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                                                   RESUMO 

 

O tecido adiposo marrom (BAT) é essencial para o gasto energético. Sua ativação aumenta durante 

o exercício físico, contribuindo para a melhora do metabolismo. A atividade física pode estimular 

sua função, promovendo a regulação do peso corporal e impulsionando a saúde metabólica. A 

presente tese teve por objetivo, estudar a resposta termogênica do tecido adiposo marrom e a 

utilização de macronutrientes em indivíduos fisicamente ativos do sexo masculino após ingestão 

de cafeína e uma sessão de treinamento aeróbico de intensidade moderada e treinamento 

intervalado de alta intensidade. Este foi um estudo quasi-experimental cruzado. Os participantes 

(n = 36) eram jogadores de futebol profissionais. Os participantes foram estratificados em grupos 

com alta atividade do tecido adiposo marrom (HBAT) (n = 16) ou baixa atividade do tecido adiposo 

marrom (LBAT) (n = 20) usando termografia infravermelha (TI). Cada grupo completou 

aleatoriamente uma sessão de treinamento aeróbico contínuo (EX) e um treinamento intervalado 

de alta intensidade (HIIT) em duas sessões separadas, com 7 dias de intervalo. Uma hora antes das 

medições, cada sujeito foi aleatoriamente designado para consumir uma cápsula de cafeína (375 

mg) ou placebo. Resultados metabólicos (gasto energético: EE; oxidação do substrato) foram 

monitorados por ergoespirometria respiração a respiração durante o exercício e 30 min de 

recuperação. Quanto aos resultados, a regressão polinomial revelou gasto energético (GE) 

significativamente maior nos grupos HBAT vs. LBAT (+25%, p < 0,01), com um pico de EE no 

HIIT-HBAT (3,7 ± 0,2 vs. 2,9 ± 0,3 kcal min⁻¹ no EX-LBAT; p = 0,004). O GE diminuiu 

linearmente em todos os grupos (R² ajustado = 0,93). A oxidação de carboidratos (CHO) mostrou 

um declínio bifásico (platô até 40 min, depois queda; R² = 0,91), sem diferenças entre os grupos (p 

= 0,27). A oxidação lipídica (LIP) atingiu o pico mais tarde nos grupos HBAT (50 min: +15% vs. 

LBAT; p ≤ 0,0003), particularmente após HIIT (R² = 0,89). A oxidação proteica (PTN) permaneceu 

baixa e semelhante em todos os grupos (p > 0,06). Em conclusão, a atividade do BAT amplifica o 

GE induzido pelo exercício e aumenta a utilização do LIP ao final do exercício, com o HIIT 

produzindo os efeitos metabólicos mais intensos em indivíduos com HBAT. Esses achados 

destacam o papel do BAT na modulação do metabolismo do exercício. Além disso, um efeito 

sinérgico entre o BAT e a cafeína produziu maior GE em todos os grupos. 

 

Palavras-chave: Cafeína, Tecido adiposo marrom, Termografia infravermelha, Exercício 

aeróbico, Exercício intervalado de alta intensidade, Metabolismo. 



 
 

ABSTRACT 

 

Brown adipose tissue (BAT) is essential for energy expenditure. Its activation increases during 

physical exercise, contributing to improved metabolism. Physical activity can stimulate its 

function, promote body weight regulation and boosting metabolic health. This thesis aimed to study 

the thermogenic response of BAT and macronutrient utilization in physically active male 

individuals after caffeine ingestion and a moderate-intensity aerobic training session and high-

intensity interval training. This was a quasi-experimental, crossover study. Participants (n = 36) 

were professional soccer players. Participants were stratified into groups with high BAT activity (n 

= 16) or low BAT activity (n = 20) using infrared thermography (IT). Each group randomly 

completed a continuous aerobic training (EX) session and a high-intensity interval training (HIIT) 

session in two separate sessions, 7 days apart. One hour before measurements, each subject was 

randomly assigned to consume a caffeine capsule (375 mg) or placebo. Metabolic outcomes 

(energy expenditure: EE; substrate oxidation) were monitored by breath-by-breath ergospirometry 

during exercise and 30 min of recovery. The main results indicate that polynomial regression 

revealed significantly higher energy expenditure (EE) in the HBAT vs. LBAT groups (+25%, p < 

0.01), with a peak EE in the HIIT-HBAT (3.7 ± 0.2 vs. 2.9 ± 0.3 kcal min⁻¹ in EX-LBAT; p = 0.004). 

EE decreased linearly in all groups (adjusted R² = 0.93). Carbohydrate oxidation (CHO) showed a 

biphasic decline (plateau until 40 min, then decline; R² = 0.91), with no differences between groups 

(p = 0.27). Lipid oxidation (LIP) peaked later in the HBAT groups (50 min: +15% vs. LBAT; p ≤ 

0.0003), particularly after HIIT (R² = 0.89). Protein oxidation (PTN) remained low and similar in 

all groups (p > 0.06). In conclusion, BAT activity amplifies exercise-induced EE and increases LIP 

utilization at the end of exercise, with HIIT producing the most intense metabolic effects in 

individuals with HBAT. These findings highlight the role of BAT in modulating exercise 

metabolism. Furthermore, a synergistic effect between BAT and caffeine produced greater EE in 

all groups. 

 

Keywords: Caffeine, Brown adipose tissue, Infrared thermography, Aerobic exercise, High-

intensity interval exercise, Metabolism. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A atividade do tecido adiposo marrom (TAM) contribui para o aumento do gasto 

energético devido à maior concentração de mitocôndrias neste tecido (Fernández-Verdejo et al., 

2019). Foi proposto que a ativação do BAT tenha um efeito potencial contra sobrepeso, obesidade 

e diabetes (Markina et al., 2024). O BAT pode aumentar o metabolismo basal por meio da 

termogénese da glicose e dos ácidos graxos, ativando a proteína desacopladora mitocondrial-1 

(UCP-1) (Richard et al., 2020). Foi proposto que a ativação do BAT tenha um efeito potencial 

contra sobrepeso, obesidade (Yoneshiro et al., 2020) e diabetes (McNeill et al., 2020; Yoneshiro et 

al., 2020). A exposição ao frio (Cypess, 2023; Dojo et al., 2025; Pérez et al., 2021) e a ingestão de 

cafeína (Van Schaik et al., 2021; Velickovic et al., 2019) são conhecidas por aumentar a expressão 

da proteína UCP-1. Velickovic et al. (2019) indicaram que a cafeína modula a atividade 

termogénica do BAT ativando o UCP-1 e o coativador-1α do receptor γ ativado pelo proliferador 

de peroxissoma (PGC)-1α. 

 A cafeína é um estimulante do sistema nervoso central que atua principalmente como um 

antagonista do receptor de adenosina, reduzindo a sensação de fadiga e aumentando o estado de 

alerta (Reddy et al., 2024). No exercício físico, promove a mobilização de ácidos graxos livres, o 

que pode melhorar a disponibilidade energética e retardar o uso de glicogênio muscular, 

especialmente durante atividades de resistência (Hawley et al., 1998; Pi et al., 2023). Também 

aumenta a liberação de catecolaminas, o que melhora a contração muscular, a atenção e o 

desempenho cognitivo, tornando-se um dos auxiliares ergogênicos mais utilizados no esporte (Y. 

