DOI: 10.4025/reveducfis.v22i4.11442

A INGESTAO DE CAFE ABOLE A HIPOTENSAO INDUZIDA POR EXERCICIO
AEROBIO: UM ESTUDO PILOTO

THE COFFEE INTAKE LEADS TO ABOLITION OF AEROBIC EXE RCISE INDUCED
HYPOTENSION: A PILOT STUDY

Thereza Karolina Sarmento da Nébrega”

James Silva Moura Junior
Naiane Ferraz Bandeira Alves
Amilton da Cruz Santos
Alexandre Sérgio Silva™

RESUMO

Para analisar o efeito da ingestdo de café nasespeessorica pos-exercicio em hipertensos, ggitas de ambos 0s sexos
(56,7+4,5 anos) realizaram trés sessdes de exerécdbio em esteira. Eles ingeriram trés xicatd®riL cada) de café
(CA), placebo (PL) ou agua (AG), aos 10, 20 e 30utais apOs 0 exercicio. A presséo arterial foi ieaifa imediatamente
antes de cada ingestdo e, a partir dai, em inteneld 15 minutos até completar 120 de recuperdigiiprocedimento AG, a
presséo arterial diminuiu 8,4mmHg para a sist&ica6mmHg para a diastélica, em relagdo aos valmsais. Por outro
lado, em CA ocorreu aumento de 4,3mmHg para a pressi#lica e 7,7mmHg para a diastélica. Em PLrm@eohipotenséo
pos-exercicio, mas com valores atenuados em reta€aa Conclui-se que a ingestéo de café ndo s6 abufmtensao pos-
exercicio em hipertensos, mas tambhém provoca uspast hipertensiva.

Palavras-chave Presséo arterial. Hipotensdo. Adenosina. Cafeina.

INTRODUGAO medicamentos anti-hipertensivos (BASTER;
BASTER-BROOKS, 2005). Uma Unica sessao
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € ade exercicio fisico aerébio é capaz de
doenca crbnica mais prevalente nos pafseﬁrovocar queda na PA de 2 a 17 mmHg para a
industrializados. No Brasil, a prevaléncia variapressao arterial sistélica (PAS) e 2 a 7 mmHg
entre 22,3% e 44,4%, dependendo da regid@ara a pressdo arterial diastélica (PAD),
estudada (FUCHS et al., 1994; BOING; BOING, quando comparada com os niveis de repouso
2007; CASTRO; MONCAU; MARCOPITO, pré-exercicio (FORJAZ; RONDON;
2007; LATERZA; RONDON; NEGRAO, 2007). NEGRAO, 2005). Essa reducdo na presséo
Além disso, ela representa um importantearterial apés o exercicio é denominada de
problema socioeconémico, sendo uma dasipotensdo pos-exercicio (HPE), e pode
principais causas de aposentadoria precoce e Qferdurar por até 24 horas (FAGARD, 2001;
absenteismo ao trabalho, provocando elevadogASTER: BASTER-BROOKS, 2005). A
custos aos cofres governamentais (ROLIM;magnitude da HPE esta relacionada a fatores
AMARAL; MONTEIRO, 2007). como o nivel pré-exercicio, o tipo de
O exercicio fisico tem se revelado umaexercicio realizado, a intensidade do esforco e
importante ferramenta no tratamento da HAS 3 duracéo da sessdo (FAGARD, 2001).
promovendo reducao da presséo arterial (PA) Embora ainda ndo bem-esclarecidos, os
em sujeitos hipertensos em magnitude similarmecanismos envolvidos na HPE mais aceitos no
a que é obtida pelo uso de uma das classes §fomento sdo de ordem neural, metabdlica e
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602 Nobregaet al.

hemodin&mica, incluindo  melhoria  da préprios alimentos ricos em cafeina sao
sensibilidade barorreflexa, redugéo da atividadepertinentes para proporcionar um maior respaldo
nervosa simpatica, aumento da producdm estes estudos prévios, além de servirem como
endotelial de oxido nitrico e reducéo do volumeguia para orientacdo de sujeitos hipertensos que
plasmatico (HALLIWILL, 2001; ZANESCO; realizam exercicio como terapia anti-
ANTUNES, 2007; ANUNCIACAO; POLITO, hipertensiva.

