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RESUMO

Introducdo: A cafeina aumenta a excitabilidade do sistema nervoso simpatico ocasionando a
eliminacdo da fome, aumento da saciedade e estimulacdo do gasto de energia, elevando a
oxidacgéo da gordura. Sua agdo ocorre no metabolismo de gorduras e na perda de peso, sendo
associada na reducdo do metabolismo da glicose e no aumento da mobilizacdo de &cidos
graxos. Objetivo: Relacionar o consumo de cafeina com indicadores antropométricos e
dietéticos de adultos. Métodos: O estudo é do tipo transversal guantitativo retrospectivo,
baseou-se em uma analise de 103 prontuérios, entre o periodo de 2014 a 2016, que
apresentaram registro sobre o consumo de cafeina, carboidrato, proteina, gordura total,
gordura trans, gordura monoinsaturada, gordura poli-insaturada, gordura saturada, energia
total, indice de massa corporal (IMC), % massa magra, % massa gorda, idade, peso e estatura,
atendidos em um Ambulatério de Nutricdo de uma Universidade, localizado no Rio Grande
do Sul. Os dados foram analisados no software SPSS, versdo 13.0. O nivel de significncia
adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas estatisticas descritivas e teste estatistico.
Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson e teste ndo-paramétrico Krukal-Wallis.
Resultados: A média de idade dos adultos foi de 24,93 (£6,53). Neste estudo observou-se que
quanto maior o consumo de cafeina, significativamente menor foram os % de gordura
corporal encontrados (p=0,023). Quanto maior foi 0 consumo de carboidrato, proteina,
calorias totais e cafeina (p<0,01), significativamente maior foi o peso magro (p<0,05).
Enquanto que quanto maior foi 0 consumo da cafeina, menor foi o consumo carboidratos (r=-
0,225, p<0,05) e % de gordura corporal (r=- 0,224, p <0,05). Conclusdo: O consumo de

cafeina apresentou-se relacionado com a perda de % gordura corporal e com o menor
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consumo de carboidratos. Assim como o consumo de carboidratos, cafeina, proteina e calorias

totais, associou-se com 0 aumento do peso magro.

Palavras-chaves: Cafeina; Gordura Corporal; Perda De Peso.

ABSTRACT

Introduction: Caffeine increases the excitability of the sympathetic nervous system, leading
to elimination of hunger, increases satiety and stimulation of energy expenditure, increasing
fat oxidation. Its action occurs in the metabolism of fats and in weight loss, being associated
in the reduction of glucose metabolism and in the increase of mobilization of fatty acids.
Objective: To correlate caffeine consumption with anthropometric and dietary indicators for
adults. Methods: The retrospective quantitative cross-sectional study was based on an
analysis of 103 records between 2014 and 2016, which reported on the consumption of
caffeine, carbohydrate, protein, total fat, trans fat, monounsaturated fat, saturated fat, total
energy, body mass index (BMI), lean mass percentage, fat mass percentage, age, weight and
height, attended at a Nutrition Clinic of an University located in Rio Grande do Sul. The data
were analyzed in SPSS software, version 13.0. The level of significance was set at 5% (p
<0.05). Descriptive statistics and statistical tests were performed. The Pearson correlation
coefficient and non-parametric Krukal-Wallis test were used. Results: The mean age of the
adults was 24.93 (£ 6.53). In this study it was observed that the higher the caffeine intake, the
lower the percentage of body fat found (p = 0.023). The higher the consumption of
carbohydrate, protein, total calories and caffeine (p<0.01), the higher the lean weight
(p<0.05). While the higher the consumption of caffeine, the lower the carbohydrate
consumption (r = - 0.225, p<0.05) and% body fat (r = - 0.224, p <0.05). Conclusion: The
consumption of caffeine was related to the loss of body fat percentage and the lower
consumption of carbohydrates. As well as the consumption of carbohydrates, caffeine, protein

and total calories, was associated with increased lean weight.
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ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral
SNS - Sistema Nervoso Simpatico
AMPc - Adenosina Monofosfato Ciclico