Zhang et al., 2024). 

 A intensidade do exercício determina o tipo predominante de substrato energético e as 

adaptações fisiológicas associadas (Ashcroft et al., 2024). Em intensidades baixas e moderadas, o 

metabolismo aeróbico predomina, utilizando principalmente lipídios como fonte de energia e 

promovendo a oxidação eficiente de gorduras (Alghannam et al., 2021). Em contraste, em altas 

intensidades, o corpo depende mais de carboidratos por meio da glicólise anaeróbica, o que 

aumenta a produção de lactato e limita a duração do exercício. Essas diferenças metabólicas 

influenciam não apenas o desempenho, mas também as adaptações crônicas ao treinamento, como 

a melhora da capacidade oxidativa durante exercícios prolongados ou o aumento da tolerância ao 

lactato durante atividades de alta intensidade (Mandadzhiev, 2025). 
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 O método padrão ouro par (Lee et al., 2011) a medir a atividade do BAT é a tomografia 

por emissão de pósitrons (Cannon & Nedergaard, 2004). Entretanto, é um dispositivo de alto custo, 

necessita da injeção de contraste (18-Fluoretodesoxiglicose) e requer exposição à radiação, o que 

limita a aplicação da técnica, pois pode trazer riscos à saúde (Lee et al., 2011). Dadas as limitações 

apresentadas anteriormente, alguns estudos têm proposto a termografia infravermelha (TI) como 

alternativa para mensurar a atividade do TAM, por ser uma técnica fácil, acessível, rápida e sem 

riscos para o avaliador e o avaliado (Haq et al., 2017; Jang et al., 2014; Jimenez-Pavon et al., 2019; 

Law et al., 2018; Lee et al., 2011). De acordo com Haq et al. (2017), a TI é viável porque o BAT 

está anatomicamente localizado próximo ao epitélio. Em uma revisão sistemática recente, Jiménez‐

Pavón et al. (2019) aponBAT que avanços essenciais foram observados no uso da TI para estimar 

a atividade do TAM. Alguns estudos propõem pontos de corte para classificar os sujeitos em relação 

à atividade do BAT (Chondronikola et al., 2018; Jang et al., 2014; Nirengi et al., 2019; Ishida & 

Nakayama, 2025). 

 Heenan et al., (2020) conduziram uma meta-análise recente que incluiu 24 estudos que 

mediram o efeito da dieta na atividade do BAT em humanos; entretanto, nenhum dos artigos 

analisados investigou o efeito da cafeína. Neste campo de pesquisa, Yoneshiro et al. (2017) 

identificaram elevação no gasto energético (GE) em participantes que consumiram um chá com 

1230 mg/dia de catequinas. Além disso, com base em uma revisão na base de dados Pubmed, 

Science Direct y SPORTDiscus feita em janeiro e abril de 2024 com as palavras-chave: caffeine 

AND High-intensity exercise OR Continuous aerobic training AND Brown adipose tissue AND 

Energy expenditure não foi possível identificar estudos que tenham utilizado a suplementação de 

cafeína (CAF) para estudar seu efeito no gasto energético e no tecido adiposo marrom em 

indivíduos classificados como tendo alta ou baixa atividade do tecido adiposo marrom. Desta forma 

este trabalho será o primeiro estudo a medir o efeito agudo da suplementação de cafeína e do 

exercício físico no gasto energético (GE) em indivíduos com alta (HBAT) ou baixa (LBAT) 

ativação do BAT estimada por termografia. Analisar o efeito do CAF associado ao exercício em 

indivíduos com HBAT e LBAT pode aumentar nosso conhecimento sobre os efeitos dos 

suplementos termogénicos no GE, bem como apresentar novos avanços em nossa compreensão do 

metabolismo do BAT para controle da massa corporal. 

 A pesquisa sobre os efeitos da cafeína, combinada com a estimulação metabólica induzida 

pelo exercício, na ativação do tecido adiposo marrom constitui uma linha de estudo de grande 
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relevância e potencial. Essa abordagem permite uma compreensão mais aprofundada dos 

mecanismos fisiológicos que regulam o balanço energético, fornecendo evidências para o 

desenvolvimento de estratégias voltadas ao controle da obesidade e da síndrome metabólica. Além 

disso, a integração de intervenções ergogênicas e fisiológicas nesse campo não apenas representa 

uma inovação na pesquisa relacionada ao exercício, como também abre portas para implicações 

significativas tanto para a otimização do desempenho atlético quanto para a melhoria da saúde 

metabólica da população em geral. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Estudar a resposta termogênica do tecido adiposo marrom e a utilização de 

macronutrientes em indivíduos fisicamente ativos do sexo masculino após ingestão de cafeína e 

uma sessão de treinamento aeróbico de intensidade moderada e treinamento intervalado de alta 

intensidade.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Categorize os indivíduos em baixa atividade do tecido adiposo marrom (LBAT) e alta 

atividade do tecido adiposo marrom (HBAT) por meio do uso de termografia infravermelha 

(TI). 

2. Medir os efeitos agudos da suplementação de cafeína no gasto energético (GE) e na 

atividade do tecido adiposo marrom (TAM) durante exercícios aeróbicos e recuperação. 

3. Medir os efeitos agudos da suplementação de cafeína no gasto energético (GE) e na 

atividade do tecido adiposo marrom (TAM) durante exercícios intervalados de alta 

intensidade e recuperação. 

4. Medir os efeitos agudos da suplementação de cafeína no catabolismo de carboidratos 

(CHO), lipídios (LIP) e proteína (PTN) durante exercícios aeróbicos e intervalados de alta 

intensidade e recuperação. 
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3 HIPÓTESES 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

H0: A termografia infravermelha não permite que os indivíduos avaliados sejam categorizados em 

baixa ativação do tecido adiposo marrom (LBAT) e alta ativação do tecido adiposo marrom 

(HBAT). 

H1: A termografia infravermelha permite que os indivíduos avaliados sejam categorizados em 

baixa ativação do tecido adiposo marrom (LBAT) e alta ativação do tecido adiposo marrom 

(HBAT). 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

H0: A suplementação aguda de cafeína associada a exercícios aeróbicos de intensidade moderada 

não resultou em aumento do gasto energético (GE) em indivíduos com alta e baixa ativação do 

tecido adiposo marrom. 

H1: A suplementação aguda de cafeína associada a exercícios aeróbicos de intensidade moderada 

resulta em aumento do gasto energético (GE) em indivíduos com alta e baixa ativação do tecido 

adiposo marrom. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

H0: A suplementação aguda de cafeína associada ao treinamento intervalado de alta intensidade 

não resultou em aumento do gasto energético (GE) em indivíduos com baixa e alta ativação do 

tecido adiposo marrom. 