2011). Diante do exposto, o objetivo deste estudo

Atividades da vida cotidiana da maioria dosfoj investigar os efeitos da ingestéo de café apds
sujeitos, como a ingestdo de alguns alimentosp exercicio fisico sobre a resposta hipotensora
podem atuar sobre alguns destes mecanismos,d@ sujeitos hipertensos que realizam exercicios
que poderia interferir na HPE. Como exemplofisicos como terapia anti-hipertensiva e que
disso listam-se os alimentos ricos em Cafel'naapresentam histérico de reducdo aguda da PA

como refrigerantes do tipo cola, guarana,nas primeiras horas pés-exercicio.
chocolates, chéas e café. Desses alimentos, o café

faz parte da cultura de muitas populagdes,
especialmente no Brasil, que é um dos principais METODOS
produtores mundiais desse gréo. 3

Uma porcdo de 150 mL de café (equivalente>€le¢ao da amostra
a uma xicara) contem entre 64 e 124 mg de O estudo foi realizado com uma populacédo
cafeina, dependendo da espécie, torrefacdo @e hipertensos de ambos os sexos, praticantes de
técnica de preparo (BARONE; ROBERTS, caminhada em um projeto desenvolvido pela
1996) . A quantidade de cafeina presente em tré&divisdo de Educagdo Fisica do hospital
xicaras de café ja é suficiente para desencadeaniversitario da Universidade Federal da
uma vasoconstricdo, a qual pode ser mediadRaraiba. Para participar do estudo os sujeitos
pelo aumento da atividade nervosa simpatica oujeveriam ter no minimo trés meses de pratica da

intrinsecamente, por inibicdo competitiva daatividade fisica, com frequéncia de trés dias por
atividade da adenosina (um potenteSemana, além de ter, no maximo, trés faltas por
vasodilatador) em seus receptores ; A Més. Deveriam consumir café em pelo menos

(CAVALCANTE et al., 2000; NOTARIUS et uma das refeicdes e apresentar histdrico de
al., 2001: NOTARIUS: MORRIS: FLORAS, reducdo da presséo arterial apos os exercicios
2006; RIKSEN: RONGEN: SMITS, 2009). due realizavam (HPE). O projeto foi submetido
Além disso, é de conhecimento classico que &0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres
cafeina estimula receptores da rianodina ndiumanos do Centro de Ciéncias da Salde da
reticulo sarcoplasmatico, conduzindo a liberagad’FPBe por ele aprovado sob p protocolo
de calcio no citosol e a consequentel428/07' . - .
vasoconstricio (URERA; VALLE- Para selecionar os sujeitos, foi levado em

RODRIGUEZ: LOPEZ-BARNEO, 2007) . conta que elej tlnham suas metdlda_s dte PA'de
A resposta pressérica promovida Ioelorepouso aos dez, quinze e vinte minutos pos-

f JOS = .exercicio cotidianamente registradas em fichas
exercicio fisico em relagéo a ingestao de cafeina . =~ . ,
Individuais. De posse dessas fichas, os

ja foi investigada, sendo documentado que esta : . C
esquisadores determinaram 0s sujeitos que

substancia atenua o efeito hipotensor ddp
. apresentavam HPE de pelo menos 2 mmHg tanto
exercicio (CAVALCANTE et al, 2000, P v P g

para a PAS quanto para a PAD. Esta hipotensdo
NOTARIUS et al, 2001, NOTARIUS; deveria se repetir em pelo menos sete das dez
MORRIS; = FLORAS, 2006). Apesar da gyimag sessées de exercicio. Como era intenc&o
importancia das informacSes obtidas neste§apaihar apenas com sujeitos que claramente
estudos, estes foram realizados com 0 uso d&presentassem HPE, selecionamos apenas o0s

cafeina pura, e ndo com os alimentos qué Qujeitos que apresentassem rapida resposta
compdem, o0 que distancia tais dadoshipotensora pos-exercicio

