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Resumo

Introdução: A ingestão da cafeína se tornou um importante e popular recurso 
ergogênico entre diversas populações que visam a otimização do treinamento 
físico. Objetivo: Verificar o efeito agudo da cafeína no desempenho da força 
máxima em mulheres. Métodos: 20 mulheres com idade média de 20,3 ± 1,7 anos, 
sem experiência prévia em treinamento com pesos, distribuídas em dois grupos 
(G1= cafeína; G2= placebo). Foi avaliada a força muscular através do teste de uma 
repetição máxima. Resultados: Após a ingestão da cafeína, houve aumento da 
carga absoluta para o exercício supino reto (sem cafeína = 37,8 + 5,28; cafeína = 
39,2 + 6.05; p=0,45), não sendo observado aumento no desempenho para o exercí-
cio leg press 45º e para o grupo placebo nos dois exercícios. Conclusão: A cafeína 
como recurso ergogênico aumentou o desempenho no teste da força máxima para 
o supino reto, porém não alterou no exercício leg press 45º.

Descritores: Placebo; Cafeína; Força muscular.

Abstract 

Introduction: Caffeine intake has become an important and popular ergogenic 
aid among diverse populations aimed at optimizing physical training. Objective: 
To investigate the acute effect of caffeine on performance of maximum strength 
in women. Methods: 20 women with a mean age of 20.3 ± 1.7 years, with no previ-
ous experience in weight training. Divided into two groups (G1 = caffeine, and 
G2 = placebo). It was assessed muscle strength through the test of a maximum 
repetition. Results: After the caffeine intake was increased absolute load for the 
bench press exercise (without caffeine = 37.8 + 5.28 = 39.2 + caffeine 6:05; p = 
0.45), not observable increase in performance for the leg press 45º and the placebo 
group. Conclusion: caffeine as an ergogenic aid has increased the performance in 
strength maximum test for the bench press, but did not alter the force production 
in the leg press 45º exercise.

Descriptors: Placebo; Caffeine; Muscular strength.
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Introdução 

A força muscular é um elemento essen-
cial da aptidão física, responsável pelo desem-
penho em tarefas diárias e otimização do de-
sempenho esportivo1. Assim, o diagnóstico e 
o acompanhamento dos níveis de força se tor-
nam essenciais, à medida que a mesma pode 
conter valiosas informações para a prescrição 
e periodização do treinamento. Entre os vários 
métodos de treinamento capazes de melhorar 
a força muscular, o treinamento com pesos 
(TP) aparece em destaque, adquirindo adep-
tos com diferentes objetivos, seja com fins na 
saúde, estética ou melhoria do desempenho 
esportivo1–3. 

Para se alcançar e aprimorar o desempe-
nho no treinamento físico, muitos praticantes 
têm utilizado uma grande variedade de recur-
sos ergogênicos4. Por definição, os recursos er-
gogênicos são alternativas farmacológicas que 
visam à melhoria do desempenho no treina-
mento físico, por proporcionar aumento de força 
e resistência à fadiga, principalmente no TP5,6. 
Dentre estes recursos, a popularidade e utiliza-
ção da cafeína têm crescido significativamente 
entre os praticantes de exercício físico, atletas 
recreativos, competitivos e para a população em 
geral7,8, visando o aumento do desempenho du-
rante a sessão de treino9,10. Porém, na literatura, 
a utilização da cafeína como substância ergogê-
nica para o desempenho da força em exercícios 
de alta intensidade ainda aparece de forma in-
conclusiva11–13. 