H1: A suplementação aguda de cafeína associada ao treinamento intervalado de alta intensidade 

resulta em aumento do gasto energético (GE) em indivíduos com baixa e alta ativação do tecido 

adiposo marrom. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 4 

H0: A suplementação aguda de cafeína associada a exercícios aeróbicos de intensidade moderada 

ou treinamento intervalado de alta intensidade não resulta em aumento do catabolismo de 

macronutrientes em indivíduos com alta e baixa ativação do tecido adiposo marrom. 
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H1: A suplementação aguda de cafeína associada a exercícios aeróbicos de intensidade moderada 

ou treinamento intervalado de alta intensidade resulta em aumento do catabolismo de 

macronutrientes em indivíduos com alta e baixa ativação do tecido adiposo marrom. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 Visando subsidiar o referencial teórico deste trabalho a revisão de literatura foi dividida 

em tópicos, sendo eles: a) Importância do tecido adiposo marrom para o metabolismo e a saúde; b) 

Efeito do exercício na ativação do tecido adiposo marrom; c) Uso da termografia para detectar 

atividade do tecido adiposo marrom; d) Efeito da cafeína na ativação do tecido adiposo marrom. 

 

4.1 IMPORTÂNCIA DO TECIDO ADIPOSO MARROM PARA O METABOLISMO E A 

SAÚDE. 

 

 O tecido adiposo marrom (BAT) é um tipo especializado de tecido adiposo cuja função 

primária é a produção de calor por meio de um processo conhecido como termogênese sem 

tremores (Magro & Dias, 2024). Ao contrário do tecido adiposo branco, que atua como reserva 

energética, o BAT participa ativamente do gasto energético, tornando-se um componente-chave na 

regulação do equilíbrio metabólico. Em humanos, sua localização varia com a idade: em recém-

nascidos, é abundantemente encontrado nas regiões interescapular, perirrenal, mediastinal e 

cervical, enquanto em adultos persiste em quantidades menores, principalmente em áreas como as 

regiões supraclavicular e paravertebral e ao redor de grandes vasos. Sua presença e atividade estão 

associadas a uma maior capacidade de adaptação ao frio e a um efeito protetor contra obesidade e 

distúrbios metabólicos (Bienboire-Frosini et al., 2023). 

 Histologicamente, o BAT é caracterizado pela presença de adipócitos multiloculares, 

com múltiplas gotículas lipídicas pequenas e alta densidade mitocondrial, o que lhe confere sua 

coloração marrom característica. Essas mitocôndrias possuem a proteína desacopladora UCP1 

(Proteína Desacopladora 1), responsável por desviar o fluxo de prótons na cadeia respiratória para 

a geração de calor em vez de ATP (Ghesmati et al., 2024). Fisiologicamente, sua ativação é 

regulada principalmente pelo sistema nervoso simpático por meio da liberação de norepinefrina, 

que estimula os receptores β-adrenérgicos nos adipócitos marrons. Graças a essas particularidades, 

o BAT não só desempenha um papel essencial na termorregulação, como também está emergindo 

como um potencial alvo terapêutico na prevenção e no tratamento da obesidade e doenças 

metabólicas associadas (Szentirmai & Kapás, 2025). 

 O sobrepeso e a obesidade, assim como muitas doenças crônicas, são acompanhados de 

processos inflamatórios causados pelo acúmulo de tecido adiposo em relação aos valores esperados 
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para altura, sexo e idade (Fortunato et al., 2024). Scheele & Wolfrum, (2020) relataram que o BAT 

não só tem uma função termogênica, mas também possui potencial endócrino ao permitir a 

liberação de moléculas chamadas "batocinas". Essas moléculas podem afetar a função de vários 

órgãos, como músculo esquelético, fígado, intestino e sistema nervoso. Portanto, dada sua função 

termogênica, o BAT é considerado capaz de melhorar a função dos cardiomiócitos e aumentar a 

captação de glicose e ácidos graxos no músculo esquelético, reduzir a lipogênese e a inflamação 

do fígado e melhorar a função das células beta pancreáticas (Bartness et al., 2014). Portanto, todas 

essas funções atribuídas ao BAT têm um efeito positivo na saúde metabólica das pessoas, 

permitindo-lhes controlar o sobrepeso e a obesidade, os níveis de glicose, triglicerídeos, colesterol 

e pressão arterial. Entretanto, embora a patogênese da obesidade esteja avançando cada vez mais 

em nossa compreensão de seu mecanismo de desenvolvimento, ainda há muito a ser compreendido. 

Estima-se que o aumento da termogênese mediado pela ativação de 50 g de BAT pode aumentar o 

metabolismo em até 25%  (Van Schaik et al., 2021). 

 

4.2 EFEITO DO EXERCÍCIO NA ATIVAÇÃO DO TECIDO ADIPOSO MARROM. 

 

 Sabe-se que o exercício ajuda a reduzir o peso corporal ao ativar o sistema nervoso 

simpático, acelerar o metabolismo energético e promover a utilização e o consumo de energia no 

músculo esquelético (Vatner et al., 2024). O exercício estimula a expressão de UCP1 e genes 

ligados à biogênese mitocondrial, regulando assim a capacidade de produção de calor do tecido 

adiposo marrom (TAM). (Zhu et al., 2022) Como o sistema nervoso simpático (SNS) inerva o 

tecido adiposo marrom, a liberação de norepinefrina e sua ligação ao receptor β-adrenérgico (β-

AR) ativa não apenas a expressão de UCP1, mas também a de PGC-1α por meio da via p38MAPK. 

O estudo de Bartness et al., (2014) demonstraram que o exercício físico melhora a atividade da 

lipase de triglicerídeos dos adipócitos (ATGL) e da lipase sensível a hormônios (HSL) por meio da 

regulação positiva dos receptores adrenérgicos β3 (β3-AR) no tecido adiposo, ativando não apenas 

a termogênese do tecido adiposo branco (TAB), mas também o escurecimento do tecido adiposo 

branco. Por outro lado, a irisina é uma molécula regulada pelo exercício e secretada por vários 

órgãos, incluindo os músculos. A irisina miogênica promovida pelo exercício ativa o escurecimento 

do TAB por meio das vias p38MAPK e induz a termogênese (Zhu et al., 2022). 

 Entretanto, embora o número de estudos focados em analisar estratégias de ativação do 

TAB com o objetivo de induzir aumento do metabolismo energético tenha ganhado interesse nos 
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últimos anos, estudos que analisam os efeitos do exercício físico em combinação com a 

suplementação ergogênica na ativação aguda do tecido adiposo marrom permanecem escassos ou 

inexistentes na última década. 

 

4.3 USO DA TERMOGRAFIA PARA DETECTAR ATIVIDADE DO TECIDO ADIPOSO 

MARROM 

 

Existem vários métodos para avaliar a atividade do TAM. O exame direto do BAT requer 

biópsias, geralmente da região supraclavicular (SCV), guiadas por TC ou PET/CT ativada a frio 

(Law et al., 2018). Existem também métodos diretos para avaliar sua atividade, como a medição 

de marcadores de expressão gênica (mRNA UCP1, mRNA da lipoproteína lipase). Entretanto, os 

métodos descritos acima são limitados a estudos com animais ou pequenos estudos em humanos. 

Em relação ao seu uso em imagens, a 18F-FDG PET/CT tem sido considerada o método de 

referência para imagens de BAT em humanos in vivo (Gerngroß et al., 2017; Steinberg et al., 2017). 

Entretanto, a PET/CT com F-FDG é significativamente limitada pela exposição a altos níveis de 

radiação ionizante (∼8 mSv). Além disso, depende de fatores externos, como a resolução do PET, 

a região de interesse escolhida (ROI) e os critérios de limite do PET (Law et al., 2018). 