laboratoriais da realidade cotidiana das pessoas. Foj constatado que oito sujeitos sofriam
Por isso, estudos investigando os efeitos dogipg. Seis deles - dos quais trés eram homens -
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com média de idade de 56,7 = 4,5 anos (51 a 66ontendo 480 e 120 mg de cafeina,
anos), hipertensos limitrofes, usuarios de antirespectivamente. O p6 foi pesado em uma
hipertensivos da classe dos betabloqueadores isalanca de precisdo da marca Plenna (modelo
inibidores de canais de calcio (sempre noApollo, fabricante Plenna). Foram aquecidos
periodo da manhd) aceitaram participar do500 mL de agua por cinco minutos, para evitar
estudo, mediante assinatura do termo dfue ocorressem fervura e diminuicdes do
consentimento livre esclarecido, conforme asyolume de &gua e, consequentemente, da
normas da Resolucdo 196/96 do Conselh@oncentracdo de cafeina. Este volume foi
Nacional de Salde. suficiente para as trés xicaras, cada uma com um
volume de 140 mL. Para assegurar que 0 mesmo
volume fosse ingerido pelos sujeitos em todos os
O delineamento da pesquisa seguiu omomentos, a mesma balanca de precisdo foi
modelo duplo-cego, randomizado e placebo-utilizada para pesar os 140 mL como
controlado. Cada sujeito realizou trés sessdes depresentativos de 140g, fora o peso da xicara. O
exercicio de 40 minutos cada, com intensidadeafé e o placebo foram coados em filtros de
entre 60 e 70% da frequéncia cardiaca maximpapel da marca Mellita® apropriados para esta
(FCM), com intervalo de 48 horas entre elas, solfinalidade.
as seguintes condigfes: 1- Com ingestéo de trés Em cada um dos trés dias em que o
xicaras de café, aos 10, 20 e 30 minutos apés exercicio foi realizado, uma xicara de café,
exercicio (CA); 2- ingestdo de um produto placebo ou agua foi ingerida aos 10, 20 e 30
placebo nos mesmos momentos (PL); 3-minutos depois de encerrado o0 exercicio.
ingestdo de agua, também nos mesmo®urante o momento de ingestdo os individuos
momentos (AG). A PA foi mensurada antes,ficaram sentados e foi estipulado que eles
imediatamente apo6s, bem como aos 9, 19 e 2lhgerissem o café, placebo ou agua, no maximo,
minutos depois de encerrado o exercicio e, &m cinco minutos. A ordem em que os liquidos
partir dai, a cada 15 minutos, até completar 12@ram ingeridos a cada dia foi definida
minutos pés-exercicio. Para minimizar possiveisaleatoriamente. Ressalte-se que a administracao
monotonias neste espaco de 120 minutos, fodle café ou do placebo foi feita pelo modelo
apresentado um filme de carater emocional nulauplo-cego.
(desenho animado), a partir do momento em que
foi encerrado o protocolo de ingestdo dosMedida da press&o arterial

liquidos. A qualgquer momento foi permitido aos Apbs a chegada dos sujeitos ao local de

sujeitos levantar-se para ir ao banheiro, cas@oleta dos dados, eles foram solicitados a
sentissem necessidade. O estudo foi realizadgermanecer sentados por 10 minutos, e em

Desenho do estudo

sempre entre as 14 e as 17 horas. seguida foi medida a PA em repouso. Logo apos
_ 3 ’ ) essa primeira mensuragao os sujeitos realizaram
Preparo e ingestao de café, placebo e agua 0 aquecimento e cumpriram o protocolo de

O café adotado apresenta 1,2% de cafeingXercicio.
em sua composicdo. O placebo utilizado foi um  Terminado o exercicio, foram feitas novas
café descafeinado de mesma marca, contendgedidas imediatamente apds o exercicio e
0,3% de cafeina. Estes dados foram adquiridogurante o periodo de recuperacao, aos 9, 19, e
ap6s uma visita & industria em companhia da29 minutos (imediatamente antes dos momentos
engenheiro de alimentos da empresa, apoége ingestao de café, placebo ou agua). A partir
apresentacgéo do relatério técnico de fabricagadesta Ultima medida, novas verificagdes da PA
do produto. Todos os pacotes de caféforam feitas a cada 15 minutos até serem
convencional ou café descafeinado foram de ungompletados os 120 minutos de recuperacao
mesmo lote de fabricacéo. propostos no estudo. Durante todo este periodo

Para o preparo de uma medida equivalente &S sujeitos permaneceram sentados.
trés xicaras do café, foram utilizados 40g de p6 A PA foi verificada pelo método
de café convencional ou café descafeinado@uscultatorio, seguindo-se rigorosamente o0
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protocolo proposto nas VI Diretrizes Brasileiras efeito uma redugéo da atividade cronotropica,
de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE observada tanto no repouso quanto no
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010). Para exercicio. Para corrigir este fendmeno
a mensuracdo da PA foi utilizado um utilizou-se a equacdo proposta por Passaro e
esfigmomandémetro aneroide da marca BD®,Godoy (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
com precisdo de dois milimetros de mercurio, c®CARDIOLOGIA, 2005), descrita a seguir.
qual foi prewa’m_ente calibrado contra urpa_l %R = Y+ 95.58
coluna de mercurio bem como um estetoscopio 974
da mesma marca. '

Onde:

%R = Percentual de reducéo

Cada sujeito realizou trés sessdes dey = Dosagem da medicacg&o
exercicio aerébio em trés dias alternados, . - .
separados por 48 horas entre cada uma delas. Para garantir que os sujeitos realizassem o

Cada sessao consistiu de 40 minutos dgxedrszlcm de”tff daFszor)a d(_at frgquenc?
caminhada em uma esteira da mdecaaction cardiaca prescrita, a oI monitorada a cada

BH Fitnes® com intensidade de 60 a 70% da3 minutos. Os sujeitos realizaram o exercicio
ECM. Para a determinagio da zona de°Mm © Mmesmo monitor utilizado para a

frequéncia cardiaca que corresponde a estgetermlnaggo da_ fr_equer:cla cqrdlfca dde
intensidade de treinamento, foi utilizada a'EPOUSO. S primeires Ares minutos — de

equacio proposta por Karvonen, Kentala gxercicio foram utilizados para ajuste da

Exercicio fisico

Mustala (1957). velocidade da esteira, até o ponto em que a
FC se apresentasse dentro da zona de