IMC - indice De Massa Corporal



OMS - Organizacdo Mundial da Saude
DC - Densidade Corporal
BIA — Bioimpedancia

RDA — Recomended Dietary Allowance

INTRODUCAO

Inimeras mudancas nos padr@es alimentares da populacdo mundial, tais como o
aumento do consumo de alimentos processados industrialmente, compostos de alta densidade
energética, altos teores de agucares, sodio, gorduras saturadas e trans, e baixo conteddo de
fibras, influenciando na nutri¢éo, salde e bem-estar das pessoas.t

As dietas de baixo teor de carboidratos e alto teor de lipidio podem gerar uma reducéao
de peso a longo prazo, quando comparadas com dietas ricas em carboidratos e baixo teor de
lipidio, fazendo com que auxiliam na reducdo do peso corporal e na massa gorda.2 A gordura
corporal esté associada com maus habitos alimentares e estilo de vida sedentério, resultando
em um balango energético positivo, que ocorre quando a ingestdo de energia é maior que o
gasto de energia. A composicdo corporal tem forte efeito no metabolismo de energia, sendo a
massa corporal magra a parte do corpo com mais atividade metabélica.’

A cafeina é conhecida como estimulador de lipdlise e taxa metabdlica, auxiliando
no aumento dos niveis intracelulares de adenosina monofosfato ciclico (AMPc), que séo
essenciais para regular a lipdlise no tecido adiposo branco. A AMPc intenso, ocasiona o
aumento da degradacao de triacilglicerol e aumento de &cidos graxos livres circulantes. Desse
modo, a cafeina atua como um inibidor competitivo da fosfodiesterase, a enzima que quebra o
AMPc no adipécito.* A acdo da cafeina ocorre no metabolismo de gorduras e na perda de
peso, sendo associada na reducdo do metabolismo da glicose e no aumento da mobilizagéo de
4cidos graxos.”

Existem algumas substancias consideradas ergogénicas que tem como objetivo induzir
a termogénese, controlada pelo sistema nervoso simpético e promovendo a liberacdo de
diversos horménios. Dentre as substancias termogénicas, a cafeina tem sido eficiente neste
processo.® A cafeina aumenta a excitabilidade do sistema nervoso simpatico (SNS), que é
considerado um elemento essencial do sistema nervoso autdbnomo, fazendo parte da
manutencdo da homeostase energeética atraves do controle hormonal e neural. A ativacdo do
SNS elimina a fome, aumenta a saciedade e estimula o gasto de energia, aumentando a
oxidacdo da gordura. Além disso, individuos obesos com termogénese reduzida em resposta a

cafeina podem ter dificuldades em perder peso corporal com o tratamento convencional e



podem exigir uma dieta muito baixa em calorias, controlada pelo tratamento com um ativador
metabélico.’

A ingestdo de cafeina mostra-se eficaz para melhorar a funcdo do sistema nervoso
central, estimular o metabolismo e a lipdlise das gorduras com base nos seus efeitos sobre 0s
receptores androgénicos e suas agdes como antagonista dos receptores de adenosina que
aceleraram a atividade das células e prolongam a lipdlise? A cafeina é um componente
natural encontrado em muitos alimentos e bebidas, como café, cha, cacau e algumas
nozes. Também ¢ adicionado a bebidas como refrigerantes e bebidas energéticas, como
também em suplementos dietéticos.’

Este estudo tem como objetivo relacionar o consumo de cafeina com indicadores

antropométricos e dietéticos de adultos.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo transversal quantitativo retrospectivo e baseou-se em 574
prontudrios, de pacientes estudantes e funcionarios, com 18 anos ou mais, atendidos por
estagiarios do curso de nutrigdo treinados, no Ambulatério de Nutricdo de uma Universidade,
localizado no Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de 2014 a 2016. Destes, foram incluidos
no estudo 103 prontuarios que apresentaram registro sobre o consumo de cafeina, carboidrato,
proteina, lipidios, gordura trans, gordura monoinsaturada, gordura poli-insaturada, gordura
saturada, energia total, indice de massa corporal (IMC), % massa magra, % massa gorda,
idade, peso e estatura.

