nas RMs e no VT nas 4 
séries. Conclusão: Conclui-se que uma sessão de exercício de endurance (limiar de conconi) realizada 
previamente a um exercício de força afeta o desempenho nas RMs e no VT. Entretanto, o consumo de 
cafeína (6 mg/Kg) antes do exercício de endurance não foi capaz de reverter o efeito prejudicial induzido 
pelo mesmo sobre a subsequente número de RMs e VT. 
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ABSTRACT 

Introduction: Several studies demonstrate That endurance exercise performed previously When Force 
Exercise exerts deleterious effects this Ultimo. However, none of these studies was accomplished with the 
caffeine USE. To learn if caffeine consumption can attenuate the effects of endurance exercise Treble About 
subsequent development not Number of Reps Maxims (RMs) and not Total Volume (VT). Methodology: n 
= 7 male bodybuilding Practitioners (age: 27 ± 9.07 years, body mass: 82 ± 14.67 kg, height: 176 ± 5.88 cm); 
Control Group (GCRTL n = 7), Placebo Group (GP n = 7) and Caffeine Group (CG n = 7). The 1st Session 
OS Volunteers held hum progressive test in Mat (Moviment®, São Paulo, Brazil) for a determination of the 
anaerobic threshold Estimated Conconi (Lane). In Session 2 was evaluated not 1RM leg press 45 ° 
(Moviment®, São Paulo, Brazil). The 3rd Session held GCRTL the series 4 (50%) -1-RM of RMs in Leg 
Press 45 °, with 1 'range Between as the series without a Preview Performance of endurance exercise. In the 
4th and 5th of sessions, the subjects ingested caffeine capsules (6 mg / kg) or placebo (35 'absorption). 
AFTER THE subjects ran on a treadmill for 20 'no clue and NEXT (2' interval) performed RMs Protocol do 
GCRTL. ANOVA-Two used Wayfoi. We adopted hum p <0.05. Results: Were found differences NAS RMs 
(p <0.05) in GCRTL (intragroup) between a1ªsérie 12.71 ± 0.48 vs 9.28 ± 1.60 3rd Grade RMs; 1st Series 
12.71 ± 8.85 ± 0.48RMsvs4ª Series 1.67RMs. There were significant differences in the RMs (p <0.05) in the 
1st series between the groups (intergroup): GCRTL 12.75 ± 0.5RMs VS GP8 ± 1.54RMs; GCRTL 12.75 ± 
0.5 vs 8.42 ± metropolitan GC 0.97RMs. 2nd Series Between GCRTL 9.85 ± 7.71 ± 1.57RMs vs GC 
1.70RMs. Na3ª series entre the GCRTL 9.28 ± 6.75 ± 1.60RMs VS GP 1.70RMs. In 4th Grade Among o 
GCRTL 8.85 ± 6.66 ± 1.67RMs VS GP 1.36RMs. No significant differences VT THERE (p <0.05) in 
GCRTL (intragroup) between a 1st série1951 ± 427Kgvs 4th Grade 1294 ± 342 kg. There were significant 
differences in the OT (p <0.05) in the 1st series between the groups (intergroup): GCRTL 1,951 ± 427 kg VS 
GP 1240 ± 464 kg; GCRTL 1,951 ± 427 kg vs1291 ± 291 kg. Differences: There WAS (p> 0.05) between 
the GP and GC metropolitan NAS and NAS In VT 4 series. Conclusion: We conclude that A Endurance 
exercise session (Conconi threshold) previously held one hum Force Exercise affects the NAS Performance 
metropolitan and non-VT. However, the consumption of caffeine (6 mg / kg) before the Endurance exercise 
was NOT Able to reverse the harmful effect induced hair EVEN About subsequent number de RMs and VT. 
 
Keywords: concurrent training; caffeine; gallows. 
 

INTRODUÇÃO 

 
A cafeína é uma substância sem valor nutricional classificada como alcalóide (composto químico 

de formula C8H10N4O2) pertencente ao grupo das drogas classificadas como metilxantinas (1,3,7-
trimetilxantina). É uma substância lipossolúvel e aproximadamente 100% de sua ingestão oral e rapidamente 
absorvida pelo trato gastrointestinal, atingindo seus níveis de pico no plasma, entre 30 e 120 minutos 
(Sawynok e Yaksh, 1993). É uma antagonista dos receptores A1 e A2 de adenosina que ultrapassa 
rapidamente a barreira hemato-encefálica, agindo como estimulante psicomotor (Hsu, Wang, & Chui 2010) e 
diminuindo a percepção ao esforço (Rosenthal, Majeroni, Pretorius & Malik 2008). 