FCT= FCR+ % I* (FCM- FCR) treinamento prescrita. A partir deste momento
Onde: esta velocidade foi mantida, desde que a cada

_ A . . 3 minutos a FC continuasse dentro da zona de
FCT = Frequéncia cardiaca de treinamento . .
_ o i treinamento ou que fosse ajustada quando esta
FCR = Freq.uenC|a cardiaca de repouso resposta cronotrépica se apresentasse acima
% | = Intensidade (60% - 70% da FCM) ou abaixo da zona de treinamento prescrita.
FCM = 204-1.07* idade (BRUCE et al., 1974)
Tratamento dos dados

Para a determinacdo da FC de repouso foi

utilizado um monitor de frequéncia cardiaca da. OS dados séo apresentados como média da

marca Polar®, modelo F5, com precisdo deffedquéncia cardiaca e da pressao arterial. Para a

uma sistole por minuto. Os sujeitos foramdéterminacao de possiveis diferencas no

instrumentados com o monitor e permaneceranqompgtam?mo p{egsor;c_o i er:;re tost
sentados por 10 minutos antes da realizac&o d rocedimentos exectlados fol realizado um teste

exercicio. O menor valor de frequéncia e ANOVA two-waye,_ poAste_normente, post
. . . -hoc de Tukey,com significancia adotada de P <
cardiaca registrado neste periodo foi : .
: A . 0,05. Todos os dados foram analisados por meio
considerado como a frequéncia cardiaca de ~
S ~ .do softwareSPSS®erséo 16.0.
repouso. A FCM utilizada nessa equacéo foi
determinada segundo o protocolo de Bruce,
Fisher e Cooper (1974). Essa equacdo, para RESULTADOS
estimativa da FC maxima, foi escolhida pelo
fato de que foi desenvolvida com uma As caracteristicas dos participantes do
populacéo especifica de hipertensos. estudo estdo descritas na Tabela 1. Observa-se
Para os sujeitos que utilizam que sdo de meia-idade, com indice de massa
betabloqueador foi necessario fazer umacorporal (IMC) médio compativel com
correcdo nos resultados encontrados n@obrepeso. Eles apresentaram média de PAS,
calculo da zona-alvo, pois esta classe d°’AD e FC semelhantes em ambos os

medicamento anti-hipertensivo tem como procedimentos.
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Tabela 1- Pardmetros antropometricos

e recuperacdo com ingestdo de CA, PL ou AG, esta

cardiovasculares de repouso  dos gpresentado na Figura 1. Imediatamente ap6s o
participantes do estudo (n=6) submetidosfing| do exercicio, a PAS se mostrou elevada em

aos procedimentos café, placebo e agua.

Parédmetros Valores

Idade (anos) 56,7 +4,5
Estatura (cm) 1,67+0,1
Massa corporal (kg) 66,2+ 10,5
IMC (kg/m?) 237+2,1
PAS (mmHg)

Café 114,7£12,0

Placebo 114,0+ 11,3

Agua 106,0 + 14,2
PAD (mmHg)

Café 73,3+8,8

Placebo 73,7+9,9

Agua 72,8+72
FC (bpm)

Café 68,7 +7,3

Placebo 72,3+8)9

Agua 65,3 +9,8*

Os dados estdo apresentados como média e deswiaopdd
média. IMC: indice de massa corporal; PAS: presmderial
sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; FCeqiuéncia
cardiaca. * diferenca estatistica em relacdo aaegiimento
placebo (p< 0,05).

relacdo aos valores basais nos trés procedimentos,
0 que corresponde a resposta fisiologica ao
exercicio para esta variavel. Da mesma maneira,
durante os primeiros nove minutos de recuperacao
os valores de PAS sofreram uma importante
reducdo, 0 que caracterizou a classica HPE, que
normalmente ocorre em resposta aos exercicios.
N&do obstante, este comportamento fisiolégico
foi alterado a partir do momento em que 0s sujeitos
ingeriram café, placebo ou agua. Observa-se na
mesma figura que no procedimento com AG o
fenbmeno da HPE ocorreu normalmente, com a
PAS seguindo sua queda natural até os 120
minutos  pdés-exercicio. Enquanto isso, no
procedimento CA nédo s6 a HPE foi abolida, mas
também ocorreu um brusco aumento da PAS, de
modo que 0s sujeitos terminaram o protocolo com
niveis pressoricos superiores aos valores basais
neste procedimento. Convém ressaltar que o café
descafeinado (usado como placebo) ndo promoveu
a mesma resposta hipertensiva que o café; no
entanto, embora o comportamento da curva da PAS

O comportamento da PAS, em resposta as trédgnha se mostrado similar ao procedimento AG, o
sessdes de exercicio fisico e durante os periedos €endmeno da HPE foi levemente atenuado.