Foram utilizados dados registrados em anamneses com questdes sobre habitos de vida,
habitos alimentares, histérico clinico e familiar. O recordatério de 24horas do paciente
aplicado detalhou os alimentos consumidos no dia-a-dia do paciente, como também o tipo de
alimento, a quantidade consumida em medidas caseiras e 0 horario das refei¢des. Para 0s
calculos de macronutrientes e analise dietética utilizou-se o software de avaliacdo nutricional
DietWin Profissional 2011®, e ap6s estes dados foram organizados em planilha excel (2016).

Para a verificagdo dos dados antropométricos de peso, utilizou-se uma balanca
plataforma mecénica com capacidade para 150kg (Welmy®) calibrada, para estatura uma fita
métrica inextensivel (Wiso®) com capacidade de 2 metros de comprimento, fixada em uma
parede sem rodapé, onde o paciente posicionou-se descal¢o, com 0s pés unidos, ereta e com o
calcanhar junto a parede. Utilizou-se o IMC (IMC = P/A?) para determinar o estado
nutricional conforme Organizacdo Mundial da Satde (OMS).*



Na avaliacdo do percentual de gordura, a densidade corporal (DC) foi definida de
acordo com o protocolo de Petroski EL™, que levaram em consideracdo o somatério das
dobras cutaneas tricipital e subescapular, sendo utilizado o adipdmetro Cescorf® para
afericdo. Posteriormente, foi utilizada a férmula de conversdo a percentual de gordura, de
acordo com a metodologia proposta por Siri et al*2. A classificagdo do percentual de gordura
corporal foi obtida através do padrdo proposto por Lohman et al™. Para os pacientes que
apresentaram IMC acima de 30/kg/mz, foi realizado o exame de bioimpedancia (BIA), sendo
utilizado Biodynamics Modelo 450.

A idade dos adultos foi categorizada por faixa etaria da seguinte maneira: 17 a 27
anos, 28 aos 38 anos e 39 aos 59 anos e o estado nutricional foi categorizado em: eutrofia,
sobrepeso e obesidade grau I, 1l e Ill, sendo que ndo houve pacientes em estado de
desnutricdo.

Os dados foram organizados em tabelas, considerando as variaveis, idade, peso,
estatura, IMC, classificacdo nutricional, % massa gorda, % massa magra, além do consumo de
cafeina, carboidrato, proteina, gordura total, gordura trans, gordura monoinsaturada, gordura
poli-insaturada, gordura saturada. Os resultados foram analisados no software SPSS, versao
13.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas estatisticas
descritivas e teste estatistico. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson e teste ndo-
paramétrico Krukal-Wallis, para verificar a possivel correlagdo entre as varidveis e as
amostras. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Taquari Univates, n° 0087/10.

RESULTADOS

Neste estudo observou-se que quanto maior o consumo de cafeina, significativamente
menor foram os % de gordura corporal encontrados. Enquanto que quanto maior foi o
consumo de carboidrato, proteina, calorias totais e cafeina, significativamente maior foi o
peso magro. O IMC e idade ndo demonstraram relacdo significativa com o consumo dietético
e de cafeina, conforme Tabela 1. A idade média da populacédo estudada foi de 24,93 (+6,53).

Na tabela 2 observou-se que a cafeina obteve uma correlacdo inversa e significativa
com o consumo de carboidratos e % gordura corporal, sendo que, quanto maior for o consumo

da cafeina, menor foi 0 consumo carboidratos e % de gordura corporal.