A cafeína afeta quase todos os sistemas do organismo, seus efeitos mais visíveis ocorrem no 
sistema nervoso central (SNC). Quando consumida em baixas dosagens (2mg/kg), a cafeína tem como efeito 
o aumento do estado de vigília, diminuição da sonolência, diminuição da fadiga, aumento da respiração, 
aumento acentuado da liberação de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), aumento da frequência 
cardíaca, aumento no metabolismo e dos efeitos diuréticos do treinamento. Em dosagem elevada (15mg/kg) 
causa nervosismo, insônia, tremores e desidratação (Conlee 1991). 

Desde a cafeína foi retirada da lista de substâncias proibidas pela Agência Mundial Anti-Doping 
em 2004, foi recentemente cada vez mais utilizado como suplemento ergogênico por muitos atletas (Woolf 
2008; American DieteticAssociation 2009). 

Várias modalidades esportivas exigem a estruturação de programas de treinamento que combinem 
a força e a resistência aeróbia para aperfeiçoar seu rendimento em jogos e competições. Essa otimização 
depende do tipo, da intensidade, da duração e da frequência de treinamento. No entanto, além dessas 
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variáveis de carga de treinamento, o desenvolvimento específico da resistência aeróbia ou da força também 
depende se elas estão combinadas no mesmo período de treinamento. 

Com frequência, na literatura internacional, encontramos a terminologia “treinamento 
concorrente”, referindo-se aos programas que mesclam treinamento de força e de resistência aeróbia num 
mesmo período de tempo, visando assim, a otimização das possíveis adaptações antagônicas produzidas pelo 
treinamento das duas capacidades motoras em questão (Bell et al. 2000; Hakkinen et al. 2003; McCarthy et 
al. 2002). 

Contudo, os treinamentos para ganho de força, somados aos treinamentos de resistência aeróbica, 
tem evidenciado resultados diversos onde os autores Sillanpaa (2008; 2009) e McCarthy (2002) 
evidenciaram um aumento na massa magra corporal e uma diminuição mínima de tecido adiposo. Já em 
McCarthy (1995) e Balabinis (2003) não constataram tais resultados significativos em ganhos de massa 
magra ou redução de massa adiposa. Além disso, dados mais recentes demonstram grandes individualidades 
da variação das respostas nas mudanças na máxima contração após o treinamento concorrente (212 a 87%). 
Estes dados indicam que alguns indivíduos experimentam a força de acréscimos após treinamento 
concorrente, enquanto outros experimentam ganhos substanciais (Karavirta, Ha¨kkinen 2011). 

Sendo assim, o objetivo desse estudo é observar o comportamento fisiológico da cafeína no 
treinamento concorrente, constatando assim, se a suplementação de cafeína pode evitar quedas de níveis de 
repetições máximas (RMs) e do volume total (VT) realizadas no exercício de Leg Press 45 imediatamente 
após uma sessão de exercício de endurance (treinamento concorrente). 
 

METODOLOGIA 

 

A amostra do estudo foi composta por n=7 sujeitos (idade: 27±9.07 anos, massa corporal: 82±14.67 
kg, estatura: 176±5.88 cm), do gênero masculino, treinados em força. A amostra foi selecionada por 
conveniência atendendo os critérios de inclusão e exclusão. O desenho experimental foi do tipo ensaio 
clínico randomizado, duplo cego, cruzado, divididos em Grupo Controle (GCRTL n=7), Grupo Placebo (GP 
n=7) e Grupo Cafeína (GC n=7). 

 

Critério de Inclusão 

Indivíduos com um tempo mínimo de seis meses de treinamento nas modalidades de musculação e 
de exercício de endurance. 
 

Critério de Exclusão 

Indivíduos que não possui histórico de hipertensão arterial,gastrite e lesão músculo - tendínea nas 
articulações do quadril, joelhos e tornozelos. 