PAS

160-

1404

120+

100+

80+

Pressao arterial sistolica (mmHg)

—— Café
--=-—- Placebo

0 L) L) L) L) L) |
Repousoex 9 19° 29" 15

30" 45' 60" 75 90

I 1 I
Ingestao

Recuperacéo pds-exercicio

Figural- Comportamento médio da pressao arterial siatah repouso, imediatamente apds o exercici®, d8e
29 minutos antecedentes a ingestdo de café, plameldmua e nos 90 minutos apds a ingestdo das
substancias. ex: imediatamente ap6s o exercirridica diferenca estatistica entre Café a agua;

t indica diferenca estatistica entre café e pla¢eb®,05).
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Os testes estatisticos para a PASocorreu naturalmente quando foi ingerida
revelaram que as diferencas significativasagua, mas as curvas da PAD nos
entre CA e PL se apresentaram a partir dgprocedimento com café e placebo néo foram
75° minuto a pds a ingestdo da Ultima xicaradistintas. Somente a partir de 60 minutos
das substancias, enquanto em relacdo a A@pos o exercicio (30 minutos apo6s a ingestao
foram encontradas diferencas estatisticas aa Ultima xicara das substancias) € que os
partir do 60° minuto (p < 0, 05). valores presséricos no procedimento CA

Diferentemente do que ocorreu com aapresentaram uma tendéncia para aumento,
PAS, os procedimentos CA, PL ou AG ndode modo que o valor da ultima medida de PA
promoveram diferencas tdo visiveis para afoi estatisticamente diferente em relacdo ao
PAD (Figura 2). Observa-se que a hipotensad@rocedimento AG.

-=-- Placebo
= 1007 ~o- Agua
I
= *
E
®
O
e
2 80
.©
©
©
ol
©
9 e0d
[7))] |y
(%)

o
o
0 ) | ) ) I | ) ) I ) )
Repouso ex 9 19 29" 15" 30" 45 60" 75 90
T I I
Ingestao Recuperacéo pos-exercicio

Figura 2 - Comportamento médio da pressao arterial diaatéb repouso, imediatamente apds o exercicio, aos
9, 19 e 29 minutos antecedentes a ingestdo de mlaféebo ou dgua e nos 90 minutos apds a
ingestao das substancias. ex: imediatamente agéaroicio.

* indica diferenga estatistica entre Café a aggeD(p5).

O fenbmeno da HPE foi calculado a partiringestdo de café resultou ndo apenas numa
da diferenca entre as médias da Ultima medidabolicio da HPE, mas numa resposta
de PA e os valores basais. Enquanto ogipertensiva nas primeiras duas horas que se
procedimentos com placebo e agua resultarammeguyiram a0  exercicio, enquanto 0s
em reducdo de 7,9% e 7,3% e de 2,3% e 7,7%rocedimentos com ingestdo de 4gua e placebo
respectivamente para a PAS e a PAD, a ingestamdo diferiram entre si. Na Figura 3 sdao
de café promoveu um aumento de 3,7% e 10,5%nostrados o0s valores absolutos para estas
para PAS e PAD, respectivamente; portanto anesmas respostas pressoricas.
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Figura 3 - Delta absoluto da pressao arterial sistdlica édfiiees nos procedimentos café, placebo e agua.
* indica diferenga estatistica entre os procedim®ijp< 0,05).

