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RESUMO 

 

A expectativa de efeitos da cafeína pode ser registrada em questionários validados para 

observar padrões favoráveis, ou não, ao uso de fontes cafeína. Esta individualidade 

biológica está relacionada com os polimorfismos genéticos podem interferir no modo 

como os indivíduos metabolizam a cafeína, gene CYP1A2 (rs 762551), genótipo AA, 

fenótipo rápidos metabolizadores, e a sua ação nos receptores de adenosina ADORA2A 

(rs 5751876), genótipo TT, fenótipo maior sensibilidade. Portanto, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar a capacidade do CaffEQ-BR na diferenciação dos 

polimorfismos dos genes CYP1A2 e ADORA2A, conforme as expectativas de efeito da 

cafeína medidas pelo instrumento. O estudo foi composto por três etapas: (i) processo 

de tradução com dois tradutores bilingues, validação semântica por meio de técnica de 

juízes (n = 20), análise de reprodutibilidade e consistência interna com amostra de 

conveniência (n = 50) e validação externa por meio da análise fatorial confirmatória 

com amostra composta por 4.202 participantes de todas as Unidades da Federação; (ii) 

desenvolvimento e validação da versão curta do instrumento (B-CaffEQ-BR); (iii) 

aplicação do CaffEQ-BR (versão completa e curta) a uma amostra (n = 71) de atletas 

brasileiros treinados em desenvolvimento, consumidores habituais de cafeína com 

determinação prévia para os polimorfismos dos genes CYP1A2 e ADORA2A. O 

questionário se mostrou adequado quanto à confiabilidade, clareza e compreensão. A 

reprodutibilidade e a validação foram confirmadas pelo alfa de Cronbach (α) de 0,948, e 

foi observado um coeficiente de correlação intraclasse de 0,976. Os sete fatores 

apresentaram um bom ajuste para a raiz do erro quadrático médio de aproximação – 

RMSEA = 0,0332 (IC 95%: 0,0290–0,0375). Após a validação externa, o CaffEQ-BR 

passou por modelagem estatística com vistas a reduzir o número de itens, com três itens 

por fator, mantendo os sete fatores (CaffEQ-BR versão curta com 21 itens) com 

reprodutibilidade interobservador e a consistência interna tão satisfatória quanto o 

CaffEQ-BR (α de Cronbach ≥ 0,729) e reprodutibilidade global (ICC ≥ 0,915) para todo 

o questionário e seus sete fatores. As versões completa e curta foram aplicados em 

indivíduos (n = 71) com genotipagem prévia para os polimorfismos dos genes CYP1A2 

e ADORA2A. A frequência observada dos genótipos AA para o gene CYP1A2 foi de 

47,9% (n=34) e portadores do alelo C (AC e CC) foi de 52,1% (n=37). Para o gene 

ADORA2A foi observado 22,7% (n=15) como portadores do genótipo TT e 77,3% 
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(n=51) portadores C (TC e CC). Com exceção ao fator “ansiedade/efeitos físicos 

negativos”, os demais escores do CaffEQ-BR (completo e curto), obtiveram ICC > 0,75. 

Indivíduos que pontuaram > 4 na escala Likert (“um pouco provável”) no fator 

ansiedade/efeitos negativos no B-CaffEQ-BR apresentaram capacidade discriminatória 

para o genótipo TT para ADORA2A (p = 0,01) de acordo com a curva ROC, mas com 

representatividade muito baixa (n = 2). Portanto, na presente amostra estudada, o 

CaffEQ-BR não foi capaz de diferenciar, por meio da expressão dos fenótipos de rápida 

metabolização hepática e maior sensibilidade na ação da cafeína nos receptores de 

adenosina, associado aos genótipos para os genes CYP1A2 e ADORA2A em amostra de 

conveniência de atletas brasileiros treinados em desenvolvimento. Sugere-se que 

pesquisas futuras utilizem amostras mais amplas, com grupo controle composto por 

indivíduos com consumo baixo ou irregular consumo de cafeína, calibrando o 

questionário com maior foco em aspectos da ansiedade e efeitos negativos na busca em 

diferenciar o genótipo TT para ADORA2A. 

 

Palavras-chave: Cafeína; CYP1A2; ADORA2A; Polimorfismo; Questionário; 

Expectativa; Valores Preditivos; Ansiedade. 
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Validation of the Caffeine Expectancy Questionnaire for the Brazilian population 

and association with CYP1A2 and ADORA2A gene polymorphisms. 

 

ABSTRACT 

 

The expected effects of caffeine can be recorded in validated questionnaires to observe 

patterns favorable or not to the use of caffeine sources. Genetic polymorphisms can 

interfere with how individuals metabolize caffeine, CYP1A2 gene (rs 762551), AA 

genotype, rapid metabolizer phenotype, and its action on adenosine receptors 

ADORA2A (rs 5751876), TT genotype, increased sensitivity phenotype. Therefore, the 

present study aimed to evaluate the ability of CaffEQ-BR to measure the CYP1A2 and 

ADORA2A polymorphism genes, according to the effects of caffeine. The study 

consisted of three stages: (i) translation process with two bilingual translators, semantic 

validation using the judges' technique (n = 20), reproducibility and internal consistency 

analysis with a convenience sample (n = 50) and validation external through 

confirmatory factor analysis with a sample composed of 4,202 participants from all 

Federation Units; (ii) development and validation of the instrument's brief version (B-

CaffEQ-BR); (iii) application of CaffEQ-BR (complete and brief version) to a sample 

(n = 71) of Brazilian trained/developmental athletes habitual caffeine consumers with 

previous determination for CYP1A2 and ADORA2A gene polymorphisms. The 

questionnaire proved adequate in terms of reliability, clarity, and understanding. 

Reproducibility and validation were confirmed by Cronbach's alpha (α) of 0.948, and an 

intraclass correlation coefficient of 0.976 was observed. The seven factors showed a 

good fit for the root mean square error of approximation – RMSEA = 0.0332 (95% CI: 

0.0290–0.0375). After external validation, the CaffEQ-BR underwent statistical 

modeling to reduce the number of items, with three items per factor, keeping the seven 

factors (CaffEQ-BR short version with 21 items) with inter-observer reproducibility and 

internal consistency as satisfactory as the CaffEQ-BR (Cronbach's α ≥ 0.729) and global 

reproducibility (ICC ≥ 0.915) for the entire questionnaire and its seven factors. The full 

and brief versions were applied to individuals (n = 71) with previous genotyping for 

CYP1A2 and ADORA2A gene polymorphisms. The observed frequency of AA 

genotypes for the CYP1A2 gene was 47.9% (n=34), and the frequency of carriers of the 

C allele (AC and CC) was 52.1% (n=37). For the ADORA2A gene, 22.7% (n=15) were 

carriers of the TT genotype and 77.3% (n=51) were C carriers (TC and CC). Except for 
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the “anxiety/negative physical effects” factor, the other CaffEQ-BR scores (complete 

and brief) obtained ICC > 0.75. Individuals who scored > 4 on the Likert scale (“a little 

likely”) in the anxiety/negative effects factor on the B-CaffEQ-BR showed a 

discriminatory capacity for the TT genotype for ADORA2A (p = 0.01) according to the 

ROC curve, but with very low representation (n = 2). In conclusion, CaffEQ-BR was 

not able to differentiate, through the expression of the phenotypes of rapid hepatic 

metabolism and greater sensitivity in the action of caffeine on adenosine receptors, 

associated with the genotypes for the CYP1A2 and ADORA2A in a convenience sample 

of Brazilian trained/developmental athletes. It is suggested that future research uses 

broader samples, with a control group composed of individuals with low or irregular 

caffeine consumption, calibrating the questionnaire with a greater focus on aspects of 

anxiety and negative effects in the search to differentiate the TT genotype from 

ADORA2A. 

 

Keywords: Caffeine; CYP1A2; ADORA2A; Polymorphism; Questionnaire; 

Expectancy; Predictive Values; Anxiety.  
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ESTRUTURA DA TESE 
 

Esta tese está estruturada em três capítulos. O Capítulo 1 é composto de introdução, 

referencial teórico, objetivos, e materiais e métodos. No Capítulo 2, composto dos 

resultados e da discussão, onde estão dispostos os artigos resultantes desta pesquisa: 

“Translation and Validation of the Caffeine Expectancy Questionnaire in Brazil 

(CaffEQ-BR)”, publicado em 2020 no periódico Nutrients (FI: 6.7); “Brief Version of 

Caffeine Expectancy Questionnaire in Brazil (B-CaffEQ-BR)” publicado em 2021 no 

periódico Frontiers in Nutrition (FI: 6.5); “Can the Brazilian Caffeine Expectancy 

Questionnaires Differentiate the CYP1A2 and ADORA2A Gene Polymorphisms?—An 

Exploratory Study with Brazilian Athletes” publicado em 2022 no periódico Nutrients 

(FI: 6.7). Por fim, o Capítulo 3 expõe a conclusão do estudo e as referências 

bibliográficas. 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUÇÃO 

A cafeína, de nomenclatura científica 1,3,7-trimetilxantina, é o princípio ativo 

mais presente no café, mate, guaraná, chá verde, cacau e seus derivados (HECKMAN; 

WEIL; DE MEJIA, 2010). É amplamente estudada e apresenta várias diretrizes para 

forma de uso, posologia e limites seguros de consumo (POOLE et al., 2017; WIKOFF 

et al., 2017; MAUGHAN et al., 2018; GRGIC et al., 2019). A cafeína é a substância 

psicoativa lícita mais utilizada no mundo (REYES; CORNELIS, 2018), e tem sido 

observado que o consumo de cafeína pode apresentar respostas fisiológicas diferentes 

ao estímulo da cafeína, e parte desses efeitos estão associados à variabilidade genética 

do indivíduo (FULTON et al., 2018; GRGIC et al., 2019; PICKERING, 2019). Ágoston 

et al. (2018) relata que a ingestão de produtos que contenham cafeína não está associada 

apenas às suas características sensoriais e hábitos alimentares, mas também às 

expectativas dos indivíduos acerca dos efeitos da cafeína em seu organismo e suas 

associações com aspectos fisiológicos (ÁGOSTON et al., 2018a).  

