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RESUMO 

 

O exercício intenso eleva a produção de espécies reativas de oxigênio (EROS) e nitrogênio 

(RNS), gerando estresse oxidativo, dano tecidual e alterando a função autonômica cardíaca. 

Indivíduos destreinados, com menor capacidade de lidar com esse estresse, são mais 

vulneráveis aos efeitos adversos. A cajuína, bebida rica em antioxidantes como polifenóis e 

vitamina C, além de seu valor sociocultural, pode ajudar a mitigar os efeitos do exercício 

intenso. Este estudo investigou os efeitos da ingestão de cinco doses de cajuína sobre 

biomarcadores, função autonômica cardíaca e no desempenho físico de indivíduos destreinados 

durante uma corrida até a exaustão. Foi realizado um estudo experimental, randomizado, com 

grupos paralelos de medidas repetidas e duplo-cego. Treze homens destreinados foram 

randomizados e consumiram cinco doses de cajuína ou placebo, sendo a última dose ingerida 

uma hora antes do protocolo de corrida a 80% do VO2 máximo. Coletas sanguíneas ocorreram 

em quatro momentos: baseline, pré-exercício, pós-exercício e 72 horas após. O Malondialdeído 

(MDA), creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH), TGO, TGP e albumina foram 

analisados. Além disso, os parâmetros de variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e tempo 

e distância até a exaustão também foram analisados. Os resultados mostraram que não houve 

diferenças entre os grupos quanto ao tempo e a distância até a exaustão (p≥0,05). Embora os 

níveis de CK e LDH não tenham mostrado diferenças significativas entre os grupos (p≥0,05), 

o grupo cajuína apresentou uma redução significativa nos níveis de MDA após o exercício 

(p=0,001, d=0.64), com efeito significativo entre os grupos (p=0,001, d=1.59). Para TGO e 

TGP, o grupo placebo teve aumentos significativos pós-exercício (p=0,001), com diferenças 

nos níveis de TGO também entre os grupos. A albumina foi significativamente maior no grupo 

placebo no pré-exercício e após 72 horas. Além disso, os parâmetros Raiz quadrada das 

diferenças médias quadradas entre intervalos RR (rMSSD) e o Desvio padrão dos intervalos 

(SDNN) diminuíram substancialmente após o exercício (p=0,001), e no grupo placebo, alta 

frequência (HF) aumentou enquanto baixa potência (LF) diminuiu, além de alterações na razão 

LF/HF (p=0,001). Em conclusão, a ingestão de cinco doses de cajuína atenuou o estresse 

oxidativo, o dano tecidual e favoreceu a função autonômica cardíaca em indivíduos 

destreinados após exercício intenso, sugerindo seu potencial como estratégia antioxidante em 

contextos de esforço físico elevado. 

 

Palavras-chave: Cajuína. Biomarcadores. Exercício. 



 

 

ABSTRACT 

 

Intense exercise increases the production of reactive oxygen (ROS) and nitrogen species (RNS), 

leading to oxidative stress, tissue damage, and alterations in cardiac autonomic function. 

Untrained individuals, with a lower capacity to cope with this stress, are more vulnerable to its 

adverse effects. Cajuína, a beverage rich in antioxidants such as polyphenols and vitamin C, in 

addition to its sociocultural value, may help mitigate the effects of intense exercise. This study 

investigated the effects of consuming five doses of cajuína on biomarkers, cardiac autonomic 

function, and physical performance in untrained individuals during a run to exhaustion. A 

randomized, double-blind, parallel-group, repeated-measures experimental study was 

conducted. Thirteen untrained men were randomized to consume five doses of either cajuína or 

a placebo, with the final dose ingested one hour before the running protocol at 80% of VO2 

max. Blood samples were collected at four time points: baseline, pre-exercise, post-exercise, 

and 72 hours post-exercise. Malondialdehyde (MDA), creatine kinase (CK), lactate 

dehydrogenase (LDH), AST, ALT, and albumin were analyzed. Additionally, heart rate 

variability (HRV) parameters, as well as time and distance to exhaustion, were assessed. Results 

showed no differences between groups in time and distance to exhaustion (p≥0.05). Although 

CK and LDH levels did not differ significantly between groups (p≥0.05), the cajuína group 

showed a significant reduction in MDA levels post-exercise (p=0.001, d=0.64), with a 

significant group effect (p=0.001, d=1.59). For AST and ALT, the placebo group experienced 

significant post-exercise increases (p=0.001), with significant between-group differences in 

AST levels. Albumin levels were significantly higher in the placebo group pre-exercise and 72 

hours post-exercise. Additionally, the root mean square of successive differences between RR 

intervals (rMSSD) and the standard deviation of RR intervals (SDNN) decreased substantially 

after exercise (p=0.001). In the placebo group, high-frequency (HF) power increased while low-

frequency (LF) power decreased, along with changes in the LF/HF ratio (p=0.001). In 

conclusion, consuming five doses of cajuína attenuated oxidative stress, reduced tissue damage, 

and supported cardiac autonomic function in untrained individuals following intense exercise, 

suggesting its potential as an antioxidant strategy in high-effort physical contexts 

 

Keywords: Cajuína. Biomarkers. Exercise. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O exercício de alta intensidade, superior a 70% do volume máximo de oxigênio 

(VO2máx), provoca um aumento da taxa de oxidação de oxigênio no organismo, levando assim, 

uma geração exacerbada de espécies reativas ao oxigênio (EROS) (Lu et al., 2021). Esse 

processo acontece especificamente na cadeia transportadora mitocondrial, por meio de um 

extravasamento nos complexos de citocromos I e III que acaba gerando moléculas 

desemparelhadas, como os ânions superóxidos (O2−), radicais hidroxila (OH-) e o peroxido de 

hidrogênio (H2O2) (Powers et al., 2020).  

Essa produção acentuada de espécies oxidantes, provoca um desequilíbrio no balanço 

redox, que é compreendido como um desbalanço entre as moléculas oxidantes e antioxidantes 

no organismo, causando o que conhecemos como estresse oxidativo (Powers et al., 2020) e 

podendo ser expresso por diversas formas, como a partir da peroxidação lipídica (TBARS).  

Suas características citotóxicas, podem induzir reações catalisadoras e provocar danos 

as células, lipídios, proteínas e ao DNA (Powers et al., 2020; Urso; Clarkson, 2003). Apesar de 

ser transitório, o estresse oxidativo induzido pelo exercício intenso pode também provocar um 

aumento do dano tecidual no organismo através de observações das enzimas Creatina Quinase 

(CK) e Lactato Desidrogenase (LDH), ocasionar uma disfunção do sistema imunológico, além 

de provocar alterações na modulação cardíaca simpática durante o repouso, diminuindo a 

atividade vagal cardíaca que pode ser examinada pela variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC) (Earnest, 2004; Ertel; Hallam; Hillman, 2020; Wang, Jing et al., 2020). 

O grau de estresse oxidativo está associado especialmente ao gênero, a idade e ao nível 

de aptidão física de um individuo, de modo que, sujeitos não treinados tendem a apresentar 

respostas oxidativas mais significativas, especialmente por expressarem uma capacidade 

antioxidante menor (Lu et al., 2021). Assim, por consequências de exercícios intensos ou de 

longa duração, os danos oxidativos, teciduais e inflamatórios podem ser presenciados de forma 

mais acentuada quando comparado a sujeitos treinados (Bessa et al., 2016; Lu et al., 2021). 

Um estudo anterior comparou o estado redox de jovens atletas e não atletas em repouso 

e após a exposição aguda ao exercício, analisando biomarcadores antioxidantes e de estresse 

oxidativo. Os achados confirmaram que o nível de aptidão foi um fator preponderante de 

modulação redox, de modo que os sujeitos não treinados apresentaram níveis menores de 

antioxidantes endógenos como catalase (CAT), glutationa (GSH) e oxido nítrico (NO) e um 

nível maior de peroxidação lipídica quando comparados aos atletas (Djordjevic et al., 2012). 

Isso demonstra que frente a exercícios de alta intensidade, indivíduos destreinados sofrem mais 
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com as más adaptações originadas do acumulo de radicais livres e consequente dano tecidual 

de baixo grau e inflamatório (Lu et al., 2021; Taherkhani et al., 2021) 

Simultaneamente, tem emergido cada vez mais pesquisas a respeito de suplementações 

antioxidantes, que apresentam a capacidade de diminuir esse estado de estresse oxidativo 

gerado no organismo diante de exercícios intensos, onde através da doação de elétrons, 

conseguem agir regulando a atividade redox e eliminando radicais livres (Askari et al., 2012; 

Bojarczuk; Dzitkowska-Zabielska, 2023a; Ho; Ferruzzi; Wightman, 2020; Lu et al., 2021; 

Taherkhani et al., 2021). Investigações tem se concentrado especialmente na ingestão de 

bebidas que apresentem potenciais efeitos antioxidantes, contendo uma composição formada 

por ácido ascórbico ou diferentes tipos de polifenóis, como o suco de cereja (Chai et al., 2019; 

Gao; Chilibeck, 2020), o suco de uva roxa (de Lima Tavares Toscano et al., 2020), suco de 

beterraba (Domínguez et al., 2018) e o suco de caju (Prasertsri et al., 2013, 2019).  

Prasertsri e outros pesquisadores (2019) investigaram o efeito da ingestão do suco do 

caju por um período de quatro semanas em homens treinados e destreinados submetidos ao um 

exercício de alta de intensidade. A suplementação promoveu uma diminuição significativa das 

concentrações plasmáticas dos marcadores de dano oxidativo elevou a contagem de neutrófilos 

em repouso, dos leucócitos após o exercício e reduziu o cortisol plasmático dos sujeitos.  

Outro produto produzido a partir da maça do caju, mas que teve seus efeitos 

antioxidantes pouco explorado até o momento, sobretudo em humanos, é a cajuína (Abreu, 

2007; Lima et al., 2007). A cajuína é uma bebida obtida a partir do suco clarificado da maça do 

caju, apresenta um sabor levemente adstringente e tem um aroma característico único. Sua 

coloração varia entre incolor e um amarelo translúcido, conferindo-lhe uma aparência 

visualmente atraente (Lima et al., 2007; Santos et al., 2020). Com status de patrimônio nacional, 

a cajuína é um ícone cultural nos estados do Piauí, Rio Grande do Norte e Ceará. Seu 

reconhecimento comercial tem sido notável, impulsionado não apenas por seu valor 

sociocultural, mas também por seus benefícios nutricionais (Santos et al., 2020). A cajuína 

apresenta uma combinação equilibrada de açúcares, vitaminas, sais minerais e compostos 

antioxidantes naturais do caju, como os polifenóis (carotenoides, quercetina, acido anacárdico, 

taninos, ácido gálico, elágico e epicatequinas) e uma quantidade significativa de vitamina C 

(Abreu, 2007; Lima et al., 2007).  