DISCUSSAO gue ingeriram café descafeinado foi bem mais
similar ao procedimento com agua do que
O presente estudo demonstrou que guando os sujeitos ingeriram café, embora com
ingestdo de trés xicaras de café ap6s uma sessgfa atenuacéo da HPE para a PAD.
de exercicio aerobio ndo somente aboliu @a HPE  Com relagdo ao café tradicional, dados
mas também promoveu uma respostaanteriores confirmam o fato de que a ingestdo
hipertensiva em relacdo a valores basais. Ogesse produto se da por aumento da PA
resultados ainda indicaram que este fenémenQ_OVALLo et al., 2004: FARAG et al., 2010:;
ocorreu logo aos 10 minutos, apds 0s sUjEItO$SIGGEY et al., 2011), porém a maioria destes
terem ingerido a primeira xicara de café, noestudos foi feita em repouso, sem considerar as
entanto o fendmeno da HPE classicament@espostas do exercicio. Corti et al. (2002)
encontrado em resposta ao exercicio manteve-$hservaram aumento tanto da PAS guanto da
quando os sujeitos ingeriram agua ou placebo. pPAD em resposta a ingestdo de café expresso
A literatura tem apontado valores para HPEdescafeinado (250mg de cafeina). Este valor foi
entre 2 e 17 mmHg para sistolica e entre 2 € hem superior ao utilizado no nosso estudo. Lane
mmHg para diastdlica, tanto para individuoset al. (2002)analisaram a PA ambulatorial de
normotensos como para hipertensos (FORJAZindividuos que consumiam habitualmente
RONDON; NEGRAO, 2005). A magnitude da pebidas contendo cafeina. Estes tiveram a PA
hipotensdo nos procedimento PL e AGmedida por trés dias. No primeiro dia de estudo
corroboraram estes dados preévios. 0s sujeitos consumiram, liviemente, bebidas
A substancia utilizada como placebo foi umcom cafeina; nos segundo e terceiro dias foi
café descafeinado. Este produto ainda contérgdministrada uma dose de 500mg/dia de cafeina
alguma concentracdo de cafeina, embora bergy placebo em duas doses de 250mg cada.
mais baixa que o café tradicional (120mg contrappservou-se gue a PA estava maior com a
480mg, para café descafeinado e tradicionaladministracdo de cafeina (+4 e +3 mmHg para
respectivamente). Apesar disso, nosso estudpAS e PAD, respectivamente). Mort e Kruse
demonstrou que a resposta pressorica de sujeitgs008), apontam, em um estudo de revisdo, que
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a ingestdo de cafeina promove aumento nos O fenbmeno da HPE esta bem-estabelecido
niveis pressaricos de 3 a 15mmHg para a PAS e ocorre tanto em resposta a exercicios aerohios
de 4 a 13mmHg para a PAD. guanto apds sessdes de exercicios resistidos

Alguns estudos investigaram os efeitos da(FAGARD, 2001; POLITO; FARINATTI,
cafeina sobre a resposta pressorica ao exercicid009). Os mecanismos até 0 momento elencados
Assim, Notarius, Morris e Florais (2006), para explicar a HPE sdo de natureza
evidenciaram que sujeitos de meia-idade, conhemodindmica, metabdlica e neural. As
alto risco cardiovascular (ndo esclarecem se elealteracdbes hemodindmicas ocorridas apés o
eram hipertensos), que receberam administracéexercicio sdo diminuicdo do débito cardiaco e
intravenosa de 4mg/Kg corporal tiveram apenaseducdo do volume plasmatico. Dentre os
uma atenuacdo da PA e ndo uma respostamecanismos metabdlicos, o aumento shear
hipertensiva como a que foi observada nostress durante o exercicio esta diretamente
presente estudo. Cavalcante et al. (2000)elacionado a liberacdo de substancias
realizaram experimento com jovens saudaveisyasodilatadoras como a prostaglandina, a fatores
que utilizaram a quantidade de 750mg de cafeinaiperpolarizantes derivados do endotélio e,
divididos em trés doses diarias, durante set@rincipalmente, ao Oxido nitrico (HALLIWILL
dias. O comportamento da PA foi observado poet al., 1996; O'SULLIVAN; BELL, 2000;
meio do teste dénandgrip, que se caracteriza HALLIWILL; MORGAN; CHARKOUDIAN,
por mensurar, de forma direta, a forca2003). Os mecanismos neurais envolvidos séo
isométrica. Os resultados ndo apresentarammm melhor equilibrio entre as descargas
aumento significante da PAS durante todo osimpatica e parassimpatica, além de melhoria na
estudo, mostrando que houve tolerancia doguncdo barorreflexa. Assim, uma reducdo na
sujeitos a cafeina, porém a PAD mostrou umdiberacdo das substancias P para o nucleo do
elevacdo significante ap0s 24 horas. Deve sefrato solitario apds a realizagcdo do exercicio
ressaltado, quanto ao estudo supracitado, queresulta numa menor transmissdo  dos
exercicio dehandgrip € muito diferente de neurotransmissores acido-aminobutiricos
exercicios dindmicos aerdbios utilizados no(GABA) para seus interneurdnios gabaérgicos,
presente estudo. Sendddandgripum exercicio maior excitacdo dos neurdnios na medula
localizado e que ativa uma pequena massaentrolateral caudal, inibicdo dos neurénios na
muscular, ja é esperado que a PA ndo sd@rea rostral-ventrolateral do bulbo e,
modifique muito em relacdo aos valores deconsequentemente, reducdo na atividade nervosa
repouso. simpatica (CHEN; BONHAM, 2010).