Ao longo dos últimos anos, surgiram diversos instrumentos de avaliação para detectar a 

gordura marrom, tentando obter uma forma mais acessível de mensurar o TAM, mantendo sua 

eficácia, sendo um deles a Termografia Infravermelha (TI) (Hidalgo et al., 2014). A tecnologia 

infravermelha surgiu na década de 1960, sendo desenvolvida pelo Exército dos Estados Unidos, 

inicialmente para vigilância noturna e deteção de mísseis de calor (Tattersall, 2016; Rogalski, 

2012). Atualmente, é utilizado em um grande número de campos, incluindo engenharia, medicina, 

bem como em diferentes aplicações biológicas e ecológicas. 

Na área da medicina, a temperatura corporal medida pela termografia tem sido amplamente 

utilizada por ser uma técnica segura, não invasiva e direta que regista a radiação infravermelha 

produzida pelo corpo, obtendo dados objetivos sobre as alterações termográficas que ocorrem no 

corpo e que são clinicamente significativas (Podlasek et al., 2025). A TI usa radiação 

infravermelha, que faz parte do espectro eletromagnético: um continuum de comprimentos de onda 

que vão desde ondas de rádio (que têm comprimentos de onda de algumas centenas de metros) até 

raios gama (que têm comprimentos de onda menores que 0,01 nm). Comprimentos de onda 
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menores que 10 nm podem ionizar átomos com os quais interagem (ou seja, causar a perda de um 

elétron), razão pela qual são chamados de radiação ionizante. 

O espectro visível fica entre esses extremos, com comprimentos de onda entre 390 e 700 

nm (Tattersall, 2016) adjacentes à região do infravermelho. A faixa de infravermelho vem 

imediatamente após a luz vermelha e ocupa a faixa de 780 nm a 1 mm dentro do espectro 

eletromagnético. O espectro de infravermelho é subdividido para fins práticos, e existem alguns 

sistemas de classificação para seus diferentes usos: IC (infravermelho curto; 0,8 – 3 nm), IM 

(infravermelho médio; 3 – 5 nm), ID (infravermelho distante; 5 – 20 nm). Câmeras infravermelhas 

normalmente regisBAT o alcance FIR. 

Portanto, a TI é uma ferramenta simples, não invasiva, biossustentável e de baixo custo 

(Law et al., 2018). Por ser uma ferramenta que não utiliza radiação de nenhum tipo, a TI pode ser 

utilizada repetidamente em crianças e gestantes sem qualquer risco, podendo ser medida 

remotamente e sem destruir o objeto em estudo, sendo utilizada em diversas áreas relacionadas à 

saúde. A TI tem inúmeras vantagens resultantes de sua abordagem não invasiva e sem contato, 

permitindo que as informações térmicas sejam avaliadas remotamente, um recurso valioso para a 

biologia de campo, uma vez que não são necessárias intervenções cirúrgicas ou manipulações; mas 

uma grande vantagem oferecida pela TI é a ausência de emissões prejudiciais ou a adição de 

injeções de contraste, tornando-a apropriada para usos repetidos com preparação mínima (Law 

et al., 2018). A TI produz uma imagem bidimensional em tempo real da temperatura das superfícies 

circundantes (termograma), permitindo que áreas dentro da imagem sejam comparadas quanto a 

diferenças de temperatura. Essas diferenças de temperatura dependem de vários fenômenos físicos, 

incluindo evaporação, condução térmica diferencial e fenômenos físicos de superfície (Tattersall, 

2016; Jang et al., 2014). 

As câmeras de imagem térmica medem a radiação que chega a um conjunto de sensores 

calibrado pelo fabricante em relação a um corpo negro e armazenam o sinal bruto nos metadados 

do arquivo de imagem; as medições radiométricas são convertidas em valores de temperatura em 

unidades preferenciais (Celsius, Fahrenheit ou Kelvin). Por fim, é definido um mapa de cores onde 

cada valor de temperatura recebe um valor de cor, permitindo que os dados sejam exibidos 

graficamente como uma imagem térmica de cores (termograma) (Law et al., 2018). A escolha do 

mapa de cores pode afetar significativamente a aparência da imagem final; definir uma faixa de 
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temperatura é apropriado para análise TAM, pois a faixa dinâmica da área de interesse é limitada e 

porque uma ampla faixa de temperatura reduziria a resolução visual da temperatura da imagem. 

Considerando que na última década o uso da termografia infravermelha (TI) foi proposto como um 

método não invasivo, seguro, econômico e rápido para estimar a ativação termogênica do tecido 

adiposo marrom em humanos (Piquer-Garcia et al., 2020), (Jimenez‐Pavon et al., 2019) indicam 

que a temperatura da pele do supraclavicular (SCV) pode ser usada como um marcador do volume 

e atividade do TAM. A TI aproveita as propriedades de emissão de calor do BAT e a posição 

relativamente superficial de seu depósito nas regiões supraclavicular (SCV) e interescapular. Como 

a TI é barata, não invasiva, fácil de usar e não representa risco aos indivíduos, seu uso em estudos 

humanos como um marcador da atividade do BAT está se tornando cada vez mais popular (Singh 

et al., 2021). 

 A termografia infravermelha surgiu como uma ferramenta não invasiva altamente útil para 

avaliar a atividade do BAT em humanos. Essa técnica permite a deteção de variações na 

temperatura da superfície da pele em regiões anatômicas onde esse tecido está localizado, como a 

região supraclavicular, refletindo indiretamente o grau de ativação termogênica. Assim, utilizando 

padrões térmicos, é possível categorizar indivíduos como tendo alta ou baixa atividade do BAT 

(LBAT: Baixa atividade do tecido adiposo marrom; HBAT: Alta atividade do tecido adiposo 

marrom) oferecendo um método inovador para pesquisas clínicas e esportivas. Essa classificação 

não apenas facilita a análise da relação entre TAM, gasto energético e obesidade, mas também abre 

a possibilidade de personalizar estratégias de intervenção com base na capacidade termogênica de 

cada indivíduo (Nirengi et al., 2019). 

 

4.4 EFEITO DA CAFEÍNA NA ATIVAÇÃO DO TECIDO ADIPOSO MARROM. 

 

 A cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é um composto natural encontrado nas sementes, 

folhas e frutos de mais de 60 plantas e é o psicoestimulante mais consumido no mundo (Bailey et 

al., 2014). É um alcaloide branco, amargo e inodoro encontrado na dieta diária contida em bebidas 

como café ou chá. Tecnicamente, a cafeína pode ser classificada como um ingrediente alimentar, 

um suplemento alimentar ou um medicamento. Como ingrediente alimentar, a cafeína está presente 

em muitos alimentos e bebidas que consumimos todos os dias, não apenas café ou chá, mas também 

sucos, bebidas energéticas, bebidas esportivas, barras esportivas e chocolate. Como droga, a 

cafeína é classificada como uma substância legal. Uma dose normal de cafeína pode variar de 100 
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a 300 mg de cafeína, dependendo do peso do indivíduo. Alguns produtos alimentares e suplementos 

fornecem uma dose de cafeína que atende aos padrões de classificação como medicamento (Takeda 

et al., 2005). 