Investigações em animais revelaram efeitos antioxidantes da cajuína, onde 

possivelmente a quercetina e o ácido tânico atuaram na remoção de moléculas de radicais livres 

que, por sua vez, preveniu as cascatas de reações oxidativas e atenuou os danos ao DNA (Melo 

Cavalcante et al., 2003). Recentemente (Silvino et al., 2024) investigaram o consumo de cajuína 
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sobre o estado de hidratação de 17 corredores submetidos a uma corrida até exaustão. Os 

resultados mostraram que o consumo de cajuína durante a realização do teste forneceu uma 

hidratação semelhante quando comparado a uma bebida com carboidrato e com água. 

Contudo, diante das evidências atuais, não há conhecimento sobre os efeitos 

antioxidantes da cajuína e sua administração a partir de múltiplas doses em indivíduos 

destreinados após um episodio de exercício intenso. Dessa forma, levando em consideração o 

estresse oxidativo e tecidual proeminente causado nesse tipo de população frente a uma sessão 

de exercício aguda (Lu et al., 2021) e a composição nutricional da cajuína (ácido ascórbico e 

polifenóis) (de Abreu et al., 2013) para contrabalancear essa condição, torna-se relevante 

investigar se a ingestão de múltiplas doses de cajuína pode influenciar em biomarcadores de 

estresse oxidativo, marcadores de dano tecidual, na variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 

e no desempenho de sujeitos destreinados frente a uma sessão aguda de exercício de alta 

intensidade 

Levando em conta o contexto sociocultural da bebida cajuína e aspectos como 

regionalização, comercialização, acessibilidade e composição nutricional comparado a outros 

tipos de bebidas, nosso objetivo é investigar os efeitos da ingestão de cajuína sobre o estresse 

oxidativo, dano tecidual e na modulação do sistema nervoso autônomo de indivíduos 

destreinados expostos a uma sessão de exercício de alta intensidade em esteira ergométrica.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Cajuína e seus potenciais efeitos antioxidantes  

O cajueiro (Anacardium occidentale L.) é uma planta nativa do Brasil que pertence à 

família Anacardiaceae. O caju é constituído por duas partes distintas, a maçã (pseudofruto) e a 

castanha (fruto) (Sivagurunathan, Sivasankari, & Muthukkaruppan, 2010). A importância 

econômica e cultural do cajueiro é notável, especialmente nos estados do nordeste brasileiro, 

como Piauí, Rio Grande do Norte e Ceará, onde ocorre a maior comercialização e produção 

agrícola (Santos et al., 2007). No entanto, a maçã do caju se destaca devido ao seu impacto 

econômico significativo e é amplamente utilizada tanto na forma concentrada quanto 

processada (Oliveira, 2008). Diferentes partes do cajueiro têm sido extensivamente estudadas 

em pesquisas clínicas. Isso inclui a castanha (Davis et al., 2007), a casca do caule (Vanderlinde 

et al., 2009) e as folhas (Dharamveer, Mishra, & Siddiqui, 2013). No entanto, o pseudofruto 

tem se destacado por suas notáveis propriedades que englobam vitamina C, ácidos orgânicos, 

minerais e carboidratos (Sivagurunathan et al., 2010; Kubo et al., 2006; Melo-Cavalcante et al., 

2011).  

A cajuína é uma bebida refrescante e caracterizada por um sabor distintivo. Sua 

composição não inclui álcool, fermento ou aditivos químicos. É um suco fresco que passa por 

um processo de clarificação e cozimento em banho-maria, preservando os açúcares naturais 

presentes no suco (LIMA et al, 2007). Para garantir suas características físico-químicas ideais, 

a cajuína deve atender a certos parâmetros de qualidade. Segundo Lima et al. (2007), é 

recomendado que a cajuína apresente uma concentração mínima de ácido ascórbico de 60 

mg/100g. Além disso, os açúcares totais naturais do pedúnculo do caju devem estar dentro de 

um limite máximo de 15g/100g. A acidez total, medida pelo ácido cítrico, deve ser no mínimo 

0,25 g/100g. Por fim, os sólidos solúveis a 20 ºC devem ser no mínimo 10º Brix. A tabela 1 

mostra as características do suco clarificado produzido cajuína nordestina, posteriormente 

utilizado no estudo.  

Tabela 1. Características do suco de caju clarificado – Cajuína nordestina 

Parâmetros Quantidade 
encontrada 

Limite 
máximo 

Limite 
mínimo Unidade 

Exame organoléptico Normal - - Não aplicável 

Grau alcoólico real 0,36 0,5 - % V/V a 20°C 
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Acidez total 0,18 - 0,18 g/100mL ác. 
cítrico 

Corantes artificiais Não detectado - - Não aplicável 

Edulcorantes sintéticos Não detectado - - Não aplicável 

Açúcares redutores 8,74 - - g/100g 

Açúcares não redutores Não detectado - - g/100g 

Açúcares totais 8,7 15 - g/100g 
Densidade relativa 1,0420 - - 20°C/20°C 

Anidrido sulfuroso total 0,004 0,02 - g/100g 

pH 4,40 - - Não aplicável 

Sólidos solúveis 10,51 - 10 °Brix a 20°C 
Relação Brix/Acidez total 58,39 - - Não aplicável 

Ácido ascórbico 180,8 - 60 mg/100g 
Sólidos totais 10,61 - - g/100g 

 

A cajuína também se destaca por sua riqueza em compostos antioxidantes capazes de 

combater os radicais livres no corpo, que estão relacionados a danos celulares, envelhecimento 

precoce e várias doenças crônicas como câncer e doenças cardiovasculares (Takahashi et al., 

2017; Zhao et al., 2021. O processo de produção inclui uma série de operações, desde da 

extração do suco, clarificação com gelatina alimentar ou membranas de ultrafiltração e filtração 

com diversos tipos de filtros, como tecido de algodão, feltro ou tecido não tecido (Abreu, 2007). 

Também é utilizado tratamento térmico para garantir a esterilização comercial do produto e a 

caramelização do açúcar. Essa etapa final é o que confere à cajuína sua característica cor âmbar 

cristalina e suave doçura (Abreu, 2007; Lima et al., 2007; Cerqueira, 2019). Esse processo é 

essencial para manter as propriedades organolépticas e a segurança da bebida, tornando-o um 

ícone cultural no Nordeste (Lima et al., 2007; Cerqueira, 2019). No início do processo, é crucial 

colher os cajus no ponto adequado de maturação e realizar o transporte e recepção dos frutos. 

Na sequência, acontece as etapas de descasque, primeira lavagem, seleção e segunda lavagem, 

todas com o objetivo de remover impurezas. A extração do suco é realizada através da 

prensagem, obtendo o líquido fundamental para a cajuína (Abreu, 2007; Lima et al., 2007).  

Uma etapa de importância crítica é a clarificação, na qual o suco é submetido a processos de 

filtração e pré-aquecimento para eliminar resíduos sólidos e garantir a esterilização adequada. 

O líquido é envasado em recipientes apropriados, devidamente selados e tratados termicamente 

para prolongar a vida útil do produto. Por último, o resfriamento é essencial para preservar a 
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qualidade e sabor característicos da cajuína (Abreu, 2007).  

A cajuína é amplamente reconhecida como uma rica fonte de antioxidantes, destacando-

se pela presença de vários componentes bioativos. Entre esses componentes, encontram-se os 

flavonoides polifenólicos, taninos e suas classes, carotenoides, ácido ascórbico, ácido gálico, 

ácido elágico e epicatequinas. Esses compostos desempenham um papel fundamental na 

qualidade nutricional da cajuína e têm demonstrado diversas propriedades benéficas para a 

saúde (Melo Cavalcante et al., 2003; Lima et al., 2007; Cerqueira, 2019). A tabela 1 mostra 

isoladamente o perfil desses biocompostos e seus efeitos frente a perspectiva do combate do 

estresse oxidativo. 

 

Tabela 1. Caracterização e principais funções dos compostos antioxidantes presentes na 
cajuína 
Composto antioxidante Funções Principais Referências 
Flavonoides Polifenólicos Neutralização de radicais 

livres, efeitos anti-
inflamatórios e 
cardiovasculares 

(Bojarczuk; Dzitkowska-
Zabielska, 2023b; Powers 
et al., 2020; Zhao et al., 
2021) 

Quercetina Proteção celular contra 
espécies reativas ao 
oxigênio, modulação de 
processos inflamatórios  

(Davis; Murphy; 
Carmichael, 2009; Endale 
et al., 2013; Zou et al., 
2021) 

Taninos  Propriedades 
antioxidantes, 
antimicrobianas e 
cardioprotetoras  

(Koleckar et al., 2008; 
Prinz; Lucas, 2000; 
Smeriglio et al., 2017) 

Carotenoides Ação antioxidante, 
proteção contra estresse 
oxidativo, modulação da 
resposta imunológica 

(Cho et al., 2018; Fiedor; 
Burda, 2014; Stahl; Sies, 
2003) 

Ácido ascórbico  Antioxidante de baixo peso 
molecular, regulação do 
estresse oxidativo, síntese 
de antioxidantes 
endógenos. 

(Gęgotek; Skrzydlewska, 
2022) 

Ácido gálico Antioxidante com atuação 
em vias sinalização MAPK 
E NF-KB reduzindo a 
inflamação.   