No estudo de Cavalcante et al. (2000), De todos estes mecanismos, o principal
observou-se que o aumento agudo da PALlzandidato a vasodilatacdo que guarda relacdo
desaparece com a ingestado crénica da cafein@om a cafeina é a adenosina. Durante o exercicio
por sujeitos habituados a consumir o café erma hidrélise do trifosfato de adenosina (ATP)
sua dieta. Em nosso estudo participaram apenasigina a adenosina, que por sua vez permanece
sujeitos ja hipertensos e ja habituados a ingerincumulada no intersticio nos momentos pos-
café pelo menos uma vez ao dia, mas mesmexercicio. A adenosina se liga em seus
assim eles responderam a ingestdo de café comaceptores especificos {Ae Ay,) € promove
atividade hipertensiva apos exercicio. Dianteuma cascata de reacdes, que resulta no
destes conflitos, vé-se a necessidade de umelaxamento da musculatura vascular lisa
maior aprofundamento desta questdo em estuddsATINI; PEDATA, 2001; MUBAGWA,
futuros, particularmente porque, até ondeFLAMENG, 2001; RAMKUMAR; HALLAM,;
sabemos, nosso estudo € o primeiro em que MIE, 2001; NOTARIUS et al., 2001). A cafeina,
influéncia do café na HPE foi investigada emadministrada por via oral ou intravenosa, atua no
hipertensos. Mais estudos com esta populacdorganismo competindo com a adenosina pelos
sdo importantes pelo fato de que muitosseus receptores. Com isso, 0 acoplamento dessa
hipertensos realizam exercicio e ingerem caféubstancia inibe toda a cascata de reacdes
nas refeicbes que ocorrem nas primeiras horagroduzida pela adenosina e gera uma resposta
depois da pratica do treinamento fisico. vasoconstritora (MUBAGWA; FLAMENG,
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2001; RIKSEN; RONGEN; SMITS, 2009). especificos e aumento da secrecdo de
Além disso, a vasoconstricdo provocada pelacatecolaminas, com uma possibilidade discutivel
cafeina pode ocorrer pela liberacdo de&*Ca da participacéo dos receptores de rianodina.
mediante ativacdo dos receptores de rianodina O principal aspecto que diferencia o
no reticulo sarcoplasmatico, ja que essepresente estudo dos demais que investigaram
receptores sdo sensiveis a essa substanasta relacdo entre cafeina e resposta pressorica
(OSTROVSKAYA et al., 2007; URENA; ao exercicio é que, enquanto a maioria dos
VALLE-RODRIGUEZ; LOPES-BARNEO, estudos anteriores utilizou a cafeina pura com
2007). Gomez-Viquez et al. (2008pservaram aplicacdo intravenosa para investigar seus
que, mesmo na presenca de rianodina, a cafeiredeitos na resposta pressorica, no presente
ndo tem sua acdo diminuida na liberacacestudo nds utilizamos o café tradicional, de uma
sarcoplasmatica de €anas células do misculo marca que é mais consumida entre os sujeitos do
liso da bexiga urinaria. Do mesmo modo, estudo. Esta metodologia se aproxima bastante
Ostrovskaya et al. (2007) mostraram que, nasla realidade dos sujeitos que utilizaram o
células do masculo liso da artéria pulmonar, aexercicio como terapia ndo medicamentosa para
cafeina provocou aumento na liberacdo d& Caa hipertenséo arterial e que, a0 mesmo tempo,
pelo reticulo sarcoplasmatico. Em oposi¢cdo aédo consumidores de café.
hipétese da rianodina - €a Fredholm et al. Uma vez que o0s procedimentos se
(1999) afirmam que sdo necessarias doses 1Qiproximam mais da realidade cotidiana destes
vezes maiores que a cafeina contida em umaujeitos, os dados deste estudo indicam que eles
xicara de café para que estes receptores sejgpodem estar limitando ou anulando a classica
ativados; mas convém salientar que estes dadd$PE obtida com o exercicio. Isto alerta para a
sdo oriundos de experimentos feitos a nivel demecessidade de que educadores fisicos e
leito cerebral. nutricionistas  trabalhnem em  conjunto,
A anulacdo da HPE pela cafeina podeadequando os momentos ideais de exercicio
ocorrer também por aumento da concentracadisico e ingestdo de alimentos ricos em cafeina a
plasméatica de catecolaminas. Notarius, Morris €im de que estas duas condutas profissionais ndo
Floras (2006), relataram que isto pode ocorreise anulem mutuamente em seus objetivos
por meio de uma maior liberacdo de terapéuticos referentes a hipertensao arterial.
catecolaminas pelas glandulas adrenais ou pela Ainda, visando a elaboracdo de
inativacdo de uma das fun¢des da adenosina, qyeocedimentos adequados para a pratica de
€ inibir a liberacdo pré-sinaptica de exercicios fisicos, o presente estudo traz a tona
noradrenalina neural. Esta constatacdo &uas questdes que merecem ser investigadas
corroborada por Norager et al. (2006), os quaiduturamente. A primeira delas é que, como o
observaram que idosos saudaveis que ingeriramwafé foi ingerido apenas poucos minutos apés o
6mg/Kg de peso corporal de cafeinaexercicio, de modo a evitar o fenébmeno da HPE,
responderam a um teste de exercicio conainda deve ser investigado qual efeito teria a
aumento de 49% na concentracdo de adrenalir@dministracdo de café apenas ap0s o processo da
e 29% de noradrenalina. Fortes e WhithamHPE ja ter-se instalado; e a segunda é que, ao
(2011) também associaram a ingestao de cafeitamarmos a precaucdo de realizar este estudo
com aumento da producdo de catecolaminas emwom um grupo de sujeitos com caracteristicas
homens saudaveis ap0s exercicio em esteira palwmogéneas (todos hipertensos controlados,
explicar aumento da atividade da protefeat  praticantes de exercicios e responsivos ao
shock protein 72 (Hsp72), uma proteina treinamento com hipotensdo pds-exercicio), o
envolvida na resposta a elevacdo da temperatur@imero de sujeitos envolvidos no estudo ficou
corporal durante o exercicio e no estresseeduzido e também restrito a uma faixa etaria
psicolégico. muito pequena. Diante disso, recomenda-se um
Em conjunto, estas informacdes fortalecemestudo em que o café seja administrado apenas
a hipétese de que a ingestdo de café abole a&pds uma ou duas horas depois de encerrado o
hipotensdo pos-exercicio, principalmente viaexercicio e que esse estudo contemple outras
ativacdo de receptores alfa adrenérgicodaixas etarias e um maior nimero de sujeitos, de
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modo a permitir a inferéncia dos dados para a Sanadas estas questfes, em estudos futuros,
populacéo hipertensa. educadores fisicos e nutricionistas terdo
A quantidade de trés xicaras de caféferramentas mais eficazes para melhor orientar
utilizada por nés, e o intervalo de tempo em queds hipertensos quanto a postura que devem
aquelas foram ingeridas, podem n&do condizepdotar, de modo a harmonizar habitos
com a realidade da populacio (trés xicaras dalimentares e exercicio fisico no controle da
140 mL cada num intervalo de apenas 30hipertensdo arterial.
minutos). Além disso, este estudo ndo permitiu
diagnosticar qual seria a quantidade maxima de
café (em numeros de xicaras) que poderia ser
utilizada, sem interferir negativamente na