 

Delineamento experimental 

 

Procedimentos 

Na primeira sessão, foi descrito todo o procedimento ao voluntário e foi solicitado que assine o 
termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, o mesmo respondeu a uma anamnese constituída 
por questões referentes ao treinamento. Posteriormente, foi realizada a mensuração da massa corporal e da 
estatura do voluntário, utilizando para isto uma balança da marca FILIZZOLA. Concluindo essa primeira 
etapa, ainda na primeira sessão, o voluntário realizou um teste de endurance máximo em esteira, marca 
Movement de modelo Professional Training RT 250, e por fim, foi realizada uma familiarização ao teste de 
uma repetição máxima(1RM) no exercício de Leg Press 45º de marca Movement, com o objetivo de reduzir 
os efeitos de aprendizagem dos voluntários no dia do teste propriamente dito. Para isso, foi utilizado um Leg 
Press 45º e anilhas que foram previamente pesadas. Foi determinada a posição do sujeito no banco do 
aparelho e a posição dos pés na plataforma. A posição dos pés foi marcada com fita crepe identificada com o 
nome do indivíduo, escrito com caneta hidrocor. Na segunda sessão, foi realizado o teste de 1RM, 
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propriamente dito. Após 24h dos testes diagnósticos, os indivíduos compareceram ao local,na 3ª sessãoo 
Grupo Controle (GCTRL) realizaram o teste de repetições máximas (RMs) a 50% do 1RM. O teste do 
GCRTL foi realizado sem execução do exercício prévio de endurance e com a ausência da ingestão de 
cafeína ou placebo. Na 4º e 5º sessões com um washout de 4 dias entre os mesmos, sobre o efeito de 
abstinência de todas as substâncias que contém cafeína (foi entregue na 1ª sessão um formulário indicando 
todos os produtos que contém cafeína) os indivíduos ao chegarem (Academia de Musculação), ingeriram 
uma cápsula (tamanho e de cor idêntica) de cafeína (6 mg/kg) ou placebo (sacarose 150 mg). Os indivíduos 
repousaram por 35minutos até o início do teste. Esse tempo foi visto pelos autores Conway, Orr&Stannard 
(2003) como significativo para que a cafeína alcance os níveis plasmáticos. Após o tempo de absorção os 
indivíduos realizaram um aquecimento de 5 minutos em baixa intensidade. Com 40 minutos após a ingestão, 
os indivíduos realizaram um exercício de corrida na esteira rolante por 20 minutos no Lan (limiar 
anaeróbico).Após a realização do exercício de endurance, repousaram por 2 minutos e executaram4 séries 
(50% de 1RM) de repetições máximas (RMs) até a falha concêntrica, com pausas de 1 minuto entre as séries. 
As repetições foram contabilizadas em todas as séries. Os voluntários mantiveram sua rotina de treinamento, 
sendo que 24 horas antes de qualquer sessão de coleta, os exercícios para as musculaturas quadríceps, 
isquiotibiais e glúteos não foram realizadas. 
 

Figura 1 - Desenho experimental 

 

 

Avaliação do Lan (LIMIAR ANAERÓBICO) 

 

O protocolo adotado para a identificação do Limiar Anaeróbico (LAn), de forma indireta, foi o 
teste de CONCONI.  O teste de Conconi (1982) foi realizado em esteira rolante da marca movement, com 0 
grau de inclinação, iniciando-se a 5 km/h, e mantendo-se neste primeiro estágio por 2 minutos. Os demais 
estágios tiveram uma duração de 1 minuto com incremento de 0,5 km/h até alcançarem a intensidade de 10 
km/h, neste ponto o incremento passou a ser de 1 km/h a cada minuto. O teste encerrou no momento da 
exaustão do avaliado. A frequência cardíaca foi aferida 10 segundos antes do final de cada estágio. A técnica 
utilizada para determinação do LAn através do teste de Conconi foi o Dmáx adaptado por Kara et al., (1996), 
a partir dos estudos com lactato de Cheng et al. (1996) que consiste em identificar o Ponto de Deflexão da 
Frequência Cardíaca (PDFC) e classifica-lo como sendo o ponto de máxima distância entre a curva formada 
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por valores de FC a partir de 140 bpm e a reta traçada entre o primeiro e o último ponto dessa curva. Para a 
coleta da frequência cardíaca foram utilizados monitores de frequência cardíaca da marca Polar modelo 
Rs800s. 