Estudos confirmam que o efeito esperado da cafeína desempenha um papel 

subjetivo na crença em torno do seu consumo (DÖMÖTÖR; SZEMERSZKY; 

KÖTELES, 2015; SHABIR et al., 2018, 2019). Dessa forma, as expectativas associadas 

ao consumo e efeitos da cafeína podem desempenhar um papel importante no 

desenvolvimento, manutenção e reforço de seus padrões de consumo, mostrando a 

importância do conhecimento acerca das percepções subjetivas associadas ao consumo 

da cafeína (HEINZ; KASSEL; SMITH, 2009; HUNTLEY; JULIANO, 2012; FULTON 

et al., 2018). Neste sentido, uma das formas de levantamento de informações sobre 

percepções subjetivas é a aplicação de questionários padronizados construídos e 

avaliados a partir de técnicas psicométricas (PASQUALI, 2009). No caso das 
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percepções subjetivas associadas ao consumo da cafeína, estudos procuram associar o 

consumo habitual de cafeína com mudanças no humor, apetite, sono/vigília, 

desempenho físico e outros fatores por meio de instrumentos validados (HEINZ; 

KASSEL; SMITH, 2009; HUNTLEY; JULIANO, 2012).  

Outro aspecto que pode alterar a forma que o indivíduo percebe os efeitos da 

cafeína é a variabilidade genética associada aos genes −163C> A (CYP1A2) relacionado 

à metabolização hepática da cafeína no citocromo P450 e o gene 1976T> C 

(ADORA2A) relacionado à ação da cafeína nos receptores de adenosina (NEHLIG, 

2018). A forma como se apresentam os alelos dos genótipos, pode proporcionar ao seu 

portador um fenótipo de uma metabolização da cafeína mais rápida (AA) ou lenta 

(portadores do alelo C), assim como perceber melhor a ação da cafeína, o que significa 

uma ação mais sensível nos receptores de adenosina (alelos TT) no sistema nervoso 

central (SNC), se comparado aos portadores do alelo C do gene ADORA2A (GUEST et 

al., 2021). Assim, usualmente as pessoas tendem a consumir uma quantidade de cafeína 

na qual se sentem confortáveis (BALTAZAR-MARTINS et al., 2019). Esse mecanismo 

de autorregulação provavelmente se baseia nas experiências pessoais de reações à 

cafeína (FULTON et al., 2018).  

Até o presente momento não há na literatura um instrumento validado para 

língua portuguesa para avaliar a expectativa relacionada ao consumo da cafeína. 

Também não foram encontrados instrumentos validados no intuito de diferenciar o 

fenótipo relacionado aos polimorfismos genéticos rs762551 (−163C> A) no gene 

CYP1A2 que codifica a enzima citocromo P450 família 1 subfamília A membro 2, e o 

rs5751876 (1976T> C) no gene ADORA2A que codifica para o receptor de adenosina 

2A2, interferem no metabolismo e na percepção cerebral a cafeína, respectivamente. 

Portanto, buscou-se validar um instrumento para avaliação das expectativas 
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relacionadas ao consumo da cafeína no Brasil e, a partir disso, surgiu a hipótese que o 

instrumento CaffEQ-BR pode ter capacidade discriminatória em relação aos 

polimorfismos dos genes CYP1A2 e ADORA2A de acordo com o fenótipo apresentado 

aos efeitos da cafeína. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 A cafeína, suas fontes e metabolização 

 A cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é um pseudoalcalóide da família das 

metilxantinas, que possui como fórmula C8H10N4O2 e massa molar de 198,19 g/mol. 

Em temperatura ambiente, a cafeína se apresenta em forma de pó incolor, inodoro e 

branco, possuindo como característica organoléptica mais perceptível um sabor amargo 

(FARAH, 2019; VERSTER; KOENIG, 2018). Ela está naturalmente presente no café 

(Coffea sp.), na planta do chá-da-índia (Camellia sinensis), no guaraná (Paullinia 

cupana), no cacaueiro (Theobroma cacao), dentre outras fontes. Frequentemente é 

incorporada a bebidas energéticas, múltiplos medicamentos e suplementos alimentares ( 

HECKMAN; WEIL; DE MEJIA, 2010; WICKHAM; SPRIET, 2018; DEPAULA; 

FARAH, 2019).  

 Segundo Nehlig (2018), a cafeína é rapidamente absorvida no trato 

gastrointestinal (aproximadamente 45 minutos), sendo 80% absorvida no intestino 

delgado e cerca de 20% absorvida ainda no estômago. Uma pequena fração é 

metabolizada por agentes orais ou após sua absorção no intestino delgado via circulação 

porta hepática. A maior parte logo que absorvida entra rapidamente em todos os tecidos 

do corpo e atravessam livremente a barreira hematoencefálica, placentária e testiculares. 

Com meia vida plasmática de 2 a 8 horas, os principais metabólitos da cafeína em 

humanos são a paraxantina, teobromina e teofilina (NEHLIG, 2018).  

A paraxantina, principal metabólito da cafeína, sofre desmetilação do N-3 e 

catalisação principalmente pelo citocromo P-450 (CYP1A2). A atividade do CYP1A2 é 

responsável por 95% da metabolização da cafeína. Paraxantina, teofilina e teobromina 

mais adiante são metabolizadas e depois excretadas na urina na forma de ácido 1metil 

úrico (NEHLIG, 2018; PURKIEWICZ et al., 2022). Com a fácil difusão da cafeína para 
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todos os tecidos, sua ação age sobre o SNC, como antagonista dos receptores de 

adenosina A1 e A2A, que são expressos principalmente nos gânglios da base, envolvida 

na atividade motora (MUÑOZ et al., 2020; NEHLIG, 2018). Por isso seu consumo está 

intimamente associado a sua ergogenicidade no esporte (GRGIC et al., 2021) e nos 

ambientes de trabalho e estudos (ÁGOSTON et al., 2018a). 

  

2.2 Consumo de café e cafeína no Brasil e seus fatores determinantes 

  A cafeína é a substância psicoativa mais consumida no mundo (REYES; 

CORNELIS, 2018), consumida principalmente por meio do café, que faz parte do 

hábito do brasileiro (PEREIRA et al., 2015; SOUSA; DA COSTA, 2015). A cultura do 

café no Brasil tem origem histórica em sua capacidade produtiva, pois é o maior 

exportador de café do mercado mundial (INTERNATIONAL COFFEE 

ORGANIZATION. TRADE STATISTICS., 2019). A produção de café no Brasil 

corresponde a um terço da produção mundial, tornando-se o maior produtor mundial, 

posição que ocupa há mais de 150 anos, sendo um dos produtos responsáveis pela 

modernização, urbanização e desenvolvimento de algumas cidades (TOLEDO, 2012). O 

café é uma bebida amplamente apreciada em todo o país, o consumo anual per capita 

brasileiro é de 6,02 kg, o que representa 13% da demanda mundial (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE INDUSTRIA DO CAFÉ - ABIC, 2019). O fácil acesso ao café 

influencia naturalmente a cultura de consumo dos brasileiros (SOUZA et al., 2013). O 

café é a principal bebida consumida no Brasil, com média de 163 ml por dia, sendo 

também o segundo alimento mais consumido, sendo a região Nordeste a maior 

consumidora de café (PEREIRA et al., 2015; SOUSA; DA COSTA, 2015). 

No Brasil e no mundo, a principal fonte de cafeína é o café (REYES; 

CORNELIS, 2018). Globalmente, o consumo habitual de café varia de cerca de uma a 
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mais de cinco xícaras por dia, o que indica que a dose diária pode ser definida por 

vários motivos, como estilo de vida, gênero, expectativa dos efeitos da cafeína, cultura, 

genética, efeitos na saúde, entre outros (BOOLANI et al., 2020; DHARMASENA; 

CAPPS; CLAUSON, 2011; DÓREA; DA COSTA, 2005; KOLB; KEMPF; MARTIN, 

2020). A cafeína está presente como princípio ativo no café, mas também em outros 

produtos como mate, guaraná, cacau e seus derivados (HECKMAN; WEIL; DE MEJIA, 

2010; DEPAULA; FARAH, 2019).  