resposta da HPE,' PaNra esclarecer esta queStaé)ingestéo de trés xicaras de café ndo s6 abole a
sugere-se a realizacdo de novos estudos COMBE  mas também provoca uma reacdo

ingestdo de quantidades variadas de xicaras qﬁpertensiva em resposta a uma sessdo de
café, a fim de estabelecer a concentracdQyercicio fisico aerébio.
minima de cafeina que provocaria alteragdes Egte resultado é de grande importancia para
importantes na PA. hipertensos que tém o habito de consumir café
Além disso, outro fator que pode serem sua dieta alimentar e utilizam o exercicio
considerado determinante na concentracao fingjsico como forma de tratamento da hipertens&o.
de cafeina € o tempo de fervura. Este NoYma vez que quantidades menores de café s&o
impede de determinar a concentracdo exata dijlizadas habitualmente por estes sujeitos e
cafeina apos o preparo do café (BELL;podem ndo interferir negativamente na HPE,
WETZEL; GRAND, 1996). Isto caracteriza uma noyos estudos sdo necessarios para melhor
dificuldade metodologica na realizacdo degefinir o volume seguro dessa bebida, bem como
estudos com a bebida café, por isso S&@ara manter os efeitos do exercicio, de modo a
necessarios novos estudos para analisar o teor deslhor  auxiliar educadores  fisicos e

cafeina ao final da preparacéo do cafe. nutricionistas no manejo da hipertenséo arterial.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que

THE COFFEE INTAKE LEADS TO ABOLITION OF AEROBIC EXERCISE INDUCED HY POTENSION: A
PILOT STUDY

ABSTRACT

To analyze the effect of coffee intake in post-ejser pressure response in hypertensive, six sshpédioth sexes (56,7+4,5
year) held three sessions of aerobic exercise. @tk 3 cups (140ml each) of coffee (CA), placedb) (or water (AG), at
10, 20 and 30 minutes post-exercise. Blood pressaseverified before every ingestion. Since therw meeasures were
taken at 15 minutes intervals of until it had coetetl 120 minutes of recovery. In AG protocol, blpodssure decreased 8.4
mmHg for systolic and 5.6 mmHg for diastolic congzhto basal values. CA promoted increase by 4.3 mfaHgystolic
pressure and 7.7 mmHg for diastolic. In PL, postreise hypotension occurred, but with reduced wioeelation to AG.
Conclude that coffee intake not only abolished themefit promoted by exercise, but it also provoketiypertensive
response.

Keywords: Blood pressure. Hypotension. Adenosine. Caffeine.
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