Neste sentido, acredita-se que a cafeína 
possua mecanismos de ação central e perifé-
rica que podem desencadear importantes alte-
rações metabólicas e fisiológicas, os quais po-
dem influenciar positivamente o desempenho 
de força4. Estudos sugerem que o mecanismo 
pelo qual a cafeína aumenta o desempenho 
durante atividades aeróbicas é causado em 
parte pelo aumento da beta-oxidação e secre-
ção de catecolaminas, poupando a utilização 
do glicogênio e reduzindo a sensação de dor7,14. 
Especificamente sobre os efeitos da cafeína no 

desempenho de força dinâmica, Hendrix et 
al.7 e Silva et al.15 reportam que o aumento do 
desempenho das atividades anaeróbias asso-
ciadas à ingestão de cafeína, está relacionado 
com sua influência no sistema nervoso central. 
De fato, observa-se que a cafeína atua como 
receptor antagônico da adenosina, propor-
cionando a liberação de neurotransmissores 
excitatórios do sistema nervoso central, acar-
retando assim na maior atividade contrátil do 
músculo5. Além disso, a cafeína potencializa a 
liberação de cálcio no retículo sarcoplasmáti-
co, melhorando o processo de contração mus-
cular, o que contribui para o desempenho de 
força5.

Apesar do conhecimento acerca dos me-
canismos a nível central da ingestão de cafeína, 
existem informações insuficientes consideran-
do o efeito deste ergogênico em testes de força 
máxima. Estudo de Hendrix et al.7, ao avaliar 
homens sem experiência em TP, não encontrou 
diferenças significativas ao realizar o teste de 
força de uma repetição máxima (1RM), nos 
membros superiores e inferiores, após a in-
gestão de 400 mg de cafeína (~ 4,9 mg/Kg de 
massa corporal). Em contrapartida, os achados 
de Goldstein et al.16 indicaram aumento da car-
ga no teste de 1RM, nos membros superiores 
em mulheres com experiência em TP, ao in-
gerirem 6 mg/Kg de cafeína. As divergências 
encontradas nos estudos acima parecem estar 
relacionadas com a dose de cafeína, o estado de 
treinamento do indivíduo e a população inves-
tigada5. Relativo às duas últimas variáveis, não 
há conhecimento sobre o efeito da ingestão de 
cafeína no desempenho de força máxima nos 
membros inferiores, em mulheres sem expe-
riência prévia em TP. Sendo assim, o objetivo 
do presente estudo foi verificar o efeito agudo 
da suplementação da cafeína no desempenho 
de força em mulheres não treinadas em TP. A 
hipótese do estudo é que a suplementação da 
cafeína irá resultar no aumento agudo da pro-
dução de força, nos testes de 1RM em membros 
superiores e inferiores.
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Material e Métodos

Desenho Experimental 
O presente estudo se caracteriza como 

quase-experimental, sendo composto por dois 
grupos (G1= cafeína; G2= placebo) distribuídos 
de forma aleatória, com 10 mulheres perten-
centes a cada grupo. Para ambos os grupos, as 
voluntárias também foram seu respectivo con-
trole, ausência de cafeína e placebo, respectiva-
mente para o G1 e G2. Para efeito deste estudo, 
as mulheres foram submetidas a uma avaliação 
antropométrica e em seguida, foram orientados 
a realizar duas sessões de adaptação aos exercí-
cios, supino reto e leg press 45º, e a três sessões 
de familiarização ao teste de 1RM nos respecti-
vos exercícios, com intervalo de 48 horas entre 
cada sessão. Posteriormente ao período de fami-
liarização, as voluntárias realizaram dois testes 
de 1RM (pré-teste), condição controle, para os 
exercícios, supino reto e leg press 45º. Após um 
período de recuperação de 48 horas, o testes de 
1RM (pós-teste), para os mesmos exercícios da 
situação controle, foram realizados novamente, 
em diferentes condições: o G1 realizou o teste 
após ingestão de cafeína via oral (04 mg/kg cor-
poral), e o G2 ingeriu uma cápsula com placebo, 
composta por talco, magnésio e glicose. Ambos 
foram ingeridos com uma hora antes a realiza-
ção do protocolo de 1RM. 