 A cafeína é rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal e transportada através das 

membranas celulares com a mesma eficiência com que é absorvida e circulada para os tecidos. A 

cafeína é metabolizada no fígado, e por ação enzimática são obtidos três metabólitos: paraxantina 

(1,7 dimetilxantina), teofilina (1,3 dimetilxantina) e teobromina (3,7 dimetilxantina) (Harpaz et al., 

2017), sendo a paraxantina o principal metabólito e representando 84% dos produtos identificados. 

Os níveis mais altos de cafeína aparecem na corrente sanguínea entre 15-45 minutos após o 

consumo, atingindo o pico aproximadamente 60 minutos após o consumo (Goldstein et al., 2010). 

A cafeína é um estimulante do SNC; essa ativação do sistema simpatoadrenal gera um aumento nas 

concentrações de catecolaminas, que têm o potencial de aumentar a mobilização de lipídios e, 

consequentemente, a lipólise (Van Schaik et al., 2021). Embora a cafeína possa influenciar alguns 

dos fatores de risco associados à doença cardíaca, as revisões sugerem que o risco de doença 

cardíaca coronária ou ataque cardíaco devido ao uso de cafeína é bastante baixo (Namdar et al., 

2009). 

 Quanto aos efeitos termogênicos da cafeína, eles aparecem repetidamente na literatura 

científica (Harpaz et al., 2017). Devido a esses efeitos, a cafeína tem sido indicada para o 

tratamento da obesidade (Schubert et al, 2017). Entretanto, o efeito agudo da cafeína na atividade 

do BAT em conjunto com o exercício físico não foi estudado até o momento, ou existe muito pouco 

trabalho em bases de dados de literatura científica analisadas entre janeiro e abril de 2024 (Pubmed, 

Science Direct e SPORTDiscus). A cafeína é capaz de promover um aumento agudo na 

termogênese do tecido adiposo marrom (TAM) em indivíduos saudáveis, onde seu efeito dura 

aproximadamente 60 minutos após a ingestão (Pérez et al., 2021). Esse efeito se deve ao fato de 

que a atividade do BAT é regulada pelo sistema nervoso simpático por meio de receptores β-

adrenérgicos (Cannon & Nedergaard, 2004). A cafeína promove a estimulação termogênica do BAT 

por meio de sua ação antagônica no receptor de adenosina A1A. Portanto, a cafeína exerce seus 

efeitos no BAT humano agindo na via neuronal subjacente ao metabolismo, por meio da ativação 

de neurônios orexinérgicos no hipotálamo lateral e do antagonismo dos receptores de adenosina 

em geral (Van Schaik et al., 2021). Por outro lado, o estudo realizado por (Velickovic et al., 2019) 

relatou que a ingestão de cafeína aumenta a expressão da proteína UCP1, a biogênese mitocondrial 
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e o perfil bioenergético em adipócitos derivados de células-tronco mesenquimais (MSCs), esta 

resposta é acompanhada por uma maior abundância do coativador do receptor gama ativado por 

proliferador de peroxissoma (PGC)-1α, com a presença nuclear de PGC-1α observada na maioria 

dos adipócitos expostos à cafeína, melhorando a mitocondriogênese. 

 A mitocondriogênese, entendida como o processo de formação de novas mitocôndrias 

e otimização de sua função, desempenha um papel crucial na regulação do gasto energético e na 

fisiopatologia da obesidade. O aumento da densidade e da eficiência mitocondrial favorece a 

oxidação de ácidos graxos e carboidratos, o que aumenta a capacidade do corpo de dissipar energia 

na forma de calor e reduz o armazenamento excessivo de lipídios no tecido adiposo branco (Das 

et al., 2024). Portanto, estimular a biogênese mitocondrial por meio de exercícios físicos, ativação 

do tecido adiposo marrom ou intervenções farmacológicas é proposto como uma estratégia 

inovadora para melhorar a homeostase energética e prevenir doenças metabólicas relacionadas ao 

excesso de peso (X. Zhang et al., 2025). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 ABORDAGEM EXPERIMENTAL 

 

 Este estudo empregou um delineamento agudo, duplo-cego e quase experimental para 

investigar os efeitos da suplementação de cafeína em indivíduos categorizados como baixa 

atividade do tecido adiposo marrom (LBAT) e alta atividade do tecido adiposo marrom (HBAT) 

seguindo o protocolo de ativação do tecido adiposo marrom proposto por (Nirengi et al., 2019; 

Pérez et al., 2021). Antes da coleta de dados, a aprovação ética foi obtida pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE: 35605220.1.0000.5147; número de 

aprovação: 4.366.750), e o ensaio foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(REBEC). Após a aprovação, um dos pesquisadores contatou um time de futebol local para recrutar 

participantes, que deram consentimento informado. O desenho do estudo é mostrado na Figura 1. 

No primeiro dia de coleta de dados, os participantes foram submetidos à anamnese, medidas 

antropométricas, os participantes foram categorizados no grupo de alta ativação do tecido adiposo 

marrom (HBAT) ou baixa ativação do tecido adiposo marrom (LBAT) de acordo com o protocolo 

termográfico estabelecido por Nirengi et al., (2019).  No segundo dia de medição, que ocorreu um 

dia após a classificação inicial, um pesquisador não envolvido na coleta de dados designou 

aleatoriamente os participantes para as condições CAF (cafeína) ou PLA (placebo).   

Ambos os grupos (LBAT e HBAT) foram submetidos a um protocolo de exercício aeróbico (EX) 

e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) sob duas condições, conforme mostrado na 

Figura 1: cafeína (CAF) ou placebo (PLA) e foram aleatoriamente designados para as seguintes 

condições: a) EX-LBAT: Baixa atividade do tecido adiposo marrom + exercício aeróbico contínuo; 

b) EX-HBAT: Alta atividade do tecido adiposo marrom + exercício aeróbico contínuo; c) HIIT-

LBAT: Baixa atividade do tecido adiposo marrom + exercício intervalado de alta intensidade; d) 

HIIT-HBAT: Alta atividade do tecido adiposo marrom + exercício intervalado de alta intensidade. 

 

Figura 1. Desenho do estudo e seleção de participantes, classificação do grupo. HBAT—Alta 

atividade do tecido adiposo marrom; LBAT—Baixa atividade do tecido adiposo marrom; CAF—

cafeína; PLA—Placebo. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

Portanto, no segundo e terceiro dias, os participantes foram designados aleatoriamente para 

as condições CAF ou PLA, com a ordem invertida no terceiro dia. Durante ambas as condições, o 

metabolismo dos participantes foi monitorado por 60 minutos (30 minutos de exercício + 30 

minutos de recuperação). Um intervalo de 7 dias separou a segunda e a terceira sessões de coleta 

de dados. Durante os períodos de exercício e recuperação, as respostas fisiológicas dos 

participantes foram monitoradas usando um protocolo de espirometria para coletar dados 

relevantes. 

 

5.2 PARTICIPANTES 

 

 O estudo envolveu jogadores profissionais de futebol da segunda divisão do Puerto Montt 

Sports Club, localizado na cidade de Puerto Montt, Décima Região de Los Lagos, Chile. Os 

participantes elegíveis eram adultos do sexo masculino (≥18 anos). 