E esses alimentos também estão presentes no hábito dos brasileiros, com 

consumo enraizado na cultura em regiões específicas do Brasil. Como exemplo, o 

consumo per capita de erva-mate no Brasil é estimado em 1,2 kg por ano, consumidos 

na forma quente, denominado “Chimarrão” na região sul, e o mate frio denominado 

“Terere” na região Centro-Oeste (GEBARA et al., 2017). Já o extrato de guaraná é 

majoritariamente consumido na região Norte do Brasil, com per capita nacional de 20 

gramas ao ano (SCHIMPL et al., 2013). O chocolate é a forma mais comum de 

consumo do cacau, hábito mais frequente nas regiões produtoras no sul e sudeste do 

país, mas é disseminado por todo o país com consumo per capita de aproximadamente 

2,7 kg ao ano (BRASIL. MINISTÉRIO DA INDÚSTRIA, 2018). 

 As diferenças na individualidade biológica, nos fatores culturais e nas respostas 

do organismo associadas ao consumo de cafeína podem influenciar os hábitos de 

consumo de cafeína (ÁGOSTON et al., 2018a; MAHONEY et al., 2019). Portanto, a 

ingestão de produtos que contenham cafeína não está associada apenas às suas 

características sensoriais e hábitos alimentares, mas também às expectativas associadas 

aos efeitos da cafeína no organismo (HEINZ; KASSEL; SMITH, 2009; HUNTLEY; 

JULIANO, 2012; ÁGOSTON et al., 2018; CHAN; MAGLIO, 2019). 
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 Há evidências na literatura científica que o efeito placebo associado à 

suplementação de cafeína estão provavelmente relacionados à expectativa que os 

indivíduos apresentam em torno dos efeitos da cafeína no organismo. Os autores Beedie 

et al. (2006) e Saunders et al. (2017) conduziram estudos duplo-cegos que mostraram o 

efeito do tratamento com placebo percebido como cafeína melhoraram o desempenho 

nos exercícios de forma semelhante quando comparados com a ingestão de cafeína. A 

expectativa positiva associada à ingestão de cafeína pareceu impulsionar esse efeito, 

uma vez que os indivíduos que acreditam que ingeriram cafeína aumentaram a 

percepção de efeito médio da cafeína (BEEDIE et al., 2006; SAUNDERS et al., 2017). 

No entanto, esses resultados não foram observados em variáveis fisiológicas, como 

frequência cardíaca e pressão arterial (DÖMÖTÖR; SZEMERSZKY; KÖTELES, 

2015), reforçando ainda mais a noção de que o efeito esperado no organismo após o 

consumo da cafeína desempenha um papel subjetivo na crença em torno do seu 

consumo (SHABIR et al., 2018). Em relação à expectativa relacionada aos efeitos da 

cafeína no organismo, fatores como motivação e crença podem influenciar a resposta 

ergogênica da cafeína em adultos (SHABIR et al., 2018). Portanto, as expectativas 

associadas ao consumo/resultado da cafeína podem desempenhar um papel importante 

no desenvolvimento, manutenção e reforço de seus padrões de consumo e essa 

expectativa de efeito da cafeína parece ser ainda maior em atletas e desportistas 

(HEINZ; KASSEL; SMITH, 2009; HUNTLEY; JULIANO, 2012; SHABIR et al., 

2018; ÁGOSTON et al., 2018; GRGIC, 2021). 

Estudos verificaram associação entre o consumo habitual de cafeína com 

mudanças no humor, apetite, sono/vigilância, desempenho de exercícios e outros fatores 

(HUNTLEY; JULIANO, 2012; SCHOTT; BEIGLBÖCK; NEUENDORFF, 2016; 

KEARNS et al., 2018; ROWE et al., 2020; GRGIC, 2021). A ingestão total de cafeína 
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em homens geralmente é maior, como observados por vários estudos (SOUSA; DA 

COSTA, 2015 GIOVANINI DE OLIVEIRA SARTORI; VIEIRA DA SILVA, 2016; 

CHAN; MAGLIO, 2019). Provavelmente, essas diferenças de gênero estão relacionadas 

a fatores culturais e comportamentais em homens, bem como às diferenças nas respostas 

fisiológicas à cafeína (DENDEN et al., 2016; DILLON et al., 2019; TEMPLE; 

ZIEGLER, 2011). Outro aspecto relevante é a influência da cultura local sobre o 

consumo alimentar, como nas Américas e Europa, o fácil acesso e disponibilidade das 

bebidas cafeinadas, podem aumentar o seu consumo, reforçando assim o hábito 

(ÁGOSTON et al., 2018a; DEPAULA; FARAH, 2019; REYES; CORNELIS, 2018).  

Outros determinantes também estão associados ao reforço no consumo de fontes 

de cafeína. Os autores Chan & Maglio (2019), reforçam a tese de que a exposição a 

estímulos relacionados ao café e chás estimulantes podem aumentar a excitação, mesmo 

na ausência de ingestão real. Nas sociedades ocidentais, o café está associado a uma 

maior excitação comparado ao chá, e o inverso ocorre entre os orientais. Assim, os 

autores observaram que a exposição ao café (vs. preparar chá) sugere maior aumento da 

excitação mental que aqueles observados entre os consumidores habituais de chá. Isso 

pode ser explicado em parte pelo maior teor de cafeína e experiências sensoriais com 

café, ou com o perfil do consumidor ocidental (CHAN; MAGLIO, 2019). 

 Diversas organizações de saúde avaliaram a segurança do consumo da cafeína, 

certificando-se da ingestão aguda e diária estimada a qual não acarreta prejuízos para a 

população saudável em geral, e populações específicas, como atletas (DHARMASENA; 

CAPPS; CLAUSON, 2011; MAUGHAN et al., 2018; VERSTER; KOENIG, 2018). 

O consumo da cafeína pode ocasionar efeitos adversos leves a moderados em 

curto e longo prazo (GRGIC, 2021; TEMPLE; DEWEY; BRIATICO, 2010; WIKOFF 

et al., 2017). Em curto prazo, está relacionado a distúrbios do SNC favorecendo 



9 
 

episódios de ansiedade, mudanças comportamentais, interrupção de sono, e até a 

presença de cafeína no leite materno (ÁGOSTON et al., 2018b; GUEST et al., 2021; 

PURKIEWICZ et al., 2022). Em longo prazo, o consumo excessivo de cafeína (> 400 

mg/dia) está relacionado com as doenças cardiovasculares (sobretudo aumento da 

pressão arterial) e em mulheres grávidas pode ser observado um desenvolvimento 

anormal do feto (DÖMÖTÖR; SZEMERSZKY; KÖTELES, 2015; TEMPLE; DEWEY; 

BRIATICO, 2010; WIKOFF et al., 2017). 

Dessa forma, instrumentos validados que consigam apresentar uma tendência de 

perfil de consumo são de interesse para profissionais de saúde, e é preconizado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). 

Ademais, destaca-se a importância de se avaliar as expectativas associadas ao consumo 

dos alimentos fontes de cafeína na população, por se tratar da substância psicoativa 

lícita mais consumida no Brasil e no mundo (REYES; CORNELIS, 2018), com 

alimentos fonte amplamente comercializados e consumidos (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE INDUSTRIA DO CAFÉ - ABIC, 2019; SOUSA; DA COSTA, 

2015). 

 

2.3 Questionário para avaliar a expectativa aos efeitos da cafeína  

Frequentemente, profissionais e especialistas em saúde necessitam medir estados 

subjetivos, como atitudes, sentimentos, qualidade de vida, desempenho e aptidão de 

seus pacientes (VOGELZANG, 2015). Técnicas de escalas de medição, com utilização 

de análise fatorial exploratória e confirmatória, são aplicadas no desenvolvimento de 

escalas para medir resultados em saúde às vezes não tangíveis por outros métodos 

objetivos (PASQUALI, 2009; VOGELZANG, 2015).  
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 A esse respeito, alguns questionários validados para o monitoramento do 

consumo da cafeína e percepção dos seus efeitos foram publicados nas últimas décadas, 

se apoiando no pressuposto de que as expectativas de resultados para o uso da cafeína 

sejam à base das propriedades de reforço do seu consumo. Os autores Heinz et al. 

(2009) em estudo em duas fases com 89 indivíduos propuseram um questionário com 

37 itens para examinar a expectativa aos efeitos da cafeína compreendendo quatro 

fatores: (i) “sintomas de abstinência” (α = 0.91), (ii) “efeitos positivos” (α = 0.90), (iii) 

“efeitos negativos agudos” (α = 0.89) e (iv) “efeitos do humor” (α = 0.87). Seus 

resultados apresentaram correlação significativa e positiva entre os escores do 

instrumento e o padrão de consumo (195 ± 112 mg/dia). A limitação desse estudo foi a 

necessidade de uma amostra mais heterogênea para avaliar a confiabilidade e a validade 

da medida, em um amplo contexto populacional (HEINZ; KASSEL; SMITH, 2009).  