 

Figura 2 - Ilustração da técnica de PDFC 

 

Avaliação de 1RM 

O protocolo, assim como na familiarização, consistiu na realização de, no máximo, seis tentativas, 
com intervalo de cinco minutos entre elas, e os acréscimos de peso foram realizados de maneira gradual, não 
fixa (VERDIJK et al., 2009). O voluntário foi posicionado no banco em decúbito dorsal no ângulo de 15º 
com os pés posicionados na plataforma com a sua devida marcação. Primeiramente, o sujeito realizou uma 
ação excêntrica até um ângulo de 90º de joelhos, em seguida, uma ação concêntrica finalizando o movimento 
até a completa extensão dos joelhos. A velocidade de execução foi livre.  
 

 

Avaliação das RMs e do VT 

Após a realização do exercício na esteira por 20 minutos no Lan (limiar anaeróbico) com 2 minutos 
de repouso, os indivíduos executaram 4 séries (50% 1RM) de repetições máximas (RMs) até a falha 
concêntrica, cadenciado por um metrônomo (3 seg. fase concêntrica / 3 seg. fase excêntrica), com pausas de 
1 minuto entre as séries. As repetições foram contabilizadas em todas as séries. O VT foi calculado pra cada 
série de exercício da seguinte forma: 

 

Equação do Volume Total (VT): 

VT = Carga x RMs  

 

Análise estatística 
 

Inicialmente, utilizamos o teste de Shapiro-Wilkpara para verificar a normalidade dos dados. Em 
seguida foi realizada uma ANOVA Two-Way (fator 1 – situações; fator 2 – séries) com medidas 
repetidas,seguido pelo Post Hoc Bonferroni. Todos os procedimentos estatísticos foram realizados no 
software Statistica7.0. 
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RESULTADOS 

 

Variáveis Média (±DP) 

n= 7 
Idade (anos) 27±9.07 
Massa Corporal (Kg) 82±14.67 
Estatura (cm) 176±5.88 
Tempo de Treinamento (meses) 17±15.79 
FC de repouso (bpm) 78±13.82 
Limiar de Conconi (bpm) 166±10.56 
FCMáxima (bpm) 182±13.92 
1 RM (Kg) 277±65.92 

50% de 1RM (Kg) 138±32.75 
 
Tabela 1.  Estatística descritiva das variáveis de média (± desvio padrão) dos indivíduos praticantes de 
treinamento de força resistente. 
 
 

A tabela 1 representa a estatística descritiva das variáveis dos indivíduos que participaram dos testes. 

 

 

 
Figura3: (*) Indica diferença significativa comparada a 1ª série no Grupo Controle (CRTL) (p<0,05); (**) Indica 
diferença significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Placebo (GP) (p<0,05); (***) Indica diferença 
significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Cafeína (GC)(p<0,05). 
 

 Na figura 3 foi encontrada uma diferença estatística no numero de RMs comparada a 1ª serie 
(12±0.48) do CRTLcom a 3ª série (9±1.60) e 4ª série (8±1.67) do CRTL. Identificamos diferença estatística 
entre as 1ª (12±0.48), 3ª (9±1.60) e 4ª séries (8±1.67) do CRTL para as 1ª (8±1.54), 3ª (6±1.70) e 4ª série 
(6±1.36) do GP. Indica diferença estatística entre as 1ª (12±0.48) e a2ª série (9±1.57) do CRTL para as 1ª 
(8±0.97) e 2ª série (7±1.70) do GC. 
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Figura3: (*) Indica diferença significativa comparada a 1ª série no Grupo Controle (CRTL) (p<0,05); (**) Indica 
diferença significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Placebo (GP) (p<0,05); (***) Indica diferença 
significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Cafeína (GC)(p<0,05). 
 

Na figura 3 foi encontrada diferença estatística no VT comparada a 1ª série (1951±427.21) com a 4ª serie 
(1294±342.82) do CRTL. Diferença estatística no VT na 1ª série do CRTL (1951±427.21) para a 1ª série do 
GP (1240±464.41). Mostrou também diferença estatística na 1ª série do CTRL (1951±427.21) para a 1ª série 
do GC (1291±291.22). 
 