 

Os critérios de inclusão foram: 

a) Fisicamente ativo, definido como envolvimento em treinamento estruturado de resistência 

ou resistência pelo menos quatro vezes por semana nos últimos seis meses (Lee et al., 

2011). 

b) Livre de quaisquer lesões musculoesqueléticas agudas ou crônicas que pudessem interferir 

no desempenho do exercício. 
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c) Não usar atualmente substâncias estimulantes (por exemplo, suplementos pré-treino à base 

de cafeína, termogênicos) ou medicamentos vasodilatadores. 

d) Não fumantes 

e) Sem distúrbios cardiovasculares, metabólicos ou endócrinos diagnosticados.  

Todos os participantes também deveriam ter hábitos alimentares consistentes e manter sua rotina 

usual durante todo o período do estudo. 

 

Os critérios de exclusão foram: 

a) Não comparecer ou não concluir todas as visitas do estudo. 

b) Não conformidade com as instruções pré-teste (por exemplo, abster-se de exercícios, 

cafeína ou álcool nas 24 horas anteriores ao teste). 

c) Erros técnicos ou artefatos durante a coleta ou processamento de dados de ergoespirometría. 

d) Qualquer alteração na medicação, estado de treinamento ou condição de saúde durante o 

período do estudo. 

 

 Entre aqueles que atenderam aos critérios de inclusão, 37 participantes iniciaram o estudo 

inicialmente (HBAT: n = 16, LBAT: n = 21), com um participante abandonando o estudo no grupo 

LBAT e um participante abandonando o estudo no grupo HBAT. Assim, a amostra final foi 

composta por 35 homens classificados como: (a) altamente ativos (HBAT n = 15): 26,5 ± 4,3 anos; 

1,7 ± 0,1 m; 77,4 ± 7,2 kg; 25,5 ± 1,8 kg/m2; 15,7 ± 2,0% de gordura corporal; b) Baixa atividade 

(LBAT n = 20): 27,0 ± 4,1 anos; 1,7 ± 0,1 m; 79,0 ± 8,1 kg; 26,0 ± 1,7 kg/m2; 15,9 ± 4,5% de 

gordura corporal. Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos em termos de 

idade, massa corporal, índice de massa corporal ou percentagem de gordura corporal (p ≥0,05). Do 

total, 94,3% (n = 33) consumiam pelo menos 4 xícaras de café (75–100 ml) por dia, conforme 

apurado na entrevista com os participantes. 

 

5.3 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS 

 

5.3.1 Anamnese 

 

 A anamnese foi realizada durante o primeiro contato com os atletas. As informações foram 

coletadas em formulário específico (APÊNDICE A). O questionário continha perguntas sobre 
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nome do atleta, sexo, número de identificação fiscal, data de nascimento, idade, nível de 

treinamento físico e características antropométricas. 

 

5.3.2 Protocolo e classificação do tecido adiposo marrom 

 

 A atividade do tecido adiposo marrom (TAM) foi estimada indiretamente usando o 

protocolo termográfico desenvolvido e validado por Nirengi et al., (2019). De acordo com este 

protocolo, os participantes foram expostos a uma sala fria a 19°C por um período de 60 minutos e 

humidade relativa de 47,4± 2,5%, vestindo apenas shorts, para estimular a ativação do TAM, os 

sujeitos estavam em posição sentada. Após a exposição ao frio, as imagens termográficas foram 

capturadas usando uma câmera FLIR E76® (FLIR Systems, Oregon, EUA) de acordo com as 

diretrizes de Imagem Termográfica em Medicina Esportiva e Exercício (TISEM) estabelecidas por  

Moreira et al., (2017). 

 A imagem de maior qualidade foi selecionada para análise. A atividade do BAT foi 

calculada com base na diferença de temperatura entre a média da região supraclavicular e uma 

região de referência externa (controle). As imagens foram analisadas usando o software FLIR 

Tools® 6.4 (FLIR Systems, Inc., EUA). A atividade do BAT foi estimada calculando a diferença 

de temperatura entre a temperatura média da região supraclavicular (SCV) e uma região externa 

(TX). Os participantes que apresentaram diferença de temperatura  Tsk ≥1,03°C foram 

classificados no grupo HBAT. Este ponto de corte demonstrou uma especificidade de 84,6%, uma 

sensibilidade de 85,7% e uma precisão de 85,4%. A figura 2 ilustra um exemplo de estimativa de 

atividade TAM. 

 Com o avaliador posicionado em frente ao sujeito, a câmera foi posicionada a um metro 

de distância do sujeito a ser avaliado para capturar um termograma que incluísse a fossa 

supraclavicular em ambos os lados e a área na parte superior do tórax lateral ao esterno (terceiro 

espaço intercostal), que era a área de controle para cada imagem, em foco e enquadramento 

perfeitos. 

 A câmera utilizada possui resolução de 320x240 pixels, faixa espectral de 7,5 a 13,0 µm, 

frequência de imagem de 30 Hz, sensibilidade térmica de 50 mK a 30ºC e precisão de ±2%. Os 

valores de emissividade foram fixados em 0,98, correspondendo à emissividade da pele humana. 

Para obter dados de TsK dos termogramas, regiões corporais de interesse (ROI) foram delimitadas 

no software de análise FLIR; O ROI corresponde a dois círculos de 21x21 pixels, um centralizado 
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na região esquerda do SCV e o outro na região externa (TX) centralizado no terceiro espaço 

intercostal. 

 

Figura 2. Estimativa para: (A) Alta atividade do tecido adiposo marrom (HBAT) e (B) Baixa 

atividade do tecido adiposo marrom (LBAT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

5.3.3 Variáveis antropométricas 

 

 As medidas de antropometria e composição corporal foram realizadas por um avaliador 

externo com certificação ISAK Nível II para caracterizar a amostra. Foram utilizados um 

estadiômetro (Sanny® ES2030), uma balança (Ramuza Fitness® 7500) e um adipômetro 

(Lange®). Para estimar a densidade corporal, Eraso-Checa et al., (2023) utilizaram a equação de 

Petroski para homens de 18 a 61 anos: D = 1,10726863 – 0,00081201 (subescapular + tríceps + 

suprailíaca + panturrilha medial) + 0,00000212 (subescapular + tríceps + suprailíaca + panturrilha 

medial) – 0,00041761 (idade em anos). Para o percentual de gordura corporal, a equação para Siri 

de 20 a 50 anos: %G=(495/D) – 450 (Ramos-Jiménez et al., 2018). As dobras cutâneas foram 

medidas no lado direito do corpo dos participantes. Foram realizadas três medições por participante 

com intervalo de um minuto entre elas. O valor definido para as dobras corporais foi o resultado 

da média das três medidas. Detalhes dos procedimentos de fixação de dobras são fornecidos no 

Apêndice B. Os dados são apresentados de acordo com o grupo de alta ou baixa atividade do tecido 

adiposo marrom (HBAT e LBAT) na tabela 1 em média e desvio padrão. 
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Tabela 1. Características antropométricas da população do estudo; HBAT: Alta atividade do 

tecido adiposo marrom; LBAT: Baixa atividade do tecido adiposo marrom; IMC: Índice de Massa 

Corporal. 