As médias de % de gordura corporal, peso gordo e magro, consumo de

macronutrientes, caloria total, cafeina, gordura saturada, gordura monoinsaturada, gordura



poli-insaturada e gordura trans ndo apresentaram diferenca significativa entre as diferentes
classificacOes de estado nutricional. (Tabela 3)

DISCUSSAO

No atual estudo, observou-se que quanto maior o consumo de cafeina,
significativamente menor foi 0 % de gordura corporal encontrado, resultados semelhantes ao

estudo de Davoodi et al**

, que comparou os resultados do consumo de dois grupos, um com
dieta de reducéo de calorias e com a incluséo de cafeina (solucao oral de 5 mg/ Kg/dia/250 ml
na dgua) e outro com dieta com apenas mudanca de calorias em adultos com idade entre 26-
45 anos. Resultando em uma reducéo significativamente maior de % gordura corporal e peso
corporal e reducdo de IMC na dieta com inclusdo da cafeina, mostrando ser uma alternativa
efetiva na perda de % gordura corporal, porém, comparando com o atual estudo, os resultados
foram diferentes quando relacionados com o IMC e peso corporal, na qual, ndo houve
significancia.

Em outro estudo randomizado com adultos de 18 a 60 anos, foi realizada uma
comparacdo entre grupos de individuos que receberam cafeina, efedrina e placebo e outro
grupo que consumiu leptina, placebo e cafeina, efedrina e leptina, durante 24 semanas. O
grupo cafeina, efedrina e placebo obteve reducdo de 9,6 + 2,4%, do % gordura e reducdo da
massa gorda, peso corporal e de 1-2% em sua massa magra.’® A leptina é uma proteina de 167
aminoécidos,'® secretada por adipdcitos que se ligam aos receptores no hipotalamo,
apresentando um papel fundamental na regulacdo da homeostase de energia a longo prazo

como na perda de peso corporal®’

e a efedrina, € um agonista beta-adrenérgico que através do
aumento da termogénese efou combinada com cafeina, promove a perda de peso®’.
Substancias com efeitos semelhantes com a cafeina, demonstrando resultados semelhantes,
principalmente quando forem associadas em intervencdes.

Ohara et al'®

, em seu estudo randomizado realizado no Japdo, com adultos saudaveis
de 20-65 anos, comparou 5 grupos, tendo, o primeiro consumido 500 mg de G-hesperidina, 0
segundo 500-mg de G-hesperidina com 25 mg de cafeina, o terceiro 500 mg de G-hesperidina
com 50 mg de cafeina, o quarto com 500 mg de G-hesperidina com 75 mg de cafeina e 0
quinto placebo, durante 12 semanas. Este estudo resultou em diminuicGes significativas no
peso corporal, gordura abdominal e no IMC no grupo 500mg G-hesperidina com 75 mg de
cafeina, devido a dose de cafeina associada. Mesmo apresentando delineamento diferente, o

aumento da quantidade da cafeina demonstrou reducdo no peso corporal, IMC e gordura



abdominal, diferentemente do atual estudo, onde observou-se aumento do peso magro e

reducéo de % gordura corporal.

Em estudo experimental utilizando ratos, Moy e McMay™ comparou quatro grupos,
no qual, um grupo recebeu dieta com alta quantidade de gordura, o segundo dieta rica em
gordura + cafeina, o terceiro dieta regular + cafeina e o quarto grupo recebeu uma dieta
padrdo. De acordo com o estudo, os animais alimentados com a dieta com alto teor de gordura
ganharam significativamente mais peso, devido a administracdo da cafeina que impediu o
ganho de peso nos demais grupos.'® Esse achado, contribui para salientar o efeito que a
cafeina tem ao ser inserida na alimentagdo, trazendo beneficios no controle de peso em

animais.

O presente estudo observou que quanto maior foi o peso magro, maior foi também o
consumo de carboidrato, proteina, calorias totais e cafeina, resultado diferente do estudo
realizado em Massachusetts, que comparou dois grupos de individuos com dieta com alto teor
de gordura e baixo teor de carboidratos e outro com dieta com baixo teor de gordura e alto
teor carboidratos, por um periodo de 12 semanas, resultando na reducdo significativa do peso
corporal e da massa gorda e aumento da massa corporal magra em ambos 0s grupos, sendo
que no grupo com baixo consumo de carboidratos houve reducdo de mais de > 5% de peso

corporal 2

Desse modo, Phillips SM* sugere que o método de dieta com baixo teor de
carboidratos pode trazer beneficio para a perda de peso, uma vez que ter um consumo menor
de carboidratos e maior ingestdo de proteina esteve associado a maior perda de peso, maior
perda de gordura e preservacdo de massa magra. As dietas muito baixas em calorias resultam
ndo s6 na perda de gordura, mas também na massa magra principalmente devido ao
catabolismo da proteina muscular para sustentar a gliconeogénese hepatica, além de que, o

exercicio possui uma acdo de preservar a massa magra mesmo com um déficit de energia.?