Participantes
Participaram do presente estudo 20 mulhe-

res com idade média de 20,3 ± 1,7 anos. A consti-
tuição da amostra foi de forma intencional sendo 
composta por mulheres sem experiência prévia 
em TP. Primeiramente, as voluntárias foram ins-
truídas a responder ao questionário Par-Q, que 
identifica a necessidade de uma avaliação médica 
prévia do indivíduo, sendo excluídos aquelas que 
respondessem “sim” a pelo menos uma das ques-
tões. Além disso, foram excluídas do estudo as 
mulheres que estivessem em ciclo menstrual nas 
semanas de realização dos testes, pelo fato de in-
terferir no desempenho da força17 e provavelmente 

na ação da cafeína, bem como as voluntárias que 
fizessem o uso regular de cafeína na sua alimen-
tação ou de algum recurso ergogênico durante o 
procedimento de coleta de dados (auto-relatado). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal de Pernambuco, sob 
o número CAE 43276015.8.0000.5208, seguin-
do as diretrizes para a coleta de dados em se-
res humanos, conforme a resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, em 12/12/2012, as-
sim como foi respeitado rigorosamente os prin-
cípios éticos contidos na Declaração de Helsinki. 
Todos os voluntários assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, que 
continha informações sobre os procedimentos 
realizados na pesquisa.

Mensurações antropométricas
A avaliação antropométrica englobou a 

identificação da massa corporal (kg) por meio 
de uma balança portátil (Filizola) precisão de 0,1 
kg e a estatura corporal através de um estadiô-
metro (Sanny) com resolução de 0,1 cm, visando 
estimar o índice de massa corporal, a partir do 
quociente da massa corporal/estatura2. A com-
posição corporal foi determinada pela técnica 
de espessura das sete dobras cutâneas através 
de um adipômetro (Cescorf), com precisão de 
0,1 mm. Para o cálculo da densidade corporal, 
aplicou-se o protocolo de Jackson e Pollock18, e a 
estimativa do percentual de gordura foi verifica-
da pela equação de Siri19. Todos os procedimen-
tos das mensurações antropométricas seguiram 
os padrões adotados pela International Society 
for the Advancement of Kinanthropometry 
(ISAK)20. Para maior fidedignidade da coleta, 
recorreu-se ao erro técnico de medida (<5%) e ao 
coeficiente de teste e re-teste (>0,95).

Teste de uma repetição máxima (1RM)
Devido à complexidade do exercício supi-

no reto e leg press 45º (ambos de cadeia fechada) 
que exigem a coordenação de múltiplas articula-
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ções e pelo fato da amostra não apresentar expe-
riência no TP, foram realizadas duas sessões de 
adaptação com o intervalo de 24 horas, visando 
auxiliar as voluntárias acerca do correto padrão 
de movimento que seria executado nos testes, 
sendo essa sessão constituída de duas séries de 
10 a 15 repetições21.

Posteriormente, as voluntárias foram sub-
metidas a três sessões de familiarização ao teste 
de 1RM (teste-reteste), visando à estabilização do 
peso máximo a ser levantado, assim não supe-
restimando os ganhos de força, decorrente das 
adaptações neurais aos repetidos testes de 1RM22. 
As sessões de familiarização seguiram um perío-
do de recuperação de 48 horas entre cada.

Os testes de 1RM seguiram as normas des-
critas por Ritti-Dias et al.1 e foram precedidos 
por uma série de aquecimento específico (6 a 10 
repetições) a 50% da carga inicial a ser utilizada 
no primeiro teste de 1RM. Todos os voluntários 
foram orientados a executar duas repetições 
completas, no qual sendo realizadas, ou se não 
fosse executada nenhuma repetição, uma nova 
tentativa era solicitada após um intervalo de 
recuperação de três a cinco minutos com uma 
carga superior (> duas repetições) ou inferior 
(nenhuma repetição) àquela empregada na ten-
tativa anterior, respectivamente. Se a segunda 
tentativa não tivesse sido realizada com sucesso, 
era solicitada uma terceira e última testagem, 
sendo registrada como peso máximo aquela na 
qual o sujeito conseguisse fazer apenas uma re-
petição. A cada nova tentativa, foi acrescido ou 
diminuído 3 a 10% da carga anterior. Nenhum 
indivíduo analisado excedeu as três tentativas. 
Todos as voluntárias receberam estímulos ver-
bais padronizados durante o teste, aplicados na 
sessão de familiarização.