(Bai	et	al.,	2021;	Gupta	et	
al.,	2021)	

Ácido elágico Eliminação de radicais 
livres e efeitos anti-
inflamatórios e 
neuroprotetores 

(Galano;	 Francisco	
Marquez;	 Pérez-
González,	 2014;	 Shakeri;	
Zirak;	Sahebkar,	2018)	

Epicatequinas Propriedades 
antioxidantes, antivirais, 

(Haskell-Ramsay;	
Schmitt;	 Actis-Goretta,	
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melhora da função 
cognitiva pelo aumento do 
fluxo sanguíneo 

2018;	 Jiménez;	 Duarte;	
Perez-Vizcaino,	2012)	

 

A interação complexa dos compostos antioxidantes como os flavonoides, sugere um grande 

potencial sinérgico, criando insights interessantes para aplicações terapêuticas (Lima et al., 

2007; Bojarczuk e Dzitkowska-Zabielska, 2023). De forma particular, a cajuína pode emergir 

como um recurso ergogênico promissor, onde o aporte significativo dos compostos 

antioxidantes, evidenciem que seja plausível seu envolvimento na modulação dos processos de 

controle do balanço redox no organismo e proteção contra o dano oxidativo (Melo Cavalcante 

et al., 2003; Bojarczuk e Dzitkowska-Zabielska, 2023). Seu perfil antioxidante sugere também 

benefícios na prevenção do câncer, graças à capacidade de neutralizar radicais livres (Bojarczuk 

e Dzitkowska-Zabielska, 2023). Embora a cajuína possa se apresentar como um recurso 

ergogênico promissor, em especial por sua gama de compostos antioxidantes, as extrapolações 

a respeito dos efeitos sua ingestão é completamente comprometida pelo baixo número de 

estudos conduzidos até o momento. A escassez de pesquisas voltadas para relação direta da 

cajuína, recuperação, câncer, inflamação e desempenho físico, limita a capacidade de oferecer 

compreensões e esclarecimentos mais robustos a seu respeito. Apesar da sua eficácia conhecida 

em estudos com animais, sobrexceder as evidências para humanos não é trivial, contudo, à 

medida que pesquisas forem conduzidas, podemos elucidar significativamente o papel da 

cajuína e seu efeito sinérgico no suporte contra o estresse oxidativo. 

 

2.2 Exercício, estresse oxidativo e dano muscular 

 O exercício físico está associado a inúmeros benefícios para o nosso organismo, e suas 

adaptações dependem da intensidade e duração com que é realizado (Bessa et al., 2016). Em 

intensidades baixas e moderadas, o exercício desempenha um papel fundamental nas 

adaptações musculoesqueléticas e em vários biomarcadores fisiológicos (Powers et al., 2020; 

Radak; Chung; Goto, 2005). No entanto, em intensidades rigorosas e extenuantes, o exercício 

pode não gerar adaptações adequadas e levar ao aumento da produção de espécies oxidantes, 

resultando em danos oxidativos e diminuição dos benefícios fisiológicos (Powers et al., 2020). 

 O desequilíbrio no balanço redox, compreendido como o desequilíbrio entre as 

moléculas oxidantes e antioxidantes produzidos no organismo, parece ser um fator chave dentro 

da perspectiva de má adaptação gerado pelo exercício máximo de alta intensidade (Powers et 
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al., 2020). Estudos sugerem que o exercício intenso (70 a 90% do VO2 Máximo) provoca 

aumento de biomarcadores de dano oxidativo, inflamatório e resposta imune prejudicada (Bessa 

et al., 2016; Seifi-Skishahr; Siahkohian; Nakhostin-Roohi, 2008; Wang, Jing et al., 2020).  

O exercício de alta intensidade também impacta de maneira proeminente o sistema 

autonômico cardíaco, levando a uma retirada do ramo parassimpático e ocasionando um 

aumento da atividade simpática (García-Flores et al., 2023; Hayashi; Nakamura; Muraoka, 

1995). Diante disso, estudos mostram que o exercício exaustivo provoca uma recuperação mais 

lenta da função autonômica cardíaca com seus efeitos persistindo por até 48 horas (Chiang et 

al., 2024; García-Flores et al., 2023; Wang, Jing et al., 2020). A avaliação por meio da 

variabilidade da frequência cardíaca, identifica mudanças especialmente nos parâmetros do 

domínio do tempo e no domínio da frequência, evidenciando o equilíbrio simpatovagal (Chiang 

et al., 2024; Wang, Weichao et al., 2024).  

 Anteriormente, (Seifi-Skishahr; Siahkohian; Nakhostin-Roohi, 2008) conduziram um 

estudo para investigar a resposta do estresse oxidativo diante do exercício aeróbio de moderada 

e alta intensidade em homens saudáveis destreinados. Nesse estudo, foram analisados diferentes 

biomarcadores, incluindo a peroxidação lipídica (Malondialdeído), os níveis de lactato 

sanguíneo, creatina quinase e leucócitos totais e diferenciais. As análises foram realizadas 

imediatamente após o exercício, bem como após 2 e 24 horas. Os resultados revelaram que, 

após 2 horas do exercício, os níveis de MDA foram significativamente mais elevados no grupo 

que realizou o exercício aeróbio em alta intensidade. Além disso, observou-se uma leucocitose 

significativa também após 2 horas do exercício, com os níveis de monócitos permanecendo 

elevados, evidenciando assim a presença de níveis mais altos e prolongados de inflamação e, 

peroxidação lipídica induzida pelo exercício intenso. 

Esses resultados destacam a relação entre a intensidade do exercício aeróbio e a resposta 

do estresse oxidativo, indicando que o exercício de alta intensidade pode levar a um aumento 

significativo nos níveis de estresse oxidativo e inflamação. Outros estudos (Bloomer et al., 

2005; Bloomer; Goldfarb, 2004) também investigaram as implicações dos exercícios 

anaeróbios sobre o estresse oxidativo, sendo evidenciado aumentos em biomarcadores de dano 

oxidativo, mas com diferença na magnitude de oxidação quando comparada as macromoléculas 

compreendidas pela via aeróbia.  

O dano oxidativo, como discutido anteriormente, é caracterizado pelo o aumento de 

Espécies Reativas ao Oxigênio (EROS), onde a partir de um extravasamento de elétrons na 
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cadeia transportadora mitocondrial, espécies de radicais contendo elétrons desemparelhados 

são gerados (Powers et al., 2020). O extravasamento nos citocromos da cadeia transportadora 

acontece de forma comum no organismo, onde até 2 a 5% do oxigênio consumido na 

mitocôndria pode gerar EROS (Wang, Fan et al., 2021). Em condições fisiológicas normais, as 

EROS participam de várias atividades celulares, incluindo metabolismo energético, transdução 

de vias de sinalização e regulação de expressão de genes (Jones, 2006; Powers et al., 2020). 

Contudo, em níveis elevados, as espécies reativas ao oxigênio (EROS) podem danificar 

macromoléculas nas células, como lipídios, proteínas e ácidos nucleicos podendo assim levar a 

morte celular (Powers et al., 2020). Os radicais oxidantes mais conhecidos nesse processo são 

os ânions superóxidos (O2 −), radicais hidroxila (OH-) e o peroxido de hidrogênio (H2O2), 

possuindo características de alta a moderada reatividade e citotoxidade e, podendo também 

provocar reações catalisadoras de mais radicais (Jones, 2006; Powers et al., 2020). 

 O extravasamento de moléculas reativas é particularmente pronunciado nas fibras 

musculares esqueléticas, com variação na quantidade dependendo do tipo de fibra. Por 

exemplo, nas fibras do tipo IIb, o nível de vazamento é até três vezes maior em comparação 

com as fibras do tipo IIa. Esse fenômeno é atribuído ao papel significativo desempenhado pelas 

fibras do tipo IIb na produção e liberação de ânion superóxido (O2 -), um fator crucial nesse 

processo (Wang, Fan et al., 2021). Esse aumento no extravasamento de moléculas reativas pode 

desencadear uma resposta inflamatória no tecido muscular. Como resultado, podem ocorrer 

alterações nos biomarcadores associados à inflamação. Estudos têm demonstrado que 

exercícios de alta intensidade estão relacionados ao aumento dos níveis de biomarcadores 

inflamatórios, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e proteína C 

reativa (PCR). Esses biomarcadores são indicativos de um estado inflamatório agudo no 

músculo (Bessa et al., 2016; Magherini et al., 2019). 

Além disso, o exercício intenso também pode levar ao aumento dos níveis de enzimas 

musculares, como a creatina quinase (CK), que é liberada no sangue quando ocorre dano 

muscular. Portanto, além do estresse oxidativo, o exercício de alta intensidade está associado 

ao aumento da inflamação e a elevação de biomarcadores inflamatórios e enzimas musculares 

(Magherini et al., 2019). Exercícios intensos e de longa duração também causam um aumento 

maior e mais prolongado de glicocorticoides, catecolaminas e Interleucina-6, levando a um 

desvio mais severo das células T auxiliares 1 para T auxiliares 2. Isso resulta na diminuição das 

funções efetoras das células e na falha em desenvolver uma resposta imunológica adaptativa 

apropriada (Martin; Pence; Woods, 2009). 
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 O exercício de alta intensidade tem impactos significativo nas enzimas hepáticas, 

demonstrando níveis aumentados de TGO e TGP no plasma (Ramos et al., 2013). Esses 

aumentos são comuns especialmente pelo fígado estar envolvido em processos de liberação de 

marcadores de estresse oxidativo e indicarem dano tecidual subsequente (Qureshi et al., 2022; 

Ramos et al., 2013). Além disso, o exercício agudo também estimula o aumento dos níveis de 

albumina, estando diretamente relacionada com as alterações do volume plasmático e retenção 

de fluidos no organismo (Bexfield et al., 2009; Yang et al., 1998) 

 A ingestão de antioxidantes exógenos, como os polifenóis e flavonoides presentes em 

frutas, tem sido amplamente estudada devido ao seu potencial na modulação do estresse 

oxidativo e da inflamação induzidos pelo exercício extenuante. Nesse contexto, a cajuína, uma 

bebida rica em compostos bioativos, surge como uma possível estratégia natural para reforçar 

a defesa antioxidante do organismo. No entanto, seus efeitos ainda não foram investigados em 

indivíduos destreinados. Diante disso, pensamos que sua ingestão poderia atenuar os 

marcadores que sofrem impacto pelo exercício agudo. 
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3 HIPÓTESES 

 Considerando a composição nutricional da cajuína e seus possíveis benefícios 

antioxidantes como uma suplementação natural ainda não investigada em indivíduos 

destreinados, levantamos como hipótese que a ingestão de cinco doses de cajuína poderia 

influenciar sobre a peroxidação lipídica, o dano tecidual, a atividade do sistema autonômico e 

o desempenho diante de um exercício de alta intensidade.  
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4 OBJETIVOS  

 

4.1 Objetivos gerais  

Investigar se a ingestão de cinco doses de cajuína tem efeito sob o estresse oxidativo, dano 

tecidual, sobre a atividade do sistema autonômico cardíaco e na performance de homens 

destreinados submetidos a uma corrida até exaustão. 