 

DISCUSSÃO: 

No presente estudo avaliou-se o efeito agudo de ingestão da cafeína sobre o numero de repetições 
máximas no exercício leg press 45º após uma sessão de 20 minutos de endurance na esteira rolante no limiar 
anaeróbico, utilizando-se uma dosagem de 6mg/kg de cafeína, que segundo a Goldstein  et  al.  (2010), relata 
que  a  cafeína  é  eficaz  para  melhorar  o desempenho em  atletas  treinados. Ao analisar a 1ª serie do grupo 
controle (GCRTL) que teve um valor estatístico de 12±0.48 repetições máximas (RMs) e 1951±427.21 de 
volume total (VT) comparando com a 1ª serie do grupo placebo (GP) que obteve 8±1.54 RMs e 1240±464.41 
VT e o grupo cafeína (GC) com 8±0.97 RMs e 1291±291.22 VT, vemos o efeito deletério que o exercício de 
endurance tem sobre o desempenho de força, já que ficou evidenciado uma diferença significativa em termos 
estatístico do GCRTL para o GP e GC. Lembrando que o GCRTL não realizou exercício prévio de 
endurance.  

Vimos também que não houve diferença estatística em RMs e VT do GP para o GC. Onde o GP na 
1ª (8±1.54), 2ª (8±0.95), 3ª (6±1.70) e 4ª série (6±1.36) em RMs realizadas e o GC na 1ª (8±0.97), 2ª 
(7±1.70), 3ª (7±1.13) e 4ª série (7±1.49) em RMs realizadas. Na análise do VT o GP na 1ª (1240±464.41), 2ª 
(1107±309.01), 3ª (925±354.34) e 4ª série (930±391.91) realizado, o GC na 1ª (1291±291.22), 2ª 
(1098±445.43), 3ª (1028±290.42) e 4ª série (1062±341.74) realizados. Com os dados coletados vimos que a 
cafeína não reverteu os efeitos deletérios do exercício de endurance sobre o exercício no leg press 45º no 
treinamento concorrente. Os valores estatísticos de RMs obtidos pelo GCTRL nas 1ª (12±0.48), 2ª (9±1.57), 
3ª (9±1.60) e 4ª série (8±1.67). Os valores estatísticos de VT obtidos pelo GCTRL nas 1ª (1951±427.21), 2ª 
(1360±389.74), 3ª (1275±347.26) e 4ª série (1294±342.82). Na analise das RMs e do VT vimos uma 
diferença significativa na primeira serie do GCTRL para o GP e GC, não havendo diferença estatística entre 
o GP e o GC. A dosagem utilizada (6mg/kg) não reverteu o efeito de interferência do exercício de endurance 
sobre o desempenho de força no exercício leg press 45º. 



 

34 
 

Aproximadamente 100% da ingestão da cafeína por via oral é rapidamente absorvida pelo trato 
gastrointestinal, atingindo seus níveis de pico no plasma, entre 30 e 120 minutos (SAWYNOK e YAKSH, 
1993). Sabendo que sua meia vida no plasma sanguíneo é alcançada aproximadamente aos 120 minutos, o 
estudo optou por usar um tempo ingestão de 35 minutos para evitar proximidade com a meia vida da cafeína. 

A baixa eficácia da suplementação da cafeína nos efeitos deletérios do exercício de endurance sob 
o desempenho de força no treinamento concorrente pode ser devido ao índice de ingestão diária de cafeína 
dos indivíduos que compõem a amostra. Segundo Bell e Mclellan (2002), a eficácia dessa xantina como 
ergogênico é a baixa ingestão diária por parte dos praticantes de exercícios físicos.  

Outro ponto observado nesse estudo foi a que nenhum dos indivíduos do teste teve algum efeito 
prejudicial à saúde relacionada ao uso da cafeína antes, durante e depois das sessões, corroborando com 
Armstrong (2002) e Wemple (1997) que afirmam que a cafeína não é causada de mal-estar na dosagem 
utilizada no estudo em questão. Apesar do comprometimento hidro - eletrolítico que ficou constatado em 
determinadas dosagens medidas em estudos anteriores. Essa desidratação causada pelo uso da suplementação 
da cafeína também pode ser apontada como um dos fatores limitantes do rendimento em metabolismo 
aeróbicos. Apesar de esse fato ocorrer com mais frequência em doses mais elevadas, entre 10mg a 15mg por 
kg corporal, há também registros que mostram níveis de desidratação em doses menores (Conlee, 1991). 
 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Conclui-se que uma sessão de exercício de endurance (limiar de conconi) realizada previamente a 
um exercício de força afeta o desempenho nas RMs e no VT. Entretanto, o consumo de cafeína (6mg/Kg) 
antes do exercício de endurance não foi capaz de reverter o efeito prejudicial induzido pelo mesmo sobre o 
subsequente número de RMs e VT. 
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