Posteriormente, Huntley e Juliano (2012) com base em dois estudos preliminares 

com participação de 1.046 indivíduos, propuseram o Caffeine Expectancy 

Questionnaire, um questionário estruturado baseado em uma revisão detalhada da 

literatura e uma série de estudos preliminares para construção dos itens. Uma amostra 

independente de 665 indivíduos completou o CaffEQ e outras medidas, e uma 

subamostra (n = 440) completou o CaffEQ novamente aproximadamente 2 semanas 

depois. A análise fatorial confirmatória revelou um bom ajuste do modelo e a 

confiabilidade teste-reteste foi muito boa (α = 0.96). A versão final do CaffEQ 

(originalmente em inglês, projetado para os Estados Unidos da América - EUA) inclui 

47 itens, avaliados por meio de uma escala Likert de seis pontos (de “muito improvável” 

a “muito provável”), distribuídos em sete fatores: (i) “dependência”, (ii) “melhoria de 

energia/trabalho”, (iii) “supressão do apetite”, (iv) “melhora social/do humor”, (v) 

“melhora do desempenho físico”, (vi) “ansiedade/efeitos físicos negativos” e (vii) 
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“distúrbios do sono” (HUNTLEY; JULIANO, 2012). Seus resultados apresentaram 

correlação significativa e positiva entre os escores do instrumento e o padrão de 

consumo (323 ± 297 mg/dia) observado em uma população mais jovem, contendo 

muitos estudantes universitários. Além de ser utilizado na língua inglesa, o CaffEQ 

também foi traduzido e validado para países de língua alemã (Alemanha, Suíça e 

Áustria) pelos autores Schott et al. (2016) que apresentou excelentes medidas de 

reprodutibilidade e consistência (n = 352; α = 0,98), que se correlacionou positiva e 

significativamente com padrão de consumo observado (236 ± 235 mg/dia) (SCHOTT; 

BEIGLBÖCK; NEUENDORFF, 2016). Após a validação do CaffEQ, Kearns et al. 

(2018) propuseram uma versão curta do questionário, reduzido de 47 para 20 itens 

preservando os 7 domínios originais, com consistência interna e externa melhor que o 

CaffEQ original, afirmando que o uso de questionários curtos tem melhor aceitação do 

público-alvo, principalmente no contexto de autopreenchimento (KEARNS et al., 

2018).  

No entanto, como a validação e padronização do questionário CaffEQ foram 

realizadas apenas para populações de língua inglesa e alemã, atualmente não há estudos 

com países da América Latina utilizando o CaffEQ devido às barreiras linguísticas e 

diferenças culturais que dificultam a aplicação do questionário original. Nesse sentido, 

até o momento, nenhum estudo se propôs a avaliar as expectativas quanto aos efeitos da 

cafeína na população brasileira devido à falta de um questionário válido na língua 

portuguesa do Brasil.  

A importância da elaboração de versões curtas de questionários está relacionada 

prioritariamente à economia de tempo e recursos, assim como a melhor adesão dos 

participantes. Completar um questionário está inversamente associado à carga de 

resposta e um dos principais fatores que afetam a carga de resposta é tamanho do 
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questionário (número de itens e volume de texto) (ROLSTAD; ADLER; RYDÉN, 

2011). 

 

2.4 Percepção subjetiva aos efeitos da cafeína e variabilidade genética 

Os efeitos no desempenho físico e cognitivo proporcionados pelo consumo da 

cafeína tem relação com a sua metabolização hepática e ação nos receptores A1, A2A e 

A2B da adenosina em tecidos extra-hepáticos, especialmente no SNC e periférico 

(MUÑOZ et al., 2020).  

Esse efeito ocorre devido à regulação de uma enzima hepática chave do 

metabolismo da cafeína pelo citocromo P450. A enzima hepática citocromo P450 1A2 

(CYP1A2) é responsável por aproximadamente 95% do metabolismo da cafeína, 

enquanto a cafeína exerce muito dos seus efeitos via ligação antagonista aos receptores 

da adenosina A2A (ADORA2A) (NEHLIG, 2018). Por isso a relevância em examinar os 

polimorfismos de nucleotídeo único funcional (em inglês, single nucleotide 

polymorphism; SNP) em CYP1A2 (SNP rs762551 -163C > A) e ADORA2A (SNP 

rs5751876 1976T > C) para detectar suas influências sobre os efeitos da cafeína no 

organismo (GUEST et al., 2021). Os mais recentes estudos associam diferenças na 

resposta ergogênica à ingestão aguda de cafeína a uma distribuição entre os alelos do 

gene CYP1A2 (−163C> A, rs762551) caracterizado como metabolizadores de cafeína 

“rápidos” (genótipo AA) e “lentos” (portadores do alelo C) com uma distribuição entre 

os genótipos estimada de 56% e 44%, respectivamente (GRGIC et al., 2020b; GUEST 

et al., 2020). Para o gene ADORA2A (1976T > C; rs5751876) caracterizado por “alta” 

(genótipo TT) ou “baixa” sensibilidade à cafeína (portadores do alelo C), a literatura 

aponta uma distribuição de 61% e 39%, respectivamente (GRGIC et al., 2020a; 

MUÑOZ et al., 2020). 
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Na última década, um número crescente de estudos estão se debruçando sobre a 

associação da variabilidade genética em torno na metabolização e ação da cafeína e seus 

efeitos sobre o desempenho físico e cognitivo (GRGIC et al., 2021; GUEST et al., 

2021). Em uma cronologia de publicações, inicialmente os autores Womack et 

al.(2012), Loy et al. (2015), Salinero et al. (2017) e Puente et al. (2018) realizaram 

ensaios clínicos controlados com uso do placebo e cafeína, nas mais diferentes doses 

ergogênicas (3 – 6 mg/kg peso), comparando seu efeito conforme o polimorfismo dos 

genes CYP1A2 e ADORA2A, relativos à metabolização e à ação da cafeína no 

organismo dos participantes desses experimentos (LOY et al., 2015; PUENTE et al., 

2018; SALINERO et al., 2017; WOMACK et al., 2012). O que se observa, assim como 

descrito claramente no estudo de Salinero et al. (2017) e Puente, et al. (2018), é que os 

efeitos positivos sobre a ergogenicidade e cognição da cafeína estão associadas ao 

polimorfismo do genótipo AA para o gene CYPA12, que apresenta rápida 

metabolização da hepática da cafeína. Já os sintomas negativos percebidos com a 

suplementação aguda de cafeína podem estar associados a outro gene relacionado à 

sensibilidade à cafeína, ADORA2A. Segundo Grgic et al., (2019), há uma associação 

entre as sensações negativas da cafeína com a alta sensibilidade na ação da cafeína nos 

receptores de adenosina, ou seja, os portadores homozigotos TT para ADORA2A 

(GRGIC et al., 2020a). 

Os autores Rahimi et al. (2018), Guest, et al. (2018), e Giersch et al. (2018) 

encontraram resultados controversos sobre a associação da rápida metabolização da 

cafeína e melhor ergogenicidade da cafeína, uma comparação entre os portadores do 

genótipo AA e os portadores do alelo C (GIERSCH et al., 2018; GUEST et al., 2018; 

RAHIMI R., 2018).  
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Por fim, os autores Grgic et al. (2020), Carswell et al. (2020) e Muñoz et al. 

(2020), usando dose de cafeína no padrão 3 mg/kg peso, avaliando polimorfismo do 

gene CYPA12 em modelos experimentais cruzados controlados por placebo, observaram 

melhores resultados para os portadores do genótipo AA, e baixa associação de melhora 

cognitiva ou ergogênica para genótipo TT no gene ADORA2A associado a alta 

sensibilidade para cafeína (CARSWELL et al., 2020; GRGIC et al., 2020b, 2020a; 

MUÑOZ et al., 2020). 

Após essa revisão cronológica da literatura verifica-se em pesquisas científicas, 

e na prática clínica, a manifestação dos resultados nulos ou controversos dos indivíduos 

considerados outlayer (GRGIC, 2018). Esses são, por definição, participantes de 

pesquisas e pacientes que não se mostram responsivos aos efeitos da cafeína, pelo 

menos a expectativas de efeitos apresentados nos guidelines (MAUGHAN et al., 2018; 

PICKERING; KIELY, 2018). Possivelmente porque, até pouco tempo, a literatura 

científica sobre o uso de cafeína não abordava a variação interindividual na 

ergogenicidade da cafeína, o que justifica o crescente interesse científico nessa temática 

(GRGIC et al., 2021; GUEST et al., 2021). Assim, destaca-se a importância de estudos 

de validação de instrumento capaz de discriminar o polimorfismo genético com base 

nas expectativas de efeito da cafeína, como uma alternativa de baixo custo, rápida e 

prática aplicação e menos invasiva.  
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 

Este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade do CaffEQ-BR na 

diferenciação dos polimorfismos dos genes CYP1A2 e ADORA2A, conforme as 

expectativas de efeito da cafeína medidas pelo instrumento.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

● Validar um instrumento que avalie as expectativas aos efeitos da cafeína para o 

Brasil; 

● Avaliar as expectativas de efeito da cafeína em participantes adultos brasileiros; 

● Desenvolver a versão curta do instrumento; 

● Analisar a capacidade do CaffEQ-BR para a discriminação do perfil genético 

dos participantes em função dos diferentes polimorfismos dos genes CYP1A2 e 

ADORA2A. 
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4. MÉTODOS 

4.1 Tipo do estudo e aspectos éticos  

Trata-se de um estudo prospectivo de observação de dados primários, dividido 

em três fases: a primeira fase foi composta por (i) Tradução, adaptação cultural e 

avaliação semântica; (ii) Análise de consistência interna e reprodutibilidade do CaffEQ-

BR; (iii) Aplicação CaffEQ-BR em todo o Brasil. A segunda fase foi composta por 

validar a versão curta do CaffEQ-BR, se propondo em reduzir pela metade o número de 

itens em relação a versão completa. 