 

4.2 Objetivos específicos 

• Verificar se cinco doses de cajuína provocarão alterações sobre a peroxidação lipídica 

(TBARS-MDA) de sujeitos destreinados  

• Analisar as respostas dos biomarcadores de dano tecidual (creatina quinase (CK) e 

lactato desidrogenase (LDH), Transaminase glutâmico-oxalacética (TGO), transaminase 

glutâmico pirúvica (TGP) e albumina) após a realização a ingestão de cajuína e da 

realização do exercício de alta intensidade; 

• Investigar o efeito da ingestão de cajuína sobre as alterações provocadas pelo 

exercício nos parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca 

• Analisar o efeito do consumo de cajuína sobre o desempenho físico durante a 

realização de uma corrida até exaustão 
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5.1 Resumo 

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da ingestão de cinco doses de cajuína sobre 

biomarcadores de estresse oxidativo e dano tecidual, função autonômica cardíaca e no 

desempenho físico em indivíduos destreinados submetidos a uma corrida até a exaustão. Foi 

conduzido um estudo experimental, randomizado, com grupos paralelos de medidas repetidas 

e duplo-cego. Treze homens destreinados foram randomizados para consumir cajuína ou 

placebo, sendo a última dose ingerida uma hora antes do exercício a 80% do VO₂ máx. Coletas 

sanguíneas foram realizadas em quatro momentos: baseline, pré-exercício, pós-exercício e 72h 

após, analisando MDA, CK, LDH, TGO, TGP e albumina, além da variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC), tempo e distância até a exaustão. Os resultados mostraram que o grupo cajuína 

teve redução significativa nos níveis de MDA após o exercício (p=0,001, d=0.64) e diferença 

significativa entre grupos (p=0,001, d=1.59). O grupo placebo apresentou aumentos 

significativos nos níveis de TGO e TGP pós-exercício (p=0,001). A albumina foi maior no 

grupo placebo no pré-exercício e após 72h. Na VFC, rMSSD e SDNN diminuíram após o 

exercício (p=0,001), enquanto no grupo placebo HF aumentou e LF diminuiu, com alterações 

na razão LF/HF (p=0,001). Não houve diferenças significativas no tempo e na distância até a 

exaustão (p≥0,05). Conclui-se que a ingestão de cajuína atenuou o estresse oxidativo, o dano 

tecidual e beneficiou a função autonômica cardíaca após o exercício intenso.  

Palavras-chave: Cajuína, Biomarcadores, Exercício. 
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5.2 Introdução 

Durante a prática de exercício físico, o aumento do consumo, captação e absorção de 

oxigênio necessário para suprir a alta demanda energética resulta na elevação da produção de 

espécies reativas de oxigênio (EROS), nitrogênio (ERN) e outros radicais livres (Kruk et al., 

2022; Magherini et al., 2019; Powers et al., 2020). Esse desequilíbrio entre a geração de 

oxidantes e a capacidade antioxidante do organismo leva ao estresse oxidativo, provocando 

danos a biomoléculas (como lipídios, proteínas e DNA) e disfunções celulares (Kruk et al., 

2022; Magherini et al., 2019).  

Além disso, o exercício exaustivo contribui para o aumento do dano tecidual (Callegari 

et al., 2017; Karamizrak et al., 1994) e uma resposta fisiológica prejudicada, provocando 

alterações na atividade do sistema nervoso autonômico e desencadeando uma reposta de 

predominância simpática (Chiang et al., 2024; Wang, Weichao et al., 2024). Em indivíduos 

destreinados, esse efeito é ainda mais acentuado devido à menor adaptação fisiológica, e a 

limitação dos mecanismos endógenos para neutralizar radicais livres (Ammar et al., 2020). 

  Diante disso, suplementos antioxidantes vêm sendo amplamente investigados como 

uma estratégia para mitigar o dano oxidativo e potencialmente melhorar o desempenho físico 

(Kruk et al., 2022; Powers et al., 2020). Esses compostos atuam capturando e quelando radicais 

livres, além de estimular vias de sinalização que modulam o sistema antioxidante endógeno. 

Entre as alternativas naturais, os sucos de frutas, especialmente o suco de uva (Toscano et al., 

2017), cereja (Chai et al., 2019), caju (Prasertsri et al., 2019) e a cajuína (Solon Júnior, Luiz 

José, 2021), têm se destacado como foco crescente de pesquisas devido ao seu potencial 

antioxidante.  

 A cajuína, um suco processado a partir da maçã do caju, é amplamente reconhecida no 

Brasil tanto pelo seu impacto econômico e sociocultural quanto pela sua elevada qualidade 

nutricional (de Abreu et al., 2013; Melo Cavalcante et al., 2003). Rica em antioxidantes, 

destaca-se pela presença de vitamina C e polifenóis, como taninos, carotenoides, ácido elágico, 

ácido gálico e epicatequinas (de Abreu et al., 2013; Lima et al., 2007; Porto-Luz et al., 2020). 

Estudos anteriores demonstraram um alto potencial antioxidante da cajuína, com ótima 

bioacessibilidade especialmente da vitamina c, do ácido gálico e elágico que tem efeitos 

protetores contra as espécies reativas ao oxigênio, podendo atenuar a peroxidação lipídica e 

diminuir o estresse oxidativo (Chen et al., 2007; Galano; Francisco Marquez; Pérez-González, 

2014).  
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 Silvino et al. (2024) investigaram o efeito da cajuína na performance física e no estado 

de hidratação de corredores recreativos e observaram benefícios na manutenção do equilíbrio 

hidroeletrolítico, além de um leve aumento do tempo até exaustão. Solon Júnior, Luiz José e 

colaboradores (2021) verificaram o efeito de uma única dose de cajuína na peroxidação lipídica, 

na contagem de leucócitos e na performance de um time-trial de corredores recreativos, não 

encontrando nenhum efeito significativo do consumo agudo da cajuína.  

 Porém, seus efeitos em indivíduos destreinados ainda são incertos e sua eficácia diante 

de um período de maior ingestão a partir de uma dose padronizada não foi explorada. Com isso, 

procuramos determinar os efeitos da ingestão de cinco doses de cajuína sobre o estresse 

oxidativo, dano tecidual, na atividade do sistema nervoso autonômico cardíaco e na 

performance de homens destreinados submetidos a uma corrida até exaustão. Levantamos a 

hipótese que a cajuína atenuaria o estresse oxidativo e o dano tecidual e traria menos impacto 

sobre o sistema nervoso autonômico, além de melhorar o desempenho de uma corrida até 

exaustão. 

 

5.3 Métodos 

5.3.1 Tipo de estudo e participantes 

Esse estudo foi conduzido a partir de um delineamento experimental com grupos 

paralelos de medidas repetidas, randomizado, duplo-cego e follow-up de 72 horas. O tamanho 

da amostra foi estimado a partir do cálculo a-priori utilizando o software G*power versão 

3.1.9.6 (Universität Kiel, Germany). O cálculo foi baseado no desfecho “MDA-TBARS” de 

estudo anterior (Prasertsri et al, 2019) considerando um tamanho de efeito de cohens’ d= 0.87 

(tamanho de efeito f = 0.43), uma probabilidade de erro α = 0,05, um poder amostral de 0,80, 

número de mensurações = 4, correlação entre as medidas repetidas = 0,5 e uma correção de não 

esfericidade = 1. O resultado mostrou a necessidade de 10 participantes para o estudo. O 

fluxograma do processo de randomização dos participantes é mostrado na Figura 1. O estudo 

foi realizado com um total de 13 participantes no período entre julho e setembro de 2024. Para 

serem recrutados, os voluntários deveriam atender alguns critérios: serem do sexo masculino; 

estarem a pelo menos 6 meses sem praticar exercício físico de forma regular; não serem 

fumantes; abster-se do consumo de álcool durante o protocolo de estudo; não apresentar 

doenças infecciosas ou inflamatórias; não consumir suplementos vitamínicos, antioxidantes ou 

medicamentos. Participantes que sofreram lesões musculares, utilizaram cafeína antes da sessão 

de exercício e não compareceram aos agendamentos dos procedimentos experimentais por 

questões pessoais ou médica foram excluídos do estudo. Os sujeitos foram randomizados na 
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pesquisa usando um gerador de números aleatórios (www.randomizer.org) em dois grupos 

experimentais (CAJ ou PLA). Todos receberam uma explicação detalhada dos métodos e riscos 

do estudo, deram consentimento por escrito e assinaram o Questionário de Prontidão para 

Atividade Física PAR-Q. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (CAAE: 79528924.3.000.5053; número do protocolo: 

6.812.846) e seguiu os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinque.  

 

 

5.3.2 Desenho experimental 

A figura 2 demonstra o desenho experimental do estudo. A etapa pré-experimental consistiu na 

primeira visita dos participantes ao laboratório, onde tiveram coletadas suas medidas de 

composição corporal e foram familiarizados com a escala visual analógica de fadiga mental. 

Posteriormente, um teste incremental em esteira foi aplicado com a finalidade de estimar o VO2 

máximo. Após uma semana, todos os participantes reportaram ao laboratório para realizarem a 

visita baseline (momento 0), onde tiveram amostras de sangue coletadas e realizaram aferição 

da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) em posição sentada durante 5 minutos. Logo 

após, eles realizaram a primeira ingestão (1/5) de cajuína ou placebo. No quinto dia e após 4 

Figura 1. Diagrama flow 
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dias seguidos de ingestão, todos se apresentaram ao laboratório para coletas pré exercício, que 

envolveu uma coleta de sangue e uma nova aferição da VFC. Imediatamente após a coleta, 

todos ingeriram uma dose aguda de cajuína ou placebo e aguardaram por 1 hora antes da iniciar 

a corrida até exaustão a 80% do VO2 máx. Imediatamente após o exercício, uma nova coleta 

de sangue e aferição da VFC foram realizadas. A última fase do estudo ocorreu 72 horas após a 

sessão de exercício, onde uma coleta sanguínea e da VFC foi realizada. 

 

 

5.3.3 Avaliação nutricional 

 A avaliação da ingestão alimentar dos participantes foi realizada por meio de um 

recordatório alimentar de 24 horas. Durante o protocolo do estudo, o consumo alimentar foi 

monitorado e registrado, possibilitando o cálculo do total de calorias ingeridas e a 

caracterização do perfil nutricional de cada sujeito. Além disso, a porcentagem de gordura 

corporal dos participantes foi medida utilizando um plicômetro clínico (Jackson; Pollock, 

1978).  