Padronização do Exercício
Para a execução do exercício supino reto 

horizontal com peso livre na barra, foi solicita-
do ao indivíduo que se posicionasse em decú-
bito dorsal, com os ombros aduzidos transver-
salmente, os cotovelos estendidos e as mãos em 

pronação afastadas paralelamente ao ombro23. 
Depois de receber uma ajuda para a retirada do 
peso da posição inicial, auxiliada por dois pes-
quisadores, as voluntárias realizaram a fase des-
cendente na barra, com a cadência de movimen-
to de 2 segundos tanto na fase concêntrica como 
na excêntrica, até encostar-se a um dispositivo 
com altura de 10 cm acima do peito, deste modo, 
criando um padrão de movimento para todos os 
participantes. Para o movimento ser validado, a 
barra teria que tocar no dispositivo na fase ex-
cêntrica do movimento, e retornar à posição ini-
cial por meio da extensão dos cotovelos e adução 
transversal do ombro (fase concêntrica).

No exercício leg press 45º, as voluntárias 
foram posicionadas com as pernas paralelamen-
te, mantendo-as alinhadas ao quadril e os pés 
apoiados na plataforma. Na posição inicial, os 
joelhos foram estendidos (fase concêntrica) e a 
angulação de 90º na articulação do joelho foi 
considerada como a fase final do movimento 
(fase excêntrica). Os braços foram posicionados 
paralelamente ao tronco, com as mãos na bar-
ra fixa de apoio. O teste foi iniciado na posição 
de semi-flexão do joelho, após descolagem pe-
los pesquisadores, seguido da fase excêntrica do 
movimento de forma cadenciada, até a angula-
ção de 90º e depois realizando a fase concêntrica 
do movimento até a posição inicial do teste24.

Análise Estatística 
Para a análise dos dados, recorreu-se à 

análise descritiva por meio da média e desvio-
padrão. A normalidade dos dados foi confirma-
da através do teste de Shapiro Wilk. Para com-
parar a condição inicial dos avaliados entre o 
grupo cafeína (G1) e placebo (G2) foi realizado 
o teste t para amostra independente e a compa-
ração do desempenho no teste de 1RM, condição 
pré e pós para o G1 e G2, foi utilizado o teste 
t para amostra pareada. As análises foram re-
alizadas por intermédio do Software Statistical 
Package for the Social Sciences – SPSS versão 
20.0. O nível de significância estabelecido foi de 
p< 0,05 para todos os testes.
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Resultados

A tabela 1 reporta as características antro-
pométricas e cargas absolutas no teste de 1RM 
para os exercícios, supino reto e leg press 45º, de 
acordo com os grupos (cafeína versus placebo). 
Observa-se que não houve diferença significa-
tiva em nenhuma das variáveis analisadas na 
condição inicial das voluntárias.

As figuras 1 e 2 ilustram a comparação das 
médias das cargas absolutas no teste de 1RM nas 
condições controle versus cafeína (G1) e controle 
versus placebo (G2), respectivamente. Após a in-
gestão da cafeína, foi possível observar um au-
mento da carga absoluta no teste de 1RM para o 
exercício supino reto (controle= 37,8 + 5,28; ca-
feína = 39,2 + 6.05; p=0,045), enquanto que, para 
a ingestão do placebo da cafeína não foi iden-
tificado diferenças no desempenho do teste de 
1RM (controle= 34,8 + 5,43; placebo= 35,6 + 5,48; 
p=0,373).

As figuras 3 e 4 reportam a comparação 
das médias das cargas absolutas no teste de 
1RM para a condição controle versus cafeína (G1) 
e controle versus placebo, para o exercício leg 
press 45º, respectivamente. Em ambas as condi-

ções não foi possível identificar aumento na car-
ga absoluta após a ingestão da cafeína (contro-
le= 207,6 + 34,09; cafeína= 210+ 36,85; p= 0,475) 
e do placebo (controle= 201,2 + 25,33; placebo= 
200,6 + 28,14).