No presente estudo ndo observou-se diferenca significativa entre o consumo de
proteina, carboidratos e gorduras e a classificacdo do estado nutricional dos individuos, pelo
fato de parte da populacdo apresentar baixa adesdo, interferindo na proposta do tratamento de
forma eficaz.?® Através disso, é importante que o paciente seja encorajado a relatar suas

dificuldades®*, a fim de levar quest6es reais ao atendimento nutricional.

O estudo apresentou limitacdo em relacdo a utilizagdo do recordatério de 24horas, o

qual foi respondido pelos participantes e suas informacdes registradas pelo profissional uma



Unica vez, o que pode ter interferido no resultado de macronutrientes encontrados pelo estudo,

ndo refletindo o real consumo energético.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, observa-se que a cafeina contribui para um menor consumo de
carboidratos como também na perda de % gordura corporal e consumo de carboidratos,

cafeina, proteina e calorias totais, associaram-se com o amento do peso magro.
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Tabela 1. Correlacdo do consumo dietético com a idade, IMC, % gordura corporal, peso gordo e

peso magfro.
Peso Peso
0
Varivel Idade IMC /ésr%réjrl;:a Gordo Magro
(kg) (kg)
R P R p r p R p r p
Carboidrato (g) 0115 0247 0152 0126 -0,011 0,914 O’éz %3? 0’531 %(i
, 010 03 036 <0,
Proteina (g) 0177 0073 0149 0134 0072 047 0 93 O30 =
Lipidios (g) 0089 0372 0056 0575 -0,016 0,874 o,é)e (i,f 0’319 O’SE’
. 012 02 034 <0,
Caloria Total 0,146 0,141 0,145 0,144 -0,031 0,756 3 17 7 01
Cafeina 0051 0607 -0,088 0378 -0224 0023 018 20 007 <0,
P8 0 05
Gordura Saturada 0072 0471 0000 0997 -0,071 0473 000 %’j O’élﬁ 0’29
4
Gordura -
Monoinsaturada 0143 0,148 -0035 0729 -0106 0289 002 %2 0’914 0’§3
5
Gordura ~ 06 0,08 0,39
e a 0,053 0598 -0006 0953 -0,085 0395 0,34 e 008 O
Gordura Trans 0072 0469 -001 0921 0027 0783 0’§° %g 0,03 0’273
4

Correlagdo de Pearson; IMC: indice de massa corporal; g: gramas; kg:
Quilograma; p: valor de significancia;



Tabela 2. Correlacdo das variaveis dietéticas, antropométricas e idade, com o consumo de
cafeina.

., Cafeina
Variavel R P
Idade -0,051 0,607
Peso -0,048 0,629
Estatura 0,058 0,557
indice de Massa Corporal -0,088 0,378
% Gordura Corporal -0,224 <0,05
Peso gordo -0,181 0,068
Peso Magro 0,07 0,482
Carboidrato (g) -0,225 <0,05
Proteina (g) -0,045 0,649
Lipidio (g) -0,096 0,334
Calorias Totais -0,176 0,076
Gordura Saturada -0,095 0,342
Gordura Monoinsaturada -0,034 0,73
Gordura Poliinsaturada -0,059 0,553
Gordura Trans -0,042 0,677

Correlagdo de Pearson; g: gramas; IMC: indice de massa corporal; p: valor de significancia