 

5.3.4 Teste incremental máximo 

Previamente à realização do protocolo de teste incremental, os participantes foram 

orientados a estarem descansados e adequadamente hidratados. Após um período de 

aquecimento de 3 minutos a uma velocidade de 5 km/h, o teste foi iniciado a uma velocidade 

de 7 km/h com uma inclinação fixa de 1%. A partir da velocidade inicial, foram realizados 

incrementos de 0,3 km/h a cada 25 segundos até que os sujeitos atingissem a exaustão. Ao final, 

foi iniciado um protocolo de recuperação com uma redução gradual da velocidade seguindo o 

Figura 2. Desenho experimental do estudo. TCLE: Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido; HRV; Heart Rate Variability; VAS: Escala Visual Analógica de cansaço mental. 
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protocolo de LourenÇo et al., 2011. O VO₂ máximo dos participantes foi estimado utilizando a 

equação proposta (Kokkinos et al., 2017): VO₂máx (ml/kg/min) = 2,209 × VELOCIDADE 

(km/h) + 3,163 × GRAU DE INCLINAÇÃO (%) + 0,000525 × PESO CORPORAL (kg) – 3,9. 

Essa equação utiliza os parâmetros registrados durante o teste incremental, como velocidade, 

inclinação e peso corporal, para estimar o consumo máximo de oxigênio. 

 

5.3.5 Protocolo de suplementação 

 Os participantes foram randomizados para receber suplementação de cajuína ou 

placebo. A ingestão foi realizada durante 4 dias, com uma dose aguda adicional administrada 1 

hora antes da corrida até a exaustão conforme as diretriz de biodisponibilidade (Shahidi; Peng, 

2018). A dosagem foi individualizada com base na massa corporal (10 ml/kg/dia) de acordo 

com estudos anteriores (de Lima Tavares Toscano et al., 2020; Naderi et al., 2016). A cajuína 

utilizada no estudo foi um produto comercial, adquirido em mercado local (Cajuína Nordestina, 

Ceará, Brasil), produzida a partir do suco clarificado da maçã do caju. O processo seguiu os 

rigorosos padrões de qualidade e segurança descritos por Lima et al, (2007). De acordo com o 

relatório do fabricante, a cajuína apresentava os seguintes parâmetros nutricionais: 45 kcal/100 

ml, 11 g/100 ml de carboidratos, 0,8 g/100 ml de proteínas, 1,5 g/100 ml de fibras, 25 mg/100 

ml de sódio, acidez total de 0,18 g/100 ml, açúcares totais de 9 g/100 ml, sólidos solúveis de 

10,5º Brix a 20ºC e 188,5 mg/100 ml de ácido ascórbico (Abreu, 2007). A bebida placebo foi 

preparada utilizando água e maltodextrina (11 g/100 ml) para equalizar o conteúdo de 

carboidratos, sem a adição de proteínas, gorduras ou fibras. Ambas as bebidas foram 

acondicionadas em garrafas opacas com bicos dosadores e administradas por diferentes 

pesquisadores, garantindo o cegamento do estudo. 

 

5.3.6 Teste de corrida até exaustão 

 Os indivíduos se apresentaram ao laboratório e foram instruídos a descansar por um 

período de 15 minutos. Um monitor de frequência cardíaca (Polar H10, Kemple, Finlândia) foi 

colocado na região do tórax com o objetivo de monitorar os batimentos cardíacos antes, durante 

e no momento de recuperação do exercício. O protocolo de exercício foi baseado em um modelo 

adaptado de estudo anterior (Chaki et al., 2019). Após a realização de um aquecimento a uma 

velocidade de 5 km/h, durante um período de cinco minutos, incrementos de 2 km/h na 

velocidade foram executados de forma progressiva e alternada a cada 1 minuto, até que os 
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participantes alcançassem 80% do VO2 pico. A velocidade e a inclinação de 1% foram mantidas 

até a exaustão voluntária dos participantes, e, em seguida, foi iniciado um protocolo de 

decréscimo da velocidade e recuperação.  

 

5.3.7 Escala visual analógica (EVA) 

Avaliamos os participantes antes do exercício quanto a classificação subjetiva de fadiga 

mental usando a escala visual analógica de 100mm. A escala contém duas extremidades de 0 

(nenhuma) a 100 (máximo). Todos responderam marcando de forma horizontal na escala de 

100 mm o quanto mentalmente fadigado estava se sentindo no momento. Posteriormente a 

escala foi quantificada milimetricamente (Fortes et al., 2021; Franco-Alvarenga et al., 2019). 

 

5.3.8 Análises dos biomarcadores 

 Foram coletados aproximadamente 10 mL de sangue da veia cubital mediana, 

distribuídos em tubos com gel de separação e EDTA, conforme o tipo de análise. As amostras 

foram homogeneizadas, centrifugadas a 3000 rpm por 15 minutos, e o plasma e o soro foram 

cuidadosamente separados e armazenados a -80°C. A atividade oxidante do Malondialdeído 

(MDA) foi quantificada pelo ensaio de substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS), 

conforme adaptações do método de (Ohkawa; Ohishi; Yagi, 1979). Nesse método, amostras 

foram incubadas com ácido tiobarbitúrico, submetidas a alta temperatura para reação, e os 

complexos formados foram analisados por espectrofotometria a 532 nm. As atividades de 

creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH), transaminase glutâmico-oxalacética 

(TGO), transaminase glutâmico pirúvica (TGP) e a concentração de albumina foram 

determinadas utilizando kits comerciais padronizados, por métodos enzimáticos e 

colorimétricos, com leitura espectrofotométrica. Os valores de MDA e dos marcadores de dano 

tecidual foram ajustados com base na variação percentual do volume plasmático, calculada a 

partir dos níveis de albumina, garantindo maior acurácia na interpretação dos resultados 

(Kargotich et al., 1998). 

 

5.3.9 Variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 

 As medidas de Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) foram realizadas em 

posição sentada, em uma sala silenciosa com temperatura ambiente controlada. As avaliações 

ocorreram em quatro momentos: no momento baseline, antes do exercício, imediatamente após 
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o exercício e 72 horas após o exercício. Após um período de descanso de 2 minutos, a VFC foi 

aferida durante 5 minutos consecutivos utilizando uma cinta Polar H10 (Polar, Kemple, 

Finlândia) (Sipinková et al., 1997). Foram analisados os parâmetros RMSSD (raiz quadrada 

das diferenças médias quadradas entre intervalos RR sucessivos), SDNN (desvio padrão dos 

intervalos RR normais), LF (baixa frequência; 0,04–0,15 Hz), HF (alta frequência; 0,15–0,4 

Hz) e a razão LF/HF, que reflete o equilíbrio entre as atividades simpática e parassimpática. A 

escolha desses parâmetros baseou-se na literatura que demonstra como a VFC fornece uma 

visão abrangente da regulação autonômica do coração (Daniela et al., 2022; Perini; Veicsteinas, 

2003; Sandercock; Brodie, 2006). Após exercícios exaustivos, índices como RMSSD, SDNN e 

HF geralmente diminuem significativamente, indicando redução da atividade do sistema 

nervoso parassimpático e aumento relativo da atividade simpática. Além disso, o aumento na 

razão LF/HF observado após o exercício é frequentemente associado a uma dominância 

simpática, mesmo em contextos em que tanto LF quanto HF diminuem, mas em proporções 

distintas. 

 

5.3.10 Análises estatísticas 

 Os dados foram apresentados como médias e desvios padrão. O teste t de Student foi 

utilizado para comparar as variáveis de desempenho, como tempo e distância até a exaustão, 

entre os grupos, além das variáveis da composição corporal, VO2 máximo, frequência cardíaca 

e variáveis do estado nutricional. Para as variáveis bioquímicas e os parâmetros da variabilidade 

da frequência cardíaca ao longo do tempo, o teste Generalized Estimating Equations (GEE), 

utilizando a matriz de covariância AR1	(primeira ordem autorregressiva). Após a comparação 

de modelos (gaussiana x gamma), o modelo gamma apresentou o melhor ajuste aos dados, 

conforme análise do Critério de Informação de Akaike (AIC). Quando efeitos significativos 

foram encontrados, o teste post hoc de Tukey foi empregado para identificar as diferenças entre 

os grupos e momentos. O tamanho de efeito foi calculado usando Cohen’s d sendo os valores 

limite para as estatísticas ES de Cohen definidas como <0,2 (trivial), 0,2–0,59 (pequeno), 0,6–

1,19 (moderado), 1,2–1,9 (alto) e >2 (muito alto). O software SPSS versão 29 foi utilizado para 

realização de todas as análises e o software GraphPad Prism (versão 10— —GraphPad 

Software, La Jolla, CA, EUA) foi usado para produzir os gráficos. O nível de significância 

estatística de menos de 5% (p < 0,05). 
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6.1 Resultados 

 
6.1.2 Caracterização dos participantes 

 Os participantes apresentaram um condicionamento cardiorrespiratório muito fraco 

conforme diretrizes anteriores (Herdy; Caixeta, 2016). Além disso, não foi observado 

diferenças entre os grupos em relação à idade média, estatura, massa corporal, porcentagem de 

gordura corporal, índice de massa corporal, razão cintura quadril, cansaço mental antes do 

exercício e frequência cardíaca de repouso (Tabela 1).  

A Tabela 2 mostra que os participantes iniciaram o estudo a partir das mesmas condições 

fisiológicas antes de iniciar o consumo de cajuína ou da bebida placebo, com marcadores 

bioquímicos de dano oxidativo e dano tecidual não mostrando diferenças. Além disso, as 

condições nutricionais durante o período de ingestão das bebidas foram semelhantes entre os 

grupos, exceto pela ingestão do mineral cobre, com um consumo maior observado no grupo 

que cajuína. Durante o período de intervenção, os voluntários mantiveram seus hábitos 

alimentares e registraram em um recordatório de 24 horas. 
 
 

Tabela 2. Características baseline dos participantes 

Variáveis Cajuína (n = 7) Placebo (n = 6) Valor de p 

Idade (anos) 23,7 ± 4,68 22 ± 2,96 0,457 
Estatura (cm) 174,1 ± 7,51 170,5 ± 2,66 0,286 
Massa corporal (kg) 84,3 ± 16,5 78,7 ± 16,1 0,552 
Gordura corporal (%) 17,0 ± 5,95 15,2 ± 7,53 0,642 
IMC (kg·m2) 27,6 ± 4,05 27,1 ± 5,65 0,844 
RCQ 0,86 ± 0.04 0,88 ± 0,09 0,519 
EVA (mm) 22,8 ± 26,0 29,9 ± 32,0 0,668 
VO2 pico (ml/kg/min) 30,5 ± 5,78 31,5 ± 5,56 0,746 
FCrep (bpm) 83,5 ± 10,6 85,0 ± 16,4 0,854 

Nota: Dados são apresentados em média e DP. IMC - índice de massa corporal, RCQ - razão cintura 
quadril, EVA - escala visual analógica, VO2 pico – volume máximo de oxigênio pico, FC - frequência 
cardíaca de repouso, frequência da variabilidade da frequência cardíaca. 
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Nota: Dados são apresentados em média e DP. MDA – Malondialdeído, CK – creatina quinase, LDH 
– lactato desidrogenase, TGO – aspartato aminotransferase, TGP - alanina aminotransferase. * indica 
diferenças estatística (p<0,05). 
 