 

5.3.4 Protocolo de refeição pré-exercício e suplementação 

 

 A coleta de dados foi realizada pela manhã para minimizar a variabilidade e controlar 

potenciais influências circadianas (Straat et al., 2021). Os participantes foram instruídos a chegar 

ao laboratório às 07:00 h, uma hora antes da coleta de dados, e receberam um café da manhã 

padronizado com um total de aproximadamente 320 kcal. A refeição incluiu uma banana média (≈ 

90 kcal), duas fatias de pão integral, marca Jumbo (140 kcal) com manteiga de amendoim, marca 

Jumbo (≈ 90 kcal) e água com sabor de limão (0 kcal). Junto com a comida, os participantes 

receberam suplementação de cafeína (CAF) ou placebo (PLA) por meio de um protocolo de caso-

controle randomizado. Na condição CAF, os participantes ingeriram uma cápsula contendo (375 

mg, ≈ 4,8 mg/kg de massa corporal) de cafeína anidra, aproximadamente. Na condição PLA, os 

participantes receberam uma cápsula idêntica em aparência, sabor e cheiro, mas contendo 

maltodextrina. As cápsulas de placebo foram preparadas pelo prescritor mestre das Farmácias Cruz 

Verde® com autorização prévia de ordem médica. Para esta etapa do estudo, um pesquisador 

designado foi responsável por distribuir e administrar aleatoriamente as cápsulas. Para manter o 

protocolo duplo-cego, este pesquisador não participou dos testes de espirometria. Este protocolo 

garantiu que todos os participantes iniciassem o estudo em condições nutricionais e fisiológicas 

consistentes. 

 Essa refeição garantiu um estado nutricional pré-exercício consistente durante todo o 

período experimental. Os participantes também foram instruídos a manter seus padrões habituais 

de sono na noite anterior ao teste. As diretrizes pré-teste incluíam abstinência de álcool, cafeína e 

exercícios vigorosos por 24 horas antes de cada sessão. A conformidade com essas instruções foi 

confirmada por meio de um questionário padronizado aplicado em cada visita. 

 

Grupo Estatura (m) Massa corporal (Kg) IMC 

(kg/m²) 

% gordura 

corporal 

HBAT (n =15) 1,7 + 0,1 77,4 + 7,2 25,5 + 1,8 15,7 + 2,0 

LBAT (n =20) 1,7 + 0,1 79,0 + 8,1 26,0 +1,7 15,9 + 4,5 
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5.3.5 Protocolo de exercícios e recuperação 

 

 Uma hora após ingerir a cápsula de cafeína ou placebo, todos os participantes 

completaram um protocolo de exercícios que poderia ser aeróbico ou treinamento intervalado de 

alta intensidade. No caso do exercício aeróbico (EX), os participantes completaram um protocolo 

de exercício de 30 minutos, realizado a 70-80% da sua frequência cardíaca de reserva (Cunha et al., 

2011). Para determinar a intensidade do exercício, a frequência cardíaca em repouso (FCrep) foi 

medida na posição supina por 5 minutos antes do exercício usando um monitor de frequência 

cardíaca tipo cinta Polar® H10 conectado a um ergoespirômetro Cortex Metalizer Série 3BR3®. A 

frequência cardíaca máxima (FCmáx) foi estimada usando a equação de Nikolaidis, (2014), 

validada em populações atléticas. A intensidade alvo do exercício foi calculada usando a equação: 

FC treino = FCrep + (FCmáx – FCrep) × 0,70 a 0,80 (da Cunha et al., 2011) (Figura 3). 

 Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT): O protocolo HIIT consistiu em 

quatro intervalos de 4 minutos a 90-95% da FCmáx, cada um seguido por 3 minutos de recuperação 

ativa a 60-70% da FCmáx, de acordo com Tjønna et al., (2008). A duração total do exercício foi 

padronizada para 30 minutos, estendendo-se a fase final de recuperação em 2 minutos. A FCmáx 

para o protocolo HIIT foi calculada utilizando a equação de Tanaka et al. (2001): FCmáx = 208 − 

(0,7 × idade). Após o exercício, os participantes passaram por um período de recuperação de 30 

minutos, durante o qual permaneceram em decúbito dorsal (Figura 3).  
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Figura 3. Cronograma do protocolo experimental do estudo quase experimental cruzado sobre 

atividade e exercício do tecido adiposo marrom (TAM). TAM: Tecido adiposo marrom de alta 

atividade; TAM: Tecido adiposo marrom de baixa atividade; HIIT: Exercício intervalado de alta 

intensidade; EX: Exercício aeróbico contínuo; FC reserva: Reserva de frequência cardíaca; 

FCmáx: Frequência cardíaca máxima.

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

5.3.6 Medições de gasto energético 
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Após a sessão de treinamento aeróbico ou intervalado de alta intensidade, os participantes 

descansaram em decúbito dorsal por 30 minutos enquanto o metabolismo de recuperação foi 

avaliado por calorimetria indireta. O gasto energético foi medido em sete momentos (0, 10, 20, 30, 

40, 50 e 60 minutos), com os primeiros 30 minutos dedicados ao exercício e os 30 minutos restantes 

à recuperação. Um analisador de gases portátil respiração a respiração (Metalyzer 3BR3®, Cortex, 

Leipzig, Alemanha) foi usado para esta medição (figura 4). O analisador de gases (Metalyzer 

3BR3®, Cortex, Leipzig, Alemanha) foi calibrado antes de cada sessão de teste de acordo com as 

especificações do fabricante usando uma mistura de gases de referência e uma seringa de 3L para 

calibração de fluxo para garantir medições precisas de respiração a respiração. O consumo de 

oxigênio (VO₂) e a produção de dióxido de carbono (VCO₂) foram registados continuamente 

durante o exercício e a recuperação para estimar o gasto energético total (GE) (kcal) e as taxas de 

oxidação de substratos (g/min) para carboidratos (CHO), lipídios (LIP) e proteínas (PTN). As taxas 

de oxidação de CHO e LIP foram calculadas usando as equações estequiométricas de Frayn 

(Alcântara et al., 2020). A oxidação de proteínas foi estimada com base na excreção urinária de 

nitrogênio da ureia e calculada usando o software Metasoft® Studio 5.5.1 (Cortex, Leipzig, 

Alemanha), implementando as equações estequiométricas de Weir (López-Villegas et al., 2023). 

 

Figura 4. Medição do gasto energético durante o exercício e repouso usando calorimetria indireta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

 Os dados foram inicialmente organizados em planilhas (Microsoft Excel 2024, Microsoft 

Corporation, Redmond, EE. UU). Posteriormente, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar 

a normalidade e constatamos que nenhuma das variáveis violou a suposição de normalidade. 
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Intervalos de confiança (IC de 95%) foram calculados com base na média, desvio padrão, tamanho 

da amostra e graus de liberdade. Regressões polinomiais de segunda e terceira ordem foram usadas 

para modelar padrões temporais de resultados metabólicos (por exemplo, gasto energético (GE), 

oxidação de carboidratos (CHO), lipídios (LIP) e proteínas (PTN)). O modelo ótimo para cada 

variável foi determinado usando o Critério de Informação de Akaike (AIC), favorecendo o modelo 

com o menor valor de AIC (Cavanaugh & Neath, 2019). Procedimentos de ajuste de curva foram 

realizados usando estimativa de mínimos quadrados implementada em Python 3.10, usando as 

bibliotecas SciPy (v1.13.0) e Matplotlib (v3.8.0). A significância estatística foi considerada em um 

valor de p bilateral ≤ 0,05. 