Tabela 1: Caracterização da amostra

Variáveis

Grupo 
Cafeína

Grupo 
Placebo

pMédia/
Desvio 
Padrão

Média/
Desvio 
Padrão

Massa  
Corporal (kg)

57,93  
± 5,70

61,44  
± 12,11 0,418

Estatura  
Corporal (m)

1,62  
± 0,05

1,60  
± 0,07 0,565

IMC  
(kg/m²)

22,07  
± 2,58

23,67  
± 3,20 0,235

Percentual de 
gordura (%)

17,30  
± 2,39

19,49  
± 5,31 0,252

1RM Supino  
Reto (kg)

37,80  
± 5,28

34,80  
± 5,43 0,227

1RM Leg Press 
45º(kg)

207,06  
± 34,09

201,20  
± 25,33 0,640

IMC= índice de massa corporal; 1RM=repetição 
máxima

Figura 1: Comparação da carga absoluta no 
teste de 1RM após ingestão de cafeína para 
o exercício supino reto.

Figura 2: Comparação da carga absoluta no 
teste de 1RM após ingestão do placebo de 
cafeína para o exercício supino reto
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Discussão 

No presente estudo, avaliou-se o efeito 
agudo da suplementação de 4mg/kg de cafeína 
no desempenho da força em mulheres destrei-
nadas, revelando que uma dosagem de cafeína 
de baixa a moderada (3-6mg/kg)16 pode otimi-
zar o rendimento da força muscular em mulhe-
res destreinadas para o exercício do supino reto. 
Este fato pôde ser constatado pela diferença sig-
nificativa verificada na carga absoluta no teste 
de 1RM para o supino reto após a ingestão da 
cafeína, o que não foi observado para o grupo 
placebo. A literatura sugere que essa diferença 
pode ser causada pela influência da ação anta-
gonista da cafeína aos receptores da adenosina, 
aumentando a liberação de neurotransmissores 
(dopamina, noradrenalina, acetilcolina) em con-
comitância com a taxa de disparo neural, ambas 
podendo resultar em um aumento da atividade 
muscular e produção de força7,25. Entretanto, na 
análise do exercício leg press 45º, não se pôde ob-
servar diferenças significativas na força. 

Os mecanismos responsáveis pela ação er-
gogênica da cafeína ainda são incertos, no qual 
algumas investigações têm indicado diferentes 
respostas da cafeína em exercícios realizados 

com o membro superior versus inferior26. Em 
suma, essa divergência parece estar relacionada 
à ideia de Woolf et al.9 ao sugerir que o exercício 
leg press 45º por necessitar de maior recrutamen-
to muscular, quando comparado ao exercício do 
supino reto, é provável que seja utilizada uma 
maior dosagem de cafeína para acarretar em 
respostas ergogênicas positivas na força muscu-
lar, partindo do pressuposto da ação direta da 
cafeína na musculatura esquelética e/ou no au-
mento do recrutamento de fibras musculares a 
serem trabalhadas. 

O maior desempenho da força verificada 
no presente estudo para o exercício do supino 
reto corrobora com os achados de Goldstein et 
al.16 que investigaram o efeito da suplementação 
de 6mg/kg de cafeína em mulheres treinadas. 
Vale ressaltar nesse estudo a utilização de uma 
dosagem maior de cafeína, o que provavelmente 
pode estar associado à seleção da amostra que 
foi composta por mulheres treinadas, a qual 
subtende-se apresentar uma maior massa mus-
cular do que sujeitos destreinados, necessitando 
assim, de uma maior dosagem, como relatam 
Woolf et al.9. Beck et al.26 ao investigarem dois 
grupos paralelos também identificaram dife-
renças na força muscular após a utilização de 

Figura 3: Comparação da carga absoluta no 
teste de 1RM após ingestão de cafeína para 
o exercício leg press 45º.