 
6.1.3 Tempo da corrida até exaustão  

Para o teste de corrida até a exaustão a 80% do pico de VO2 após a ingestão de cajuína, 

os indivíduos alcançaram um tempo médio de 8,04 ± 6,24 min (Fig. 1a e b) e uma distância 

média percorrida de 1,39 ± 1,21 km. Para o grupo que realizou a ingestão de placebo, foi 

observado uma média de corrida de 5,79 ± 4,48 e uma distância média de 0,93 ± 0,80. Nenhuma 

significância estatística foi observada e o tamanho de efeito foi pequeno (diferencia média= -

2,25; p= 0,453; Cohen’s d= 0.39 e diferencia média= -0,45; p= 0,425; Cohen’s d= 0.41, 

respectivamente). 

 

Tabela 3. Características dos marcadores bioquímicos antes do início da ingestão das 
bebidas e estado nutricional dos participantes durante o durante o protocolo de estudo 
(n=13) 

  Cajuína Placebo p 

MDA (µmol/L) 3.41 ± 1.17 3.25 ± 1.19 0.999 

CK (U/L) 150.9 ± 64.82 156.7 ± 76.18 0.999 

LDH (U/L) 323.7 ± 50.27 283.3 ± 76.79 0.999 

TGO (U/L) 31.62 ± 6.82 40.41 ± 11.6 0.999 

TGP (U/L) 33.71 ± 16.2 39.81 ± 14.8 0.999 

Albumina (g/dL) 5.07 ± 1.93 2.58 ± 1.35 0.103 

Energia (kcal/dia) 2154.1 ± 405 2065.83 ± 597.7 0.757 

Energia (kcal/kg/dia) 25.8 ± 5.80 28.7 ± 8.00 0.469 

Carboidrato (g/kg/dia) 3.50 ± 1.19 4.01 ± 1.06 0.432 

Proteína (g/kg/dia) 1.37 ± 0.38 1.16 ± 0.60 0.473 

Lipídios (g/kg/dia) 0.72 ± 0.07 0.88 ± 0.28 0.193 

Vitamina A (mg/dia) 227.11 ± 143.2 190.93 ± 82.11 0.597 

Vitamina E (mg/dia) 13.77 ± 15.12 3.00 ± 1.57 0.112 

Vitamina C (mg/dia) 59.27 ± 62.91 13.21 ± 21.04 0.116 

Vitamina D (mg/dia) 2.31 ± 2.64 2.81 ± 2.63 0.738 

Zinco (mg/dia) 12.27 ± 6.84 8.01 ± 4.69 0.225 

Cobre (µcg/dia) 1.31 ± 0.43 0.60 ± 0.35 0.008* 

Selênio (µcg/dia)  48.9 ± 50.7 57.5 ± 76.6 0.812 
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6.1.4 Malondialdeído 

 O Malondialdeído, marcador de estresse oxidativo analisado é apresentado na figura 

4A. Nenhum efeito grupo (χ2=0,559; p=0,455) ou tempo (χ2=6,20; p=0,102) foi encontrado. 

No entanto, um efeito significativo de interação tempo*grupo foi encontrado (χ2=20.83; 

p=0,001). As análises post-hoc mostraram uma diferença estatística entre os grupos 

imediatamente após o exercício até exaustão (CAJ vs PLA - diferença média=2,2 µmol/l; 

p=0,007). Uma diminuição significante também foi encontrada entre os momentos pré e pós 

exercício no grupo que ingeriu cajuína (pre vs pós – diferença média=-1,42 µmol/l; p=0,01). 

 

6.1.5 Biomarcadores de dano tecidual 

 Nenhum efeito significante foi encontrado entre os grupos (χ2=0,592; p=0,452), entre 

os tempos (χ2=0,559; p=0,420) ou de interação (χ2=0,559; p=0,243) para os níveis séricos de 

creatina quinase (CK) (figura 4B). Da mesma forma, as análises enzimáticas de lactato 

desidrogenase (LDH) (figura 4C) também não diferiram de forma significativa entre os grupos 

(χ2=0,05; p=0,821), momentos (χ2=4,25; p=0,235) ou interação (χ2=5,39; p=0,145).  

 Paras as análises de Transaminase glutâmico-oxalacética (TGO), diferenças estatísticas 

foram observadas entre os grupos (χ2=11,13; p=0,001), entre os tempos (χ2=34,04; p=0,0001) 

e de interação (χ2=14,72; p=0,002). As comparações posteriores (figura 4D) mostraram uma 

diferença significante entre os grupos imediatamente após o exercício (CAJ vs PLA - diferença 

média=-16,96 U/L; p=0,042). Um aumento significativo foi observado entre os momentos pré 

e pós exercício nos níveis de TGO para o grupo placebo (pre vs pós – diferença média=-21,66 

U/L l; p=0,0001).  

Para transaminase glutâmico pirúvica (TGP), um efeito estatístico foi encontrado entre 
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resultados individuais da distância percorrida dos sujeitos. 
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os tempos (χ2=6,91; p=0,036) e de interação (χ2=7,63; p=0,05), mas sem diferença entre os 

grupos (χ2=4,41; p=0,07). As comparações post-hoc mostraram um aumento significativo nos 

nivis de TGP entre os momentos pré e pós exercício para o grupo placebo (pre vs pós – diferença 

média=-16,37 U/L l; p=0,024). 

 Nenhum efeito entre os grupos (χ2=0,04; p=0,83) e entre os momentos (χ2=7,27; 

p=0,06) foram encontrados para as análises dos níveis de albumina sérica. Contudo, um efeito 

de interação tempo*grupo foi observado (χ2=19,40; p=0,001) (figura 4E). As análises post-hoc 

demonstraram um aumento significativo entre os momentos base e pré exercício (base vs pré – 

diferença média=-3,00 U/L l; p=0,001) e entre os momentos base e 72 horas após o exercício 

no grupo placebo (base vs 72h – diferença média=-2,72 U/L l; p=0,001). 
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6.1.6 Parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca 

 
A análise do parâmetro rMSSD não sugeriu nenhum efeito significativo entre as 

condições (χ2=0,655; p=0,47) ou de interação (χ2=0,550; p=0,907). Contudo, diferenças 

significativas foram encontradas entre os momentos (χ2=54,44; p=0,0001). As análises do post-

hoc de tukey demonstrou diminuições significativas entre os momentos pré e pós exercício em 

ambas as condições CAJ – (diferencia média= -27,33; p=0,028) e PLA (diferencia média= -

38,68; p=0,002). 72 horas após o exercício, ambos os grupos demonstraram aumentos 

significativos retornando aos valores basais, CAJ – (diferencia média= -33,49; p=0,007) e PLA 

(diferencia média= -36,27; p=0,004). 

Para análises do SDNN, não foram observadas diferenças entre grupos (χ2=0,017; 

p=0,893) ou de interação (χ2=5,761; p=0,123), também sendo encontrada diferenças apenas 

entre os momentos (χ2=85,84; p=0,0001). As análises posteriores demonstraram que da mesma 

forma, houve diminuições significativas entre os momentos pré e pós o exercício em ambas as 

condições, CAJ – (diferencia média= -41,45; p=0,001) e PLA (diferencia média= -39,57; 

P=0,001) e com retorno aos valores basais 72 horas após o exercício CAJ – (diferencia média= 

-49,59; p=0,001) e PLA (diferencia média= -39,47; P=0,001).  

As análises de LF demonstraram efeitos significantes entre os tempos (χ2=12,74; 

p=0,005), mas sem efeito grupo (χ2=0,989; p=0,320) ou de interação (χ2=2,52; p=0,471). A 

comparação post-hoc mostrou um aumento significativo entre os momentos pré e pós exercício 

para o grupo placebo (diferencia média= -26,59; P=0,03). Da mesma forma, para HF, um efeito 

estatístico foi observado apenas entre os tempos (χ2=21,06; p=0,001), mas sem efeito grupo 

(χ2=1,51; p=0,21) ou de interação (χ2=1,50; p=0,683). As comparações também evidenciaram 

uma diminuição significante entre os momentos pré e pós exercício para o grupo placebo 

(diferencia média= 18,92; P=0,01). 

A razão LF/HF não apresentou nenhum efeito entre as condições (χ2=0,02; p=0,88) ou 

interação (χ2=4,03; p=0,25). Um efeito significativo entre os momentos foi encontrado 

(χ2=20,10; p=0,0002). Diferenças significantes entre os momentos pré e pós apenas para 

condição placebo foram observadas (diferencia média= -7,63; P=0,009). 72 horas após o 

exercício um retorno significante aos valores basais também foi observado para condição 

placebo PLA (diferencia média=; P=0,02). 
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Tabela 4. Comparações dos parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca 

Variáveis Baseline Pré exercício Pós exercício 72h após 

rMSSD (ms) 
Cajuína 
Placebo 

 
35,67 ± 17,08 
45,85 ± 33,48 

 
31,82 ± 17,01 
47,86 ± 48,13 

 
4,45 ± 1,43* 
9,17 ± 8,42* 

 
 39,89 ± 12,85* 

45,45 ± 42,44* 
SDNN (ms) 
Cajuína 
Placebo 

 
63,00 ± 16,09 
63,83 ± 33,20 

 
60,21 ± 20,78 
63,74 ± 43,61 

 
18,75 ± 5,03* 
24,17 ± 17,89* 

 
 71,40 ± 20,06* 

63,64 ± 43,21* 
LF (u.n) 
Cajuína 
Placebo 

 
73,1 ± 8,59 
66,8 ± 19,12 

 
78,9 ± 9,16 
65,5 ± 18,64 

 
86,7 ± 6,59  

86,3 ± 10,65* 

 
 73,8 ± 11,46 

66,8 ± 25,58 
HF (u.n) 
Cajuína 
Placebo 

 
26,9 ± 8,59 
33,2 ± 19,12 

 
21,1 ± 9,16 
34,5 ± 18,64 

 
13,3 ± 6,59  

13,7 ± 10,65* 

 
 26,2 ± 11,46 

33,2 ± 25,58 
LF/HF  
Cajuína 
Placebo 

 
3,00 ± 1,10 
3,01 ± 2,20 

 
5,18 ± 4,18 
2,92 ± 2,77 

 
7,96 ± 3,49  

10,55 ± 7,20* 

 
3,31 ± 1,46 
3,62 ± 2,86 

Nota: comparações dos índices do domínio do tempo e domínio da frequência da 
variabilidade da frequência cardíaca. * = diferença estatisticamente significativa. 
  