Tabela 3. Comparacdo das varidveis de % de gordura corporal, peso gordo, peso magro,

carboidrato, proteina,

lipidios, caloria

total,

cafeina,

gordura saturada,

gordura

monoinsaturada, gordura poli-insaturada e gordura trans entre as classificacdes do estado

nutricional.
Variavel Estado Nutricional n Média Desv~|o P
(anos) Padrao

Eutrofia 54 25,95 7,21 0,496
% Gordura Corporal Sobrepeso 36 26,43 8,61

Obesidade grau I, II, 1I1 12 25,88 7,46

Eutrofia 54 18,37 7,43 0,449
Peso gordo Sobrepeso 36 19,7 8,83

Obesidade grau I, II, 111~ 12 20,05 9,45

Eutrofia 54 51,43 10,16 0,473
Peso Magro Sobrepeso 36 53,98 9,82

Obesidade grau I, II, Il 12 55,25 13,45

Eutrofia 54 253,29 84,92 0,322
Carboidrato Sobrepeso 36 224,17 93,66

Obesidade grau I, II, Il 12 261,55 93,46

Eutrofia 54 86,31 38,64 0,956
Proteina Sobrepeso 36 91,12 49,02

Obesidade grau I, II, Il 12 86,62 34,34

Eutrofia 54 70,12 32,5 0,641
Lipidios Sobrepeso 36 67,3 30,85

Obesidade grau I, II, Il 12 71,08 25,35

Eutrofia 54 1989,44 653,21 0,585
Caloria Total Sobrepeso 36 1866,85 679,67

Obesidade grau I, II, Il 12 2032,44 596,25

Eutrofia 54 42,49 101,7 0,336
Cafeina Sobrepeso 36 65,04 149,45

Obesidade grau I, II, Il 12 54,97 88,72

Eutrofia 54 23,32 10,84 0,668
Gordura Saturada Sobrepeso 36 22,09 11,8

Obesidade grau I, II, 1I1 12 22,46 7,01
Gordura Eutrofia 54 16,78 8,84 0,760
Monoinsaturada Sobrepeso 36 19,24 12,89

Obesidade grau I, II, Il 12 17,55 6,2

Eutrofia 54 21,53 57,98 0,507
Gordura Poliinsaturada Sobrepeso 36 12,48 8,08

Obesidade grau I, I, 111~ 12 12,52 5,06

Eutrofia 54 1,07 3,12 0,609
Gordura Trans Sobrepeso 36 0,65 1,31

Obesidade grau I, I, 111~ 12 0,75 1,41

Teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis; n: nimero de pessoas; p: valor de significancia



Carta de Apresentacgao

Assunto: Submissao de Artigo para avaliag&o.

Titulo: Relagéo entre Consumo de Macronutrientes e Cafeina com o Estado Nutricional e
Composigao Corporal

Autores:
Suélen Daiane Hauschild, e-mail: suelenhauschild30@hotmail.com:;

Fernanda Scherer Adami, e-mail: fernandascherer@univates.br;

Enderégo: Rua Avelino Tallini, 171, bairro Universitario, Lajeado/RS; Telefone: (51) 3714-
7000; e-mail: fernandascherer@univates.br

Autor correspondente: Suélen Daiane Hauschild

Tipo de manuscrito: Artigo Cientifico

Nos, Suélen Daiane Hauschild e Fernanda Scherer Adami, estamos enviando o artigo intitulado
“‘Relagao entre Consumo de Macronutrientes e Cafeina com o Estado Nutricional e Composigcao
Corporal” para ser considerado para publicagdo na revista Nutricidn Clinica y Dietética
Hospitalaria.

Este artigo representa um material original, que nao foi previamente publicado e nao esta sob
avaliagao para publicagdo em outra revista no momento. Todos os autores leram e aprovaram o
conteldo do manuscrito.

Todos os autores contribuiram de maneira fundamental para a realizagdo desse estudo. Nao ha
conflitos de interesse para os autores listados acima. As tabelas e demais dados incorporados
no artigo, foram de produgao prépria dos autores.

Autorizamos a revista para editar, publicar, reproduzir, distribuir copias, preparar trabalhos
derivados em papel, eletrénicos ou multimidia e incluir o artigo em indices ou bancos de dados
nacionais e internacionais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari
Univates, pelo n° 0087/10.

Estou a disposicao para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente, i v, .
, . F trrdt S K. Aom

Suélen Daiane Hauschild Fernanda Scherer Adami