Figura 4: Comparação da carga absoluta no 
teste de 1RM após ingestão do placebo de 
cafeína para o exercício leg press 45º.
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uma baixa dosagem de cafeína (201 mg) em 37 
homens treinados para o supino reto, contudo, 
ressalta-se que esses aumentos de força devem 
ser analisados criteriosamente, já que os mes-
mos não adotaram um procedimento de fami-
liarização ao teste de 1RM em seu desenho ex-
perimental, podendo assim, superestimar esses 
ganhos de força. De acordo com Ritti-Dias et al.1 

para uma amostra de homens com experiência 
prévia ao TP recomenda-se a realização de três 
sessões de familiarização para a estabilização 
da força, com o intuito de não superestimar os 
ganhos de força provenientes de efeitos residu-
ais de repetição. 

Por outro lado, estudos divergem sobre 
o efeito ergogênico da cafeína nos ganhos de 
força muscular. Estudo realizado por Astorino 
et al.14 não identificaram efeito ergogênico da 
ingestão de 6 mg/kg de cafeína nos níveis de 
força para o exercício supino horizontal ao in-
vestigarem 22 homens treinados. Em estudo 
conduzido por Hendrix et al.7 também não foi 
observado efeito significativo no ganho de for-
ça para o supino reto e extensão do joelho após 
a suplementação de 400 mg de cafeína (apro-
ximadamente 4,9 mg/kg), apesar de ser obser-
vada diferenças individuais nos níveis de força 
para ambos exercícios. Nota-se que, em relação 
às dosagens utilizadas nos estudos supracita-
dos, apesar das diferenças na suplementação, 
nenhum desses suportou a hipótese da utiliza-
ção da cafeína como recurso ergogênico. Este 
fato pode estar relacionado em parte com o re-
lato de Materko e Santos6, o qual enfatiza a im-
portância da frequência do consumo da cafeína 
na amostra investigada, independentemente da 
quantidade ingerida, ou seja, quanto menor for 
relatada a frequência do uso da cafeína maior 
serão seus efeitos ergogênicos. Logo, aparente-
mente, o consumo regular de cafeína pode cau-
sar um efeito adaptativo e, consequentemente, 
diminuir sua ação ergogênica. Entretanto, este 
fato ainda não é comprovado.

No geral, os resultados do presente es-
tudo sugerem um efeito significativo na força 
para o exercício supino reto em mulheres des-

treinadas por intermédio de uma dosagem mo-
derada. Apesar de não ser utilizado no presen-
te estudo um desenho do tipo cross-over, o que 
pode ser considerada a nossa principal limita-
ção, salienta-se que cada grupo foi o seu res-
pectivo controle, e que as condições iniciais de 
ambos os grupos foram semelhantes, ou seja, 
não foram observadas diferenças significativas 
para nenhuma variável analisada, principal-
mente no desempenho do teste de 1RM. Assim, 
esses dados suportam a ideia da cafeína como 
efeito ergogênico, apesar de não ser possível ser 
identificado para o exercício leg press 45º, ne-
cessitando assim, de outras investigações que 
procurem incluir diferentes populações e gru-
pos musculares a serem analisados, bem como 
outras dosagens a serem suplementadas, a fim 
de maiores esclarecimentos acerca dos fatores 
capazes de influenciar as repostas nos testes de 
força máxima dinâmica. Além disso, ressalta-
se a importância de um controle mais fidedig-
no da frequência do uso da cafeína entre os 
sujeitos da amostra, já que a mesma é aponta-
da como um fator que pode vir a interferir nos 
resultados.

Conclusão

Neste estudo, a cafeína se apresentou como 
um recurso ergogênico capaz de aumentar o de-
sempenho da força muscular para o supino reto, 
porém não alterou a produção de força para o 
exercício leg press 45º. A partir disso, é provável 
que a maior quantidade de massa muscular en-
volvida no exercício demande uma maior dosa-
gem de cafeína.
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