6.1.7 Magnitude da diferença entre os grupos após o exercício 

 A Figura 5A apresenta as diferenças padronizadas dos biomarcadores entre os grupos 

cajuína e placebo após o exercício até a exaustão. Observa-se que as magnitudes das diferenças 

variam entre os parâmetros analisados, com alguns apresentando efeitos mais expressivos entre 

os grupos. Destacam-se as grandes diferenças nos níveis de MDA, TGO e TGP, enquanto CK 

e LDH exibem efeitos moderados. Para a albumina, a diferença entre os grupos é pequena. Em 

relação à variabilidade da frequência cardíaca, o rMSSD apresenta um efeito moderado, 

enquanto os demais parâmetros (SDNN, LF, HF e razão LF/HF) exibem efeitos pequenos.  

 A Figura 5B apresenta as magnitudes de efeito para as comparações entre os grupos 

após 72 horas. Observa-se que as diferenças entre os grupos permanecem moderadas a grandes 

para TGO, TGP, albumina, CK e LDH, enquanto o MDA exibe um efeito pequeno. Já para os 

parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca, os efeitos observados após esse período são 

pequenos. A figura ilustra essas diferenças, destacando visualmente os tamanhos de efeito e 

seus respectivos intervalos de confiança. 
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6.1.8 Magnitude da diferença entre os momentos  

 A Figura 5 resume as diferenças padronizadas dos biomarcadores e da variabilidade da 

frequência cardíaca para os grupos cajuína e placebo em dois momentos distintos. Na 

comparação entre os momentos pré e pós-exercício (Figura 5A), nota-se que o grupo cajuína 

apresentou uma redução acentuada no MDA, enquanto o grupo placebo registrou um aumento 

expressivo. Para a CK e a LDH, os efeitos foram pequenos em cajuína, mas a LDH mostrou 

uma alteração mais pronunciada no placebo. Os níveis de TGO e TGP também variaram, 

evidenciando respostas mais intensas no grupo placebo. Em relação à variabilidade da 

frequência cardíaca, tanto o rMSSD quanto o SDNN apresentaram efeitos grandes em ambos 

os grupos, e os componentes espectrais indicaram maiores variações no grupo placebo, com a 

razão LF/HF demonstrando um efeito moderado em cajuína e mais acentuado no placebo. 

 Na comparação entre o momento pós-exercício e 72 horas depois (Figura 5B), observa-

se que, no grupo cajuína, o MDA sofreu mudanças acentuadas, enquanto a CK e a LDH 

variaram discretamente. O TGO apresentou modificação moderada, e tanto a TGP quanto a 

albumina praticamente não se alteraram. Quanto à variabilidade da frequência cardíaca, os 

índices rMSSD e SDNN mostraram mudanças expressivas, com respostas um pouco mais 
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Figura 5. Diferenças padronizadas (Cohen) das variáveis bioquímicas e parâmetros da 
variabilidade da frequência cardíaca. Barras de erros indicam incerteza na média verdadeira 
com intervalos de confiança de 95%. 
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pronunciadas em cajuína. Os componentes de baixa e alta frequência também evidenciaram 

variações: a baixa frequência reduziu de forma moderada em cajuína e de maneira mais 

marcante no placebo, enquanto a alta frequência aumentou moderadamente em cajuína e 

diminuiu acentuadamente no placebo. Por fim, a razão LF/HF alterou-se de forma moderada 

em cajuína e de maneira mais expressiva no placebo. A imagem ilustra esses tamanhos de efeito 

juntamente com seus intervalos de confiança, facilitando a visualização e a comparação das 

respostas entre os grupos ao longo do tempo. 
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Figura 6. Diferenças padronizadas (Cohen) das variáveis bioquímicas e parâmetros da 
variabilidade da frequência cardíaca. Barras de erros indicam incerteza na média verdadeira 
com intervalos de confiança de 95%. 
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6.2 Discussão 

 Nossos principais achados mostraram que a ingestão de cinco doses de cajuína (10 

mL/kg de peso corporal) diminuiu os níveis de peroxidação lipídica e atenuou o aumento dos 

níveis de TGO e TGP após o exercício. Além disso, observou-se uma modulação positiva da 

resposta autonômica, embora não tenham sido detectadas mudanças significativas nos níveis 

séricos de CK, LDH e no desempenho físico.  

Os dados confirmam parcialmente a hipótese inicial de que a cajuína atenuaria o dano 

oxidativo e tecidual. Nesse sentido, nossos achados contrastam com os de Solon Júnior, Luiz 

José (2021) que não identificaram efeitos sobre a peroxidação lipídica utilizando uma dose 

aguda de cajuína em corredores. Por outro lado, nossos resultados se alinham aos de Prasertsri 

et al.(2019) que, ao investigar a suplementação crônica com suco de caju, também observaram 

efeitos positivos na redução do estresse oxidativo em homens destreinados e treinados.  

Os efeitos antioxidantes da cajuína devem-se, principalmente, ao seu alto teor de 

vitamina C, que chega a aproximadamente 190 mg por 100 ml, e à presença de polifenóis, como 

quercetina, carotenoides e taninos (de Abreu et al., 2013; Lima et al., 2007). Esses compostos 

atuam de forma sinérgica, neutralizando a geração de radicais livres frente a alta demanda 

oxidante. Esse mecanismo parece ser fundamental para a redução dos níveis de peroxidação 

lipídica, uma vez que antioxidantes, como a vitamina C, desempenham um papel essencial 

como doadores de elétrons em reações não enzimáticas e como excelentes captadores de 

radicais livres. (Gęgotek; Skrzydlewska, 2022; Williams; Spencer; Rice-Evans, 2004).  

 Os polifenóis por sua vez, desempenham um papel crucial no fortalecimento do sistema 

de defesa antioxidante, além de modularem a sinalização extracelular do fator de transcrição 

nuclear 2 (Nrf2). Essa ativação favorece vias antioxidantes de outros compostos fenólicos e 

inibe enzimas envolvidas na geração de espécies reativas (Kruk et al., 2022; Powers; Jackson, 

2008). A interação e a sinergia entre esses mecanismos parecem ser os principais responsáveis 

pelos efeitos observados no contexto de bebidas antioxidantes, corroborando achados de 

diversas investigações que relatam benefícios semelhantes (Chai et al., 2019; Connolly; 

McHugh; Padilla-Zakour, 2006; de Lima Tavares Toscano et al., 2020; Goldfarb et al., 2011; 

Prasertsri et al., 2019). 

A ingestão de cajuína também atenuou significativamente os níveis séricos de TGO e 

TGP após o exercício. Embora essas enzimas sejam tradicionalmente associadas a danos 

hepáticos, elas também são liberadas pelo músculo esquelético em resposta a esforços intensos. 

Nossos achados sugerem um efeito por meio de mecanismos antioxidantes, além da redução do 

estresse oxidativo muscular, limitando a liberação de TGO e TGP de origem miocelular (Abdel‐
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Hafez; Mohamed; Abd‐Elghany, 2010; Khademalhosseini et al., 2023). Estudos anteriores 

demonstram que antioxidantes, como carotenoides e vitamina C, suprimem a peroxidação 

lipídica em membranas celulares, preservando a integridade hepática e muscular 

(Khademalhosseini et al., 2023; Nanri et al., 2020). Além disso, a cajuína, pode estimular a 

síntese de glutationa, reduzindo a necessidade da liberação dessas enzimas (Khademalhosseini 

et al., 2023; Porto-Luz et al., 2020).  

Os achados do presente estudo indicam que o sistema nervoso autonômico foi menos 

impactado nos participantes que ingeriram cajuína em comparação aqueles que receberam 

placebo. Observou-se um aumento significativo na razão LF/HF, um parâmetro que reflete a 

ativação relativa do sistema nervoso simpático, mesmo havendo impacto significativo nos 

parâmetros do domínio do tempo. Além disso, houve um aumento significativo para LF, 

evidenciando maior estresse autonômico, enquanto HF apresentou uma redução significativa, 

sugerindo atenuação do tônus parassimpático (Daniela et al., 2022; Hanss et al., 2005; Michael; 

Graham; Davis, 2017; Wang, Weichao et al., 2024).  

Esses achados estão de acordo com estudos anteriores que investigaram os efeitos de 

exercícios exaustivos e observaram impactos semelhantes nos parâmetros da variabilidade da 

frequência cardíaca, resultando em uma regulação simpática do sistema nervoso autonômico 

(Hanss et al., 2005; Sandercock; Brodie, 2006; Wang, Weichao et al., 2024). Nesse contexto, 

a ingestão de cajuína parece ter favorecido a adaptação fisiológica, atenuando 

significativamente os efeitos do exercício exaustivo. Além disso, o sistema nervoso autônomo 

desempenha um papel fundamental na resposta do organismo ao estresse oxidativo (Michael; 

Graham; Davis, 2017), e a redução da peroxidação lipídica pode ter contribuído para uma 

melhor resposta adaptativa. 

 Nossos resultados não indicaram impacto direto no desempenho dos participantes 

destreinados, pois ambos os grupos apresentaram tempos médios semelhantes até a exaustão. 

No entanto, revisões anteriores (Duntas, 2005; Gomez-Cabrera; Viña; Ji, 2009) sugerem que 

intervenções antioxidantes podem modular biomarcadores de estresse oxidativo sem 

necessariamente resultarem em ganhos imediatos de desempenho físico. 

A ausência de efeito nos níveis de CK e LDH pode estar relacionada à alta variabilidade 

intrínseca dessas enzimas, o que dificulta a detecção de mudanças significativas, mesmo quando 

há redução do estresse oxidativo e do dano tecidual (Bouzid et al., 2014). Além disso, 

observamos que os efeitos mais expressivos da cajuína ocorreram logo após o exercício, com a 

maioria dos biomarcadores retornando aos valores basais em 72 horas. Destacam-se as 

magnitudes de efeito elevadas para os marcadores de peroxidação lipídica e dano tecidual, 
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sugerindo um impacto clínico-prático relevante. 