A terceira e última fase foi composta por um estudo quantitativo, transversal e 

observacional, que se propõe a explorar as aplicações do CaffEQ-BR em discriminar os 

polimorfismos dos genes CYP1A2 e ADORA2A, conforme os registros de expectativa 

aos efeitos da cafeína de participantes que realizaram a genotipagem previamente por 

meio de parceria com os pesquisadores da Universidade de São Paulo (USP) e da 

Universidade Federal de Alagoas (UFAL), que realizaram a coleta de amostras 

biológicas, extração de DNA e o sequenciamento genético e determinação dos 

polimorfismos para os genes CYP1A2 (rs762551) e ADORA2A (rs5751876). 

As fases do estudo relacionado à tradução, validação e aplicação do questionário 

em território nacional, foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

23019319.3.0000.0029) (ANEXO A) destacado junto ao Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A) e seguiu as diretrizes estabelecidas pela 

Declaração de Helsinki. Os voluntários foram informados sobre o protocolo do estudo e 

forneceram seu consentimento no formulário online.  

 

4.2 Tradução, adaptação cultural e avaliação semântica 
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Em função da necessidade de avaliar as expectativas em relação aos efeitos da 

cafeína na população brasileira, foi realizada uma busca de um questionário validado 

para essa finalidade. Para esse fim, o questionário Caffeine Expectancy Questionnaire 

foi selecionado em função de ter sido elaborado por meio de uma revisão detalhada da 

literatura em conjunto com uma série de estudos preliminares para sua construção 

(HUNTLEY; JULIANO, 2012).  

Esse questionário foi traduzido para o português passando por uma adaptação 

semântica e cultural ao perfil da população brasileira, de acordo com as recomendações 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2014). Um pesquisador bilíngue nativo em português foi convidado para traduzir a 

versão original do CaffEQ (em inglês) para o português do Brasil. O convite se estendeu 

a outro pesquisador bilíngue, nativo da língua inglesa (residente no Brasil), sem 

conhecimento da obra original, para fazer a retradução da versão em português do 

Brasil feita pelo primeiro tradutor novamente para o inglês. Em seguida, três 

pesquisadores compararam a versão retraduzida em inglês com o questionário original e 

analisaram a versão traduzida para o português do Brasil. Ajustes semânticos foram 

realizados em caso de não conformidade. A versão final foi revisada pelos tradutores 

bilíngues como etapa final do processo de tradução. 

O questionário foi posteriormente analisado e revisado por um painel de 

profissionais especialistas em saúde (n = 20) compostos por mestres, doutores e pós-

doutores. Os especialistas analisaram individualmente a adaptação cultural e avaliação 

semântica usando parâmetros de 'importância' e 'clareza' de cada item do questionário (n 

= 47) em escala Likert de cinco pontos, onde 1 indica “discordo totalmente do item”; 

2— “Discordo parcialmente do item”; 3— “Não concordo nem discordo do item”; 4— 

“Concordo parcialmente com o item”; e 5— “Concordo plenamente com o item”. O 
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objetivo foi alcançado quando foi obtido mais de 80% de concordância entre os 

especialistas (Likert com média > 3) para cada questão (MEIJERING; KAMPEN; 

TOBI, 2013). Os itens que não atingiram concordância foram ajustados de acordo com 

as observações dos especialistas e devolvidos a eles para nova análise. Esse processo 

ocorreu até que todos os itens obtiveram pelo menos 80% de concordância com média 

na escala Likert > 3. O grau de concordância entre os especialistas na avaliação da 

'importância' e 'clareza' das questões foi realizado pelo coeficiente de correlação de 

Kendall (W) variando de 0 a 1. Um valor W ≥ 0,66 indica que os especialistas 

aplicaram os mesmos padrões de avaliação e valores de W <0,66 sugerem discordância 

entre os especialistas. Para a aprovação de um item, foi considerado necessário que pelo 

menos 80% de concordância entre os especialistas (valores de W ≥ 0,8) (MEIJERING; 

KAMPEN; TOBI, 2013). 

 

4.3 Consistência interna e reprodutibilidade 

 A consistência interna e reprodutibilidade do instrumento traduzido e adaptado 

(CaffEQ-BR) foi analisada antes da aplicação nacional, pois, antes da aplicação em uma 

amostra grande, é importante testar a reprodutibilidade (confiabilidade) e consistência 

interna com um tamanho amostral reduzido. A consistência interna refere-se à variação 

nas medições feitas sob condições de mudança e a reprodutibilidade avalia a 

concordância entre quaisquer duas medições feitas no mesmo sujeito (HAIR et al., 

2010). 

Dessa forma, o questionário foi aplicado por meio da plataforma online Google 

Forms® em uma amostra de conveniência (n= 50) de adultos brasileiros (> 19–59 anos) 

consumidores regulares de diversas fontes de cafeína. Os participantes foram 

convidados por meio de anúncios nas mídias sociais (Facebook®, Instagram® e 
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WhatsApp®). O questionário foi respondido duas vezes (teste-reteste) por cada pessoa. 

O segundo questionário foi enviado 24 horas após o envio do primeiro questionário e 

solicitado sua devolução ao menos nas próximas 48 horas para sua inclusão amostral 

(prazo máximo, 15 dias após o segundo envio). O procedimento de teste-reteste avaliou 

a reprodutibilidade do questionário. É importante destacar que os participantes não 

foram previamente informados que iriam responder o questionário uma segunda vez. A 

análise da confiabilidade teste-reteste (reprodutibilidade) foi realizada pelo coeficiente 

de correlação intraclasse (em inglês, intraclass correlation coefficient – ICC) e a 

consistência interna dos fatores foram verificadas pelo coeficiente alfa de Cronbach (α) 

(CICCHETTI, 1994; STREINER; STREINER, 2016).   

 

4.4 Aplicação nacional do CaffEQ-BR 

Para validar o CaffEQ-BR no Brasil e avaliar a população adulta brasileira 

quanto às expectativas em relação aos efeitos da cafeína, foi utilizado um questionário 

composto por três partes: (1) questões sociodemográficas e de saúde; (2) avaliação do 

consumo de cafeína; e (3) o CaffEQ-BR. De acordo com Hair et al. (2010), o processo 

de validação de um questionário requer 20 respondentes por item (20:1). Nesse sentido, 

o tamanho mínimo da amostra foi estimado em 940 participantes para validar o CaffEQ-

BR, que é composto por 47 itens. Além disso, por se tratar de um estudo de validação 

externa nacional, o tamanho da amostra adotou para o cálculo, o último censo nacional 

brasileiro (IBGE, 2010), com adequação maior ou igual a 70% da distribuição da 

amostra segundo as Unidades Federativas (UF) do Brasil. Por exemplo, o estado do Rio 

de Janeiro, a população de 17.264.943, representa 8,22% da população do Brasil. 

Portanto, a amostra para obter 100% de adequação, deve ter 8,22% de sua amostra total 
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composta por participantes do estado do Rio de Janeiro. Dessa forma, a amostra foi 

balanceada entre as UF do Brasil. 

O questionário foi aplicado por meio da plataforma online Google Forms® a 

uma amostra de conveniência de adultos brasileiros de todas as 27 unidades federativas. 

Os participantes foram recrutados por publicidade nas redes sociais, em páginas criadas 

especificamente para divulgação da pesquisa (Facebook®, Instagram® e WhatsApp®), 

estratégia utilizada de acordo com o estudo de Schott et al. (2016) que validaram o 

CaffEQ para língua germânica. 

A página inicial da pesquisa online apresentou o termo de consentimento livre e 

esclarecido com detalhes dos critérios de inclusão: (1) adultos (19-59 anos) residentes 

no Brasil; (2) consumidor regular de fontes de cafeína (pelo menos três vezes por 

semana), essa informação foi posteriormente confirmada pelo questionário de do 

consumo de cafeína.  

Aqueles que não concordaram em participar da pesquisa foram direcionados 

para uma página de agradecimento, enquanto os que concordaram foram direcionados 

para a primeira página do questionário com questões sociodemográficas e relacionadas 

à saúde, em seguida, avaliação do consumo de cafeína e então o CaffEQ-BR 

(APÊNDICE B). 

 

4.5 Dados sociodemográficos e de saúde  

As variáveis sociodemográficas autorreferidas (APÊNDICE C) foram 

registradas: gênero, autoidentificação de etnia, estado da federação de residência atual, 

maior nível de escolaridade e renda familiar média mensal (R$). As variáveis referentes 

aos aspectos de saúde autorreferidos: altura (m) e peso (kg), ≥150 min de exercício 

físico semanal e diagnóstico prévio de doenças crônicas com a medicação em uso. 
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4.6 Consumo autorreferido de cafeína 

 O questionário de avaliação do consumo de cafeína foi utilizado para avaliar a 

quantidade de cafeína consumida nas últimas duas semanas antes do preenchimento do 

questionário (ANEXO B). Esse questionário foi obtido a partir de uma tradução literal e 

adaptação do Caffeine Consumption Questionnaire proposto incialmente por Shohet e 

Landrum (2001), e mais tarde validado por Irons et al. (2016) (IRONS et al., 2016; 

SHOHET; LANDRUM, 2001). Os participantes foram solicitados a indicar o número 

de porções em uma lista categorizada em oito grupos de fontes de cafeína: 1. café 

filtrado ou expresso, quente ou gelado; 2. chás fontes de cafeína como mate, chá verde e 

chá preto; 3. chocolate com teor ≥ 50% cacau; 4. bebidas de chocolate com teor ≥ 50% 

de cacau; 5. refrigerantes à base de noz de cola ou guaraná; 6. medicamentos associados 

com cafeína; 7. bebidas energéticas contendo cafeína ou bebida com extrato de guaraná; 

8. suplementos esportivos contendo cafeína. Doses padronizadas de café, em medidas 

caseiras, foram adotadas conforme estudo de referência nacional (BRASIL, 2010). O 

tamanho típico da porção e os valores de cafeína foram baseados nas informações do 

fabricante dos produtos e em tabela de composição dos alimentos (DEPAULA; 

FARAH, 2019; DHARMASENA; CAPPS; CLAUSON, 2011). 

 

4.7 Análise Estatística 

 A reprodutibilidade do questionário entre o comparativo teste e reteste foi 

analisada pelo ICC. O mesmo processo foi realizado para os sete fatores do 

questionário. Dessa forma foi possível considerar o questionário (e seus itens) como 

reprodutível quando valor de ICC for maior que 0,7 (CICCHETTI, 1994). 
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O cálculo de alfa de Cronbach foi utilizado para verificar a consistência interna 

dos domínios do questionário, onde valor maior que 0,8 indica que os domínios são 

consistentes (STREINER; STREINER, 2016). Para o cálculo do alfa de Cronbach (α) 

foi considerado como referência o primeiro questionário enviado. A análise fatorial 

confirmatória para verificação da validade dos fatores foi avaliada pela raiz quadrada 

média do erro de aproximação (em inglês, Root Mean Square Error of Approximation – 

RMSEA). O RMSEA varia de 0 a 1, onde o valor 0 indica um ajuste perfeito do modelo 

e um valor de 0,05 ou menos é indicativo de um ajuste de modelo aceitável. A ingestão 

de cafeína foi expressa como média ± desvio padrão (DP). O teste de Shapiro-Wilk foi 

usado para avaliar a normalidade da distribuição. O teste t para amostras independentes 

foi utilizado para comparar as médias entre os sexos. Todos os testes foram realizados 

considerando nível de significância de 5%. Foram utilizados para as análises os pacotes 

estatísticos IBM SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) versão 22 (IBM SPSS 

Statistics para Windows, IBM Corp, Armonk, NY, EUA) e IBM SPSS AMOS® 

(Analysis of Moment Structures) versão 22 (Amos, IBM SPSS, Chicago, IL, EUA).  

 

4.8 CaffEQ-BR versão curta 

A versão curta do questionário foi obtida combinando procedimentos 

qualitativos e quantitativos. Na análise qualitativa, os especialistas confirmaram a 

relevância do item, quando de forma unânime concordaram que deve manter ou excluir 

o item, até restarem três itens por fator nesse processo de afunilamento em várias 

etapas. A análise quantitativa selecionou todas as possíveis versões com três itens por 

fator cujos fatores apresentarem um Mean Absolute Error – MAE (com base na versão 

completa) menor do que 0,5 e consistência interna alfa de cronbach ≥ 0,8 (STREINER; 

STREINER, 2016; WILLMOTT; MATSUURA, 2005). O MAE representa a 



23 
 

divergência média dos escores das versões curta e completa, sendo que o valor zero 

indica concordância perfeita. A condição MAE < 0,5 significa que, em média, essa 

divergência é menor do que 0,5 (ou 10% em uma escala de cinco pontos, por exemplo) 

(WILLMOTT; MATSUURA, 2005).  

Finalmente, a versão curta selecionada foi aquela aprovada pelo método 

quantitativo e que mais se aproximou da seleção do grupo de especialistas. Após essa 

etapa foi avaliada a versão curta do CaffEQ-BR em contraste com o CaffEQ-BR 

completo. Para isso foi selecionada uma nova amostra de adultos brasileiros (n = 80) 

consumidores regulares de cafeína. Desses, 20 participantes aleatoriamente 

preencheram o CaffEQ-BR completo, e depois de 48h foram convidados a preencher a 

versão curta do CaffEQ-BR. A outra subamostra (n = 20) fez o processo inverso, e 

responderam inicialmente a versão curta do CaffEQ-BR e 48h depois o CaffEQ-BR 

completo. Finalmente, outra subamostra (n=40) responderam a versão curta do CaffEQ-

BR duas vezes no intervalo de 48h para confirmar a consistência interna do 

instrumento, viabilizando o uso da versão curta do CaffEQ-BR após sua publicação. 

 

4.9 CaffEQ-BR e determinação de polimorfismos nos genes CYPIA2 e 

ADORA2A 

Para a terceira fase da pesquisa, a intenção foi verificar a capacidade do CaffEQ-

BR (versão completa e curta) em discriminar os polimorfismos dos genes CYP1A2 

(rs762551) e ADORA2A (rs5751876), associado à expectativa aos efeitos da cafeína 

registrado pelo questionário. Para isso, foram convidados os atletas dos estudos de 

Spineli et al., (2020) (n = 100) e Barreto et al. (n = 50) (dados ainda não publicados). Os 

critérios de inclusão foram: (i) adulto brasileiro (19-59 anos), residente no Brasil, 

consumidor regular de cafeína (pelo menos 3x por semana) de diversas fontes, ter 
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aceitado participar do preenchimento das versões completa e curta do CaffEQ-BR; (ii) 

todos os participantes tiveram seus genótipos CYP1A2 −163C>A e ADORA2A 

1976T>C determinados previamente. 

No estudo de Spineli et al. (2020) os participantes eram atletas saudáveis, 

treinados, e em desenvolvimento que praticavam vôlei, atletismo ou futebol competitivo 

amador (idade: 15 ± 2 anos; altura: 1,69 ± 0,10 m; massa corporal: 58,8 ± 11,9 kg; 

VO2máx: 44,0 ± 2,7 ml·kg−1·min−1) (SPINELI et al., 2020). Enquanto o estudo de 

Barreto et al. (dados ainda não publicados) os participantes eram ciclistas saudáveis 

treinados, homens e mulheres (idade: 37 ± 6 e 40 ± 2 anos; altura: 1,76 ± 0,04 e 1,63 ± 

0,04 m; massa corporal: 74,1 ± 6,7 e 61,5 ± 7,3 kg; V̇O2max: 51,1 ± 5,2 e 42,3 ± 8,12 

ml·kg−1·min−1). É importante ressaltar que os atletas da pesquisa de Spineli et al. 

(2020) eram adolescentes durante o período de coleta do estudo original. A aplicação 

das versões do CaffEQ-BR ocorreu quatro anos depois e todos os voluntários tinham 

mais de 19 anos (adultos) no momento do preenchimento dos questionários. 

A distribuição entre os genótipos geralmente inclui menos participantes 

homozigotos carregando os genótipos CC para CYP1A2 e TT para ADORA2A, que 

representam menos de 10% e 20% da população, respectivamente (ERBLANG et al., 

2019; GUEST et al., 2020). Assim, o objetivo foi obter uma amostra onde cada 

subgrupo de genótipo tivesse pelo menos 10 participantes. Considerando a formação de 

quatro subgrupos com pelo menos 10 portadores do alelo C (AC e CC) e genótipo (AA) 

para CYP1A2 e portadores do alelo C (CT e TT) e genótipo (TT) ADORA2A, a amostra 

mínima seria de 40 participantes. No entanto, há uma predominância de genótipo AA 

para CYP1A2 e portadores do alelo C para ADORA2A, e uma prevalência menor para 

CC para CYP1A2, e TT para ADORA2A. Portanto, buscou-se uma amostra superior a 40 

participantes. 
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O questionário foi aplicado via Google Forms® e os participantes foram 

contatados por telefone, e-mail ou mídia social (Facebook®, Instagram® ou 

WhatsApp®). O período de coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e abril de 

2022. Antes de revelar os genótipos, como processo de cegamento, esses participantes 

responderam a versão completa e curta do CaffEQ-BR com intervalo mínimo de 48 

horas e máximo de 15 dias entre o primeiro e o segundo questionário. A ordem de 

preenchimento dos questionários foi com um desenho contrabalanceado, em que parte 

da amostra iniciou com a versão completa e depois a versão curta, e a outra parte 

realizou a ordem inversa (MENDES et al., 2021). Dos 150 indivíduos convidados, 71 

aceitaram e participaram da pesquisa. 

Para as amostras do estudo de Spineli et al., (2020) os métodos de coleta de 

amostra biológica, extração e purificação do DNA, ampliação e análise genética dos 

procedimento de extração dos genes CYP1A2 e ADORA2A e determinação dos 

polimorfismos foram descritos detalhadamente segundo artigos de referência na 

literatura (CORNELIS; EL-SOHEMY; CAMPOS, 2004; DECKERT et al., 1998). Para 

as amostras do estudo de Barreto et al. (dados ainda não publicados) os métodos de 

coleta de amostra biológica, extração e purificação do DNA, ampliação e análise 

genética dos procedimento de extração dos genes CYP1A2 e ADORA2A e determinação 

dos polimorfismos foram descritos detalhadamente segundo artigos de referência na 

literatura (MUÑOZ et al., 2020; SALINERO et al., 2017). A genotipagem foi bem-

sucedida em todos os participantes para CYP1A2 (rs762551). Entretanto, cinco 

participantes do grupo de Spineli et al., (2020) não obtiveram sucesso na determinação 

do polimorfismo do gene ADORA2A (rs5751876).  