 Diante disso, algumas limitações devem ser destacadas. O tamanho amostral do estudo 

foi um fator limitante para um maior poder estatístico. Outro ponto importante é que a 

capacidade antioxidante total dos participantes não foi avaliada ao longo do estudo, o que 

poderia reforçar ainda mais a evidência do estresse oxidativo demonstrado pelos níveis de 

Malondialdeído (MDA). Embora a quantidade de vitamina C na cajuína seja conhecida, as 

características específicas dos polifenóis não foram analisadas, dificultando uma caracterização 

mais precisa da relação dose-resposta e da quantidade ideal de compostos fenólicos.  

 Por se tratar de um estudo conduzido com indivíduos destreinados, ele se configura 

como uma prova de conceito, o que limita a generalização dos achados para populações 

treinadas. Com isso, estudos futuros devem focar em analisar também essas outras variáveis em 

populações treinadas com um tamanho amostral mais significativo.  

 

6.3 Conclusão 

Em resumo, a ingestão de cinco doses de cajuína reduziu o estresse oxidativo, atenuou o dano 

tecidual e a resposta da função autonômica cardíaca em homens submetidos a uma corrida até 

a exaustão. Esses achados evidenciam os benefícios do seu consumo na mitigação do estresse 

oxidativo e do dano tecidual, além de contribuir para a adaptação fisiológica.  
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7 CONCLUSÃO GERAIS 

A cajuína se mostra como uma excelente bebida para o consumo visto seu baixo custo 

e sua importância sociocultural.  Sua ingestão foi eficiente em reduzir a peroxidação lipídica e 

os níveis de TGO e TGP após o exercício, além de atenuar o impacto sobre o sistema nervoso 

autonômico frente a um exercício de alta intensidade em homens destreinados.  
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 

 

Nome: ________________________________________________________________ 

Data: ____/____/_____  Horário: ____:_____ Intervenção nº: __________________ 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA): 

 

Como está o seu nível de fadiga mental no momento? 

        Sem fadiga mental                                                            Extremamente fadigado mentalmente 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO DE PRONTIDÃO PARA ATIVIDADE FÍSICA (PAR-Q) 

 
Este questionário tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliação por um médico antes 
do início da atividade física. Caso você responda "SIM" a uma ou mais perguntas, converse 
com seu médico ANTES de aumentar seu nível atual de atividade física. Mencione este 
questionário e as perguntas às quais você respondeu "SIM". 
 
Por favor, assinale "SIM" ou "NÃO" às seguintes perguntas: 
 
1. Algum médico já disse que você possui algum problema de coração e que só deveria 
realizar atividade física supervisionado por profissionais de saúde?  
[ ] Sim [ ] Não  
2. Você sente dores no peito quando pratica atividade física?                                                              
[ ] Sim [ ] Não  
3. No último mês, você sentiu dores no peito quando praticou atividade física?                                             
[ ] Sim [ ] Não  
4. Você apresenta desequilíbrio devido à tontura e/ou perda de consciência?                                                 
[ ] Sim [ ] Não  
5. Você possui algum problema ósseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade 
física?                           
[ ] Sim [ ] Não  
6. Você toma atualmente algum medicamento para pressão arterial e/ou problema de 
coração?                                    
[ ] Sim [ ] Não 
7. Sabe de alguma outra razão pela qual você não deve praticar atividade física?                                             
 [ ] Sim [ ] Não 
 
Nome completo: _________________________________________________ Idade: _____                
Data: ___/____/____ 
Assinatura: 
__________________________________________________________________ 
 
Se você respondeu "SIM" a uma ou mais perguntas, leia e assine o "Termo de 
Responsabilidade para Prática de Atividade Física". 
 
Termo de Responsabilidade para Prática de Atividade Física 
 
Estou ciente de que é recomendável conversar com um médico antes de aumentar meu nível 
atual de atividade física, por ter respondido "SIM" a uma ou mais perguntas do "Questionário 
de Prontidão para Atividade Física" (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer 
atividade física praticada sem o atendimento a essa recomendação. 
 
Nome completo: ___________________________________________________  
Data: ____/____/_____ 
Assinatura: _______________________________________________________ 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “O EFEITO DE CINCO 

DOSES DE CAJUÍNA EM INDIVÍDUOS DESTREINADOS SUBMETIDOS A UMA 

CORRIDA ATÉ A EXAUSTÃO” realizada pela Universidade Federal Ceará - UFC, sob a 

responsabilidade de José Klinger da Silva Oliveira. Esta pesquisa tem como finalidade a 

realização de pesquisa para subsequente dissertação de mestrado do discente de pós-graduação 

José Klinger Da Silva Oliveira. Objetiva-se avaliar se a ingestão de cajuína por um período de 

duas diminui os níveis de danos oxidativo, inflamatório e perceptual após a realização de um 

protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade. O estudo com cajuína justifica-se pelo 

fato de possuírem um alto valor nutritivo e conter, principalmente, carboidratos, compostos 

fenólicos como a quercetina e tanino em sua composição, torna-se importante investigar a 

cajuína como suplementação nesses indivíduos.   

O procedimento adotado nesta pesquisa, o qual você está sendo convidado a participar, será 

aplicação de três momentos de intervenções: Na primeira intervenção você responderá um 

questionário para avaliar o uso de suplementos alimentares, histórico clínico, uso de 

medicamentos, dados pessoais, tabagismo e etilismo. Em seguida, será submetido a uma 

avaliação física no qual serão incluídos procedimentos para caracterização da amostra, coleta 

de sangue baseline e por fim realizará a familiarização do teste T-CAR. Ao final da segunda 

intervenção se dará o início da suplementação que durará 14 dias. Na segunda intervenção, após 

sua chegada ao laboratório, você irá se dirigir as tendas, até os enfermeiros experientes, para 

ser coletado sua segunda amostra de sangue (coleta pré exercício) e iniciará o protocolo de 

exercício. O protocolo de estudo terá duração total de 2 semanas.  

Toda a pesquisa terá caráter confidencial sobre as informações aqui obtidas, assegurando-lhe 

sigilo, manutenção de privacidade e compromisso de que sua identidade não será revelada nas 

publicações ou apresentações deste trabalho. Também é garantida a liberdade para deixar de 

participar da pesquisa ou cancelar este termo de consentimento em qualquer momento, sem 

penalização alguma e sem prejuízo de suas funções. Não está previsto ressarcimento das 

despesas decorrentes da participação na pesquisa. O doador voluntário receberá uma cópia deste 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.   

Vale ressaltar que todos os procedimentos serão realizados por enfermeiros experientes, todos 

os equipamentos sendo estéreis e descartáveis, evitando ao máximo qualquer tipo de 

complicações para o voluntário. Além disso, toda a prática de exercício físico será orientada e 

supervisionada por profissionais de Educação física, evitando e controlando possíveis risco que 



 
61 

 

o exercício poderá induzir no atleta. Porém, caso venha ocorrer complicações com a prática do 

exercício, no local estará disponíveis ambulâncias e toda equipe técnica para realização de 

primeiros socorros. O estudo não acarretará a você malefício do seu bem-estar psicossocial, 

mas caso você não se sinta bem, poderá abandonar a qualquer momento a intervenção e será 

garantido resposta a qualquer pergunta sobre a metodologia e os resultados desta pesquisa. Isso 

poderá ser feito diretamente com o pesquisador, pessoalmente na Universidade ou também 

através de e-mail do pesquisador responsável. Ocorrerão benefícios a você em relação a ter uma 

melhor compreensão das suas variáveis bioquímicas, todos os dados da sua avalição física serão 

disponibilizados para você, assim compreendendo melhor seu estado físico, além de gerar 

benefícios para outros praticantes de exercício.   

 

 ATENÇÃO: Sua participação nesta pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida quanto aos seus 

direitos, escreva para:   

 

 

 

_________________________________________ 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

Sobral/CE 

Telefone: (88) 9.9447-5264  

Contato: klingeroliveira123@gmail.com  
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DE INCLUSÃO NA PESQUISA 

                             

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ – UFC 

 

Questionário Inicial para Inclusão em Projeto de Pesquisa   

Data:___/___/____       

   

DADOS PESSOAIS Nome:         

Data de nascimento: / /               Idade:       Sexo:     

Telefones para contato:                E-mail:    

Escolaridade:                                         Profissão:       

Dias e horários disponíveis:         

 

HISTÓRICO CLÍNICO   

Apresenta algum problema de saúde? ( ) sim ( ) não   

(  ) Diabetes (  ) Hipertensão   (  ) Dislipidemia   ( )Anemia   

( ) Doenças da tireóide, qual?     ( ) Problemas articulares, qual?       

Observação:   

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________    

 

Faz uso de algum medicamento? ( ) sim ( ) não Se sim: Qual (is)?    Frequência:     

 

Faz algum tipo de atividade física: ( ) sim ( ) não Se sim: Qual?  Frequência semanal:      

Quantas horas por dia?  Há quanto tempo pratica?      

 

Tem alergia ao caju ou algum subproduto derivado dele? ( ) sim (  ) não   

 

 Você fuma? ( ) sim ( ) não                                                                                                 

Se sim quantos cigarros fuma por dia?   Se já fumou, há quanto tempo parou?  

 

Faz uso de bebida alcoólica? ( ) sim ( ) não   
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Se sim: Quantas vezes por semana?  Quantas doses por vez?   Uma dose equivale: 1 lata de 

cerveja ou 1 taça de vinho ou 1 dose de destilado   

 

Faz uso de algum suplemento alimentar? ( ) sim ( ) não Se sim, quais suplementos você utiliza   

Nome do suplemento   Forma*   Freqüência/dia   Quantidade**   Tempo de uso   

               

               

               

* forma: pó, líquido, comprimido   

** quantidade em medida da sua casa (ex: colher de sopa, medidor da lata, copo, etc.).   A 

dosagem que você utiliza segue as instruções do rótulo?        

De quem recebeu orientação para o uso de suplementos:   

(   ) nutricionista    

(   ) médico      

(   ) treinador      

(   ) revista    

(   ) amigo   

(   ) familiares      

(   ) TV     

(   ) próprio indivíduo   (   ) outra:       

Se você não toma suplemento, já tomou? ( ) sim (  ) não   

Se sim, qual suplemento? Por que parou? Há quanto tempo parou?       

______________________________________________________________________  

 Atualmente faz algum tipo de dieta: ( ) sim ( ) não Se sim qual? 
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APÊNDICE C – RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS 

 

 

 

 

 

 