Para análise estatística foram realizadas análises descritivas aplicando-se 

frequências e percentuais para variáveis categóricas e média e desvio padrão para 
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variáveis numéricas (escores CaffEQ-BR). A concordância do CaffEQ-BR entre as 

versões completa e curta foi verificada por meio do coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC). O tipo de ICC adotado foi o de concordância absoluta, sendo considerada a 

média de concordância das duas aplicações. O cálculo do ICC foi baseado em um 

modelo misto de duas vias. De acordo com Cicchetti (1994), considera-se excelente 

concordância do ICC quando foi encontrado valor ≥ 0,75 pontos entre duas respostas 

(CICCHETTI, 1994). A capacidade do CaffEQ-BR em identificar a presença (ou 

ausência) dos genótipo dos genes CPY1A2 e ADORA2A foi avaliada pela curva receiver 

operating characteristic – ROC (HAJIAN-TILAKI, 2013). A área sob a curva (area 

under curve – AUC) varia de 0 a 1, uma AUC = 0,5 indica que o CaffEQ-BR não 

possui capacidade de discriminação e AUC = 0 ou 1 corresponde à discriminação 

perfeita. Além disso, AUC 0,0-0,5 ou 0,5-1,0 indica que valores mais baixos/mais altos 

de CaffEQ-BR (respectivamente) indicam evidência de um estado positivo (HAJIAN-

TILAKI, 2013).  

Para avaliar a capacidade do CaffEQ-BR (versão completa e curta) em 

discriminar os genótipos dos genes CYP1A2 e ADORA2A, as amostras foram agrupadas 

em cluster de dois níveis contendo portadores do alelo C e portadores do genótipo AA 

para CYP1A2 e TT para ADORA2A. Assim como cluster de três níveis, sendo AA, AC e 

CC para CYP1A2, e TT, CT e CC para ADORA2A. Os genótipos só foram revelados 

após a análise estatística, como forma de cegamento de todo processo. As estimativas de 

ICC e AUC são apresentadas com seus respectivos intervalos de confiança de 95% e 

foram avaliadas pelo IBM SPSS Software versão 22 (IBM SPSS Statistics® for 

Windows, IBM Corp, Armonk, NY, EUA). 
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CAPÍTULO 2 
 

Os resultados e discussão desta tese estão apresentados em forma de artigos 

científicos. Os artigos “Translation and Validation of the Caffeine Expectancy 

Questionnaire in Brazil (CaffEQ-BR)” (MENDES et al., 2020), “Brief Version of 

Caffeine Expectancy Questionnaire in Brazil” (MENDES et al., 2021) e “Can the 

Brazilian Caffeine Expectancy Questionnaires differentiate the CYP1A2 and ADORA2A 

gene polymorphisms?” (MENDES et al., 2022) foram publicados em 2020, 2021 e 

2022. 
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5. RESULTADOS  

5.1 1º ARTIGO PUBLICADO - MENDES, Guilherme Falcão, et al. Translation and 

validation of the caffeine expectancy questionnaire in Brazil (CaffEQ-BR). Nutrients, 

2020, 12.8: 2248. https://doi.org/10.3390/nu12082248 
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CAPÍTULO 3 
 

6 - CONCLUSÃO 
 

O presente estudo objetivou avaliar a capacidade do CaffEQ-BR na 

determinação dos polimorfismos dos genes CYP1A2 (rs762551) e ADORA2A 

(rs5751876), conforme as expectativas de efeito da cafeína medidas pelo instrumento. 

De fato, foi possível validar o CaffEQ-BR, um instrumento que avalia as expectativas 

aos efeitos da cafeína para adultos brasileiros. Assim como foi possível avaliar as 

expectativas de efeito da cafeína em participantes adultos brasileiros de todas as 

unidades da federação, com uma amostra representativa e balanceada. Além disso, foi 

possível validar a versão curta do instrumento, que possibilita uma aplicação mais 

rápida e efetiva, principalmente em formulários eletrônicos encaminhados por meio das 

redes sociais, por exemplo. Entretanto, o CaffEQ-BR (versão completa e curta) não foi 

capaz de diferenciar os genótipos para os genes CYP1A2 e ADORA2A em uma amostra 

de atletas brasileiros. Pesquisas futuras devem replicar essa pesquisa em uma amostra 

substancialmente maior, incluindo consumidores de baixas quantidades de cafeína como 

grupo controle, calibrando o questionário de expectativa de cafeína com maior foco nos 

aspectos de ansiedade e aumento dos efeitos negativos na busca de discriminar o 

genótipo TT para o gene ADORA2A. 
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8. APÊNDICES 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O (a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto: TRADUÇÃO PARA LÍNGUA 
PORTUGUESA E VALIDAÇÃO PARA CULTURA BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE 
EXPECTATIVA DOS EFEITOS DA CAFEÍNA/CAFÉ, sob responsabilidade do professor e 
pesquisador da Universidade Católica de Brasília, Guilherme Falcão Mendes.                                                                                                         

A cafeína é a substância estimulante mais consumida no mundo, sua forma de consumo mais 
habitual é pelo café, mas também é encontrada em chás, bebidas energéticas, chocolate, alguns 
medicamentos e suplementos esportivos. Logo, é importante estudar os efeitos positivos e negativos da 
cafeína no organismo. 

Dessa forma o objetivo desta pesquisa é traduzir para a língua portuguesa e validar para cultura 
brasileira o Questionário de Expectativa de Cafeína, originalmente chamado de Caffeine Expectancy 
Questionnaire (CaffEQ), que avalia a percepção subjetiva de expectativa aos efeitos da cafeína/café. Essa 
pesquisa é importante para validação desse instrumento no Brasil, que irá auxiliar pesquisas na área de 
Nutrição. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e 
lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por meio da omissão 
total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). O (a) senhor(a) pode se recusar a responder 
qualquer questão (do questionário) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da 
pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuízo. A sua participação será da seguinte forma: 
responder por meio de formulário online um questionário sobre expectativa de efeitos subjetivos da 
cafeína/café. O tempo médio para preenchimento do formulário varia de 15 a 25 minutos. Os resultados 
da pesquisa serão divulgados na Universidade Católica de Brasília podendo ser publicados posteriormente 
em outros meios. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do pesquisador. 

Este projeto possui os seguintes benefícios: melhor compreensão pessoal sobre a sua relação com 
os possíveis efeitos positivos e negativos do consumo de cafeína/café. 

O risco da pesquisa é mínimo, considerando a possibilidade do constrangimento ao responder às 
perguntas do questionário. É de nossa responsabilidade a assistência integral caso ocorra danos que 
estejam diretamente ou indiretamente relacionados à pesquisa. Esta pesquisa não lhe trará custos e 
despesas. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Prof. 
Guilherme Falcão Mendes, na instituição Universidade Católica de Brasília, telefone: 61 98426-5574, de 
segunda a sexta no horário das 8 às 18h. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCB, número do protocolo 
CAAE: 23019319.3.0000.0029. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito 
da pesquisa podem ser obtidas no CEP/UCB pelo telefone: (61) 3356-9784. O CEP da UCB está 
localizado na sala K-239, no endereço Campus I - QS 07 – Lote 01 – EPCT – Águas Claras – Brasília – 
DF.  
 Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi 
explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.  

 
Eu aceito participar da pesquisa: SIM (    ) NÃO (    ) 

 
Nome completo do participante:   Nome do pesquisador responsável: 
  
_________________________________  GUILHERME FALCÃO MENDES 
 
Assinatura:       Assinatura:  

 
Brasília-DF, ____ de _____________ de ________ 
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APÊNDICE B – MENDES, Guilherme Falcão, et al. Translation and validation of the 
caffeine expectancy questionnaire in Brazil (CaffEQ-BR). Nutrients, 2020, 12.8: 2248. 
doi:10.3390/nu12082248; MENDES, Guilherme Falcão, et al. Brief Version of Caffeine 
Expectancy Questionnaire in Brazil. Frontiers in nutrition, 2021, 8. 
doi:10.3389/fnut.2021.695385. 

Questionário de Expectativa de efeitos da Cafeína, versão brasileira (CaffEQ-BR) 

Instruções: Estamos interessados em suas crenças sobre os efeitos que a cafeína tem sobre você. 
Abaixo há uma lista de possíveis efeitos da cafeína presentes nos produtos listados na tabela acima 
preenchida. Usando a escala como guia, avalia cada afirmação em termos de quanto é PROVÁVEL ou 
IMPROVÁVEL para esses efeitos como consequências do consumo da cafeína. As possibilidades de 
respostas são: 1 = Muito improvável; 2 = Improvável; 3 = Um pouco improvável; 4 = Um pouco 
provável; 5 = Provável; 6 = Muito provável. Baseie suas respostas no produto com cafeína que escolheu. 
Se você usa muitos tipos de produtos com cafeína, escolha o mais usual para basear suas respostas, ou 
você pode optar por basear suas respostas em “cafeína/café”. 

Itens Muito 
improvável Improvável Um pouco 

improvável 

Um 
pouco 

provável 
Provável Muito 

provável 

1. Cafeína/café me dá ânimo quando 
estou cansado(a) □ □ □ □ □ □ 

2. Eu fico extrovertido(a) quando 
tomo cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

3. Cafeína/café me ajuda a não comer 
mais do que deveria □ □ □ □ □ □ 

4. Fico facilmente estressado(a) 
depois de tomar cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

5. Cafeína/café melhora meu 
desempenho físico □ □ □ □ □ □ 

6. Fico menos cansado(a) depois de 
tomar cafeína □ □ □ □ □ □ 

7. A cafeína/café tira minha fome □ □ □ □ □ □ 
8. Fico triste quando não tomo 
cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

9. Cafeína/café melhora meu humor □ □ □ □ □ □ 
10. Eu fico ansioso(a) quando não 
tomo cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

11. Eu me sinto angustiado(a) quando 
tomo cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

12. Eu me exercito melhor depois de 
tomar cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

13. Eu sinto muita falta de 
cafeína/café quando não tomo □ □ □ □ □ □ 

14. Eu não gosto do jeito que eu me 
sinto após tomar cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

15. Eu me sinto mal se ficar sem 
cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

16. Cafeína/café aumenta minha 
motivação para trabalhar □ □ □ □ □ □ 

17. Eu me sinto mais confiante depois 
de tomar cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

18. Tomar cafeína/café a qualquer 
hora do dia atrapalha o meu sono □ □ □ □ □ □ 

19. Quando tomo cafeína/café fico 
nervoso(a) □ □ □ □ □ □ 

20. Quando tomo cafeína/café fico 
mais alerta □ □ □ □ □ □ 

21. Mesmo quando tomo uma 
pequena quantidade de cafeína/café 
fico ansioso(a) 

□ □ □ □ □ □ 

22. Cafeína melhora minha 
concentração □ □ □ □ □ □ 

23. Quando tomo cafeína/café fico 
mais amigável □ □ □ □ □ □ 

24. Eu tenho que tomar cafeína/café 
todos os dias □ □ □ □ □ □ 

25. Cafeína/café me faz suar □ □ □ □ □ □ 
26. Cafeína/café me faz pular 
refeições □ □ □ □ □ □ 

27. Tenho muita vontade de tomar 
cafeína/café se não tiver tomado a 
quantidade de sempre 

□ □ □ □ □ □ 

28. Tomar cafeína/café na hora de □ □ □ □ □ □ 
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dormir atrapalha meu sono 
29. Cafeína/café me deixa irritado(a) □ □ □ □ □ □ 
30. Eu desejo cafeína/café o tempo 
todo □ □ □ □ □ □ 

31. Cafeína/café me ajuda a trabalhar 
por mais tempo □ □ □ □ □ □ 

32. Cafeína/café me faz sentir feliz □ □ □ □ □ □ 
33. Eu não funciono sem tomar 
cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

34. Quando tomo Cafeína/café meu 
coração acelera □ □ □ □ □ □ 

35. Eu tenho dificuldade em começar 
o dia sem tomar cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

36. Sinto dor de estômago quando 
tomo cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

37. Eu não conseguiria parar de tomar 
cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

38. Tomar cafeína/café no final da 
tarde atrapalha o meu sono □ □ □ □ □ □ 

39. Cafeína/café me ajuda a regular o 
peso □ □ □ □ □ □ 

40. Quanto não tomo cafeína/café 
sinto dor de cabeça □ □ □ □ □ □ 

41. Cafeína/café melhora minha 
atenção □ □ □ □ □ □ 

42. Eu fico mais extrovertido(a) 
quando tomo cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

43. Cafeína/café me ajuda a me 
exercitar por mais tempo □ □ □ □ □ □ 

44. Sinto-me mais disposto(a) quando 
tomo cafeína/café □ □ □ □ □ □ 

45. Cafeína/café me faz sentir com 
mais energia □ □ □ □ □ □ 

46. Cafeína/café diminui o meu 
apetite □ □ □ □ □ □ 

47. Tomar cafeína/café no final do dia 
não me deixa dormir □ □ □ □ □ □ 

Versão curta do Questionário de Expectativa de Efeitos da Cafeína, Brasil (B-CaffEQ-BR) 

1. Cafeína/café me dá ânimo quando estou cansado(a). □ □ □ □ □ □ 

2. Cafeína/café melhora meu desempenho físico. □ □ □ □ □ □ 

3. A cafeína/café tira minha fome. □ □ □ □ □ □ 

4. Cafeína/café melhora meu humor. □ □ □ □ □ □ 

5. Eu fico ansioso(a) quando não tomo cafeína/café. □ □ □ □ □ □ 

6. Eu me exercito melhor depois de tomar cafeína/café. □ □ □ □ □ □ 

7. Eu sinto muita falta de cafeína/café quando não tomo. □ □ □ □ □ □ 

8. Eu não gosto do jeito que eu me sinto após tomar cafeína/café. □ □ □ □ □ □ 

9. Tomar cafeína/café a qualquer hora do dia atrapalha o meu sono. □ □ □ □ □ □ 

10. Quando tomo cafeína/café fico nervoso(a). □ □ □ □ □ □ 

11. Cafeína/café melhora minha concentração. □ □ □ □ □ □ 

12. Cafeína/café me faz pular refeições. □ □ □ □ □ □ 

13. Tomar cafeína/café na hora de dormir atrapalha meu sono. □ □ □ □ □ □ 

14. Cafeína/café me deixa irritado(a). □ □ □ □ □ □ 

15. Cafeína/café me faz sentir feliz. □ □ □ □ □ □ 

16. Eu não funciono sem tomar cafeína/café. □ □ □ □ □ □ 

17. Tomar cafeína/café no final da tarde atrapalha o meu sono. □ □ □ □ □ □ 

18. Eu fico mais extrovertido(a) quando tomo cafeína/café. □ □ □ □ □ □ 

19. Cafeína/café me ajuda a me exercitar por mais tempo. □ □ □ □ □ □ 

20. Cafeína/café me faz sentir com mais energia. □ □ □ □ □ □ 

21. Cafeína/café diminui o meu apetite. □ □ □ □ □ □ 
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APÊNDICE C – Questionário de identificação, sociodemográfico e aspectos da saúde. 
Instruções: Você, adulto(a) brasileiro(a), residente no Brasil. Estamos interessados em conhecer melhor o 
perfil da amostra estudada na pesquisa. Dessa forma, assim como descrito no Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido que você assinou, seus dados serão mantidos em sigilo, e utilizados unicamente para 
fins de pesquisa científica. Agradecemos a sua compreensão! 

Qual seu: Respostas 

Sexo 
Masculino 
Feminino 

Idade em anos De 19 a 59, qual: 
Peso (kg)  

Altura (m)  

Auto identificação de cor de pele 

Amarelo 
Branco 

Indígena 
Pardo 
Preto 

Sem descrição 
Faz 150, ou mais minutos de exercícios 

físicos por semana 
Não 
Sim 

Grau de ensino 

Sem instrução 
Fundamental incompleto 
Fundamental completo 

Ensino médio incompleto 
Ensino médio completo 
Graduação incompleta 

Graduação 
Pós-graduação 
Sem descrição 

Faixa de renda mensal familiar (R$) 

1.000,00 
1.000,01 a 2.000,00 
2.000,01 a 3.000,00 
3.000,01 a 5.000,00 

5.000,01 a 10.000,00 
Acima de 10.000,00 

Sem descrição 
Doença crônica auto referida em uso de 

medicação 
Não 
Sim 
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9. ANEXOS 

ANEXO A – APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE CONSUMO DE CAFEÍNA  
Por favor, preencha o questionário abaixo a respeito de seu uso frequente de cafeína. Indique o número de 
vezes que você consome os seguintes produtos durante uma semana. Forneça um valor aproximado de 
acordo com as porções estipuladas para cada grupo de alimentos\produtos.  
    
 Manhã (6 

- 11h59)  
Tarde (12 
- 17h59)  

Noite (18 
- 23h59) 

Madrugada 
(24 - 5h59)  

CAFÉ (Porções de 200ml = 1 xícara): em pó, 
orgânico, expresso, instantâneo, descafeinado, 
extraforte, cappuccino  

        
CHÁ (Porções 200ml = 1 xícara): chá verde, 
preto ou mate 

        
CHOCOLATE (Porções 147g / semana): 
chocolate meio amargo, com 50%, 70%, ou 
mais cacau 

        
BEBIDAS COM CACAU (Porções de 
240ml = 01 copo americano): Chocolate 
amargo ou cacau em pó 

    

REFRIGERANTES (Porções de 240ml = 01 
copo americano): Refrigerante a base de Noz 
de Cola, Coca, Pepsi, ou Guaraná 

    

MEDICAMENTOS (comprimidos / 
semana): Excedrin, Torsilax, Sedalgina, 
Neosaldina, Tandrilax, Benegrip, Coristina D, 
Engov, Tylenol 
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BEBIDAS ENERGÉTICAS (1 colher de chá 
5g para 50ml) de Extrato de guaraná OU (01 
lata = 250 ml): Redbull, Burn, Flying Horse, 
Monster Energy Drink, TNT 

    

SUPLEMENTOS À BASE DE CAFEÍNA 
(1 cápsula ou dosador >= 210 mg): Cafeína 
anidra, termogênicos, ou pré-treinos 

    

 
Shohet, K. L., & Landrum, R. E. (2001). Caffeine consumption questionnaire: a standardized measure for 
caffeine consumption in undergraduate students. Psychological reports, 89(3), 521-526; Irons, J.G.; 
Bassett, D.T.; Prendergast, C.O.; Landrum, R.E.; Heinz, A.J. Development and Initial Validation of the 
Caffeine Consumption Questionnaire-Revised. J. Caffeine Res. 2016, doi:10.1089/jcr.2015.0012. 
(instrumento adaptado) 