 

7. RESULTADOS 

 

 Para investigar a dinâmica temporal do gasto energético e da oxidação do substrato, 

foram aplicados modelos de regressão polinomial, permitindo a identificação de respostas cinéticas 

não lineares. Essas trajetórias temporais revelaram padrões distintos e até então desconhecidos no 

comportamento metabólico dos grupos experimentais, destacando as diferenças em como cada 

condição modulou a utilização do substrato ao longo do protocolo. A Figura 5 ilustra a análise da 

tendência temporal do gasto energético (GE). 

 De acordo com a Figura 5, ambos os grupos HBAT mantiveram GE significativamente 

maior ao longo do protocolo (+25% vs. grupos LBAT contínuo; p < 0,01). O grupo de alta atividade 

do tecido adiposo marrom + treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT-HBAT) exibiu o 

maior GE absoluto em cada ponto de tempo (3,7 ± 0,2 kcal min⁻¹ em 30 min vs. 2,9 ± 0,3 kcal 

min⁻¹ na condição de baixa atividade do tecido adiposo marrom + exercício aeróbico contínuo (EX-

LBAT); p = 0,004). Modelos polinomiais de terceira ordem demonstraram uma assinatura de 

declínio linear (R² ajustado = 0,93) com taxas de declínio comparáveis entre os subgrupos HIIT (k 

= -0,16 ± 0,03 min⁻¹; p = 0,18). Para carboidratos (CHO), embora nenhum grupo tenha atingido 

significância estatística nas médias dos indivíduos, o perfil cinético revelou um padrão bifásico: 

um platô inicial seguido por um declínio acentuado após 40 min. O ajuste polinomial confirmou o 

declínio bifásico (R² ajustado = 0,91) e coeficientes de curvatura semelhantes entre os grupos (p = 

0,27). 

 Para lipídios (LIP), o grupo de alta atividade do tecido adiposo marrom + treinamento 

intervalado de alta intensidade (HIIT-HBAT) e o grupo de alta atividade do tecido adiposo marrom 
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+ exercício aeróbico contínuo (EX-HBAT) mostraram uma clara vantagem no final do exercício, 

atingindo o pico em 0,10 ± 0,01 g min⁻¹ em 50 min; aproximadamente 15% maior do que os outros 

grupos (p = 0,0001 vs. EX-LBAT, p = 0,0003 vs. o grupo de alta atividade do tecido adiposo 

marrom + treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT-LBAT)). O padrão cinético seguiu um 

aumento exponencial atrasado (R² ajustado = 0,89). A oxidação de proteínas (PTN) permaneceu 

baixa em todas as condições; nenhuma diferença foi detectada entre os grupos (todos p > 0,06). A 

A Tabela 2 apresenta o resumo das principais cinéticas metabólicas para o gasto energético e 

metabolismo de macronutrientes. 

 

Tabela 2. A trajetória mostrou um pico transitório em torno do minuto 25 com um rápido declínio 

depois disso (R² ajustado = 0,87). 

Medida Efeito do exercício Efeito do TAM Padrão cinético 

Gasto Energético 
Pequeno impulso 

HIIT 
↑ 25 % em HBAT Declínio linear 

Carboidratos 
ns (tendência ↑ in 

HIIT) 
Sem efeito 

Platô inicial → queda 

tardia 

Lipídios Favorável ao HIIT ↑ 15 %* em HBAT Pico tardio 

Proteínas 
Pico transitório 

(todos) 
Nada Declínio rápido inicial 

Efeitos metabólicos comparativos do exercício, modulação pela atividade BAT e padrões cinéticos 

associados. HIIT: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; LBAT/HBAT: Atividade do Tecido Adiposo 

Marrom Baixa/Alta; ns: não significativo. *: A diferença refere-se à oxidação máxima, não sustentada ao 

longo do protocolo. 

 

 A Figura 5 ilustra a análise de tendência temporal do gasto energético e catabolismo de 

macronutrientes. 

 

Figura 5. Análise de tendência temporal para: (A) gasto energético (GE), (B) carboidratos 

(CHO), (C) lipídios (LIP) e (D) proteínas (PTN) para todos os grupos e condições. EX-LBAT 

(linha azul), EX-HBAT (linha vermelha), HIIT-LBAT (linha laranja) e HIIT-HBAT (linha verde). 

EX-LBAT: Baixa atividade do tecido adiposo marrom + exercício aeróbico contínuo; EX-HBAT: 

Alta atividade do tecido adiposo marrom + exercício aeróbico contínuo; HIIT-LBAT: Baixa 

atividade do tecido adiposo marrom + exercício intervalado de alta intensidade; HIIT-HBAT: Alta 

atividade do tecido adiposo marrom + exercício intervalado de alta intensidade. 
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 Em relação aos modelos utilizados para análise temporal para caracterizar os padrões 

cinéticos de gasto energético e oxidação do substrato, as trajetórias temporais revelaram padrões 

não lineares previamente não identificados nas respostas metabólicas entre os grupos 

experimentais. A Figura 6 ilustra a análise de tendência temporal para GE. De acordo com a Figura 

6, os grupos HBAT mantiveram GE significativamente elevado ao longo do protocolo (+25% vs. 

LBAT; p < 0,001). O grupo HBAT-CAF apresentou os maiores valores de GE em todos os 
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momentos (4,0 ± 0,2 kcal/min no min 1 vs. 3,1 ± 0,3 no LBAT-PLA; p = 0,003). Modelos 

polinomiais de terceira ordem revelaram um padrão característico de declínio linear (R² = 0,95), 

sem diferenças significativas nas taxas de decaimento entre os grupos (k = -0,15 ± 0,02/min; p = 

0,12). 

 

Figura 6. Análise de tendência temporal do gasto energético para todos os grupos e condições. 

HBAT-CAF (linha amarela), HBAT-PLA (linha marrom), LBAT-CAF (linha laranja) e LBAT-

PLA (linha rosa). HBAT-CAF: Alta atividade do tecido adiposo marrom + cafeína; HBAT-PLA: 

Alta atividade do tecido adiposo marrom + placebo; LBAT-CAF: Baixa atividade do tecido 

adiposo marrom + cafeína; LBAT-PLA: Baixa atividade do tecido adiposo marrom + placebo. 

 

 

 A Figura 7 mostra a análise de tendência temporal para CHO. A Figura 7 mostra um 

padrão bifásico de utilização de CHO. Os grupos HBAT apresentaram taxas de oxidação inicial 

40% maiores (0,75 ± 0,05 g/min vs. 0,45 ± 0,04 g/min no LBAT no min 1; p < 0,001), com cinética 

de declínio significativamente mais acentuada durante a fase dependente de glicogênio (min 1-3; 

khmat = -0,21 ± 0,03/min vs. klmat = -0,15 ± 0,02/min; p = 0,01). 

 

Figura 7. Análise da tendência temporal do catabolismo de carboidratos para todos os grupos e condições. 

HBAT-CAF (linha amarela), HBAT-PLA (linha marrom), LBAT-CAF (linha laranja) e LBAT-PLA (linha 
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rosa). HBAT-CAF: Alta atividade do tecido adiposo marrom + cafeína; HBAT-PLA: Alta atividade do 

tecido adiposo marrom + placebo; LBAT-CAF: Baixa atividade do tecido adiposo marrom + cafeína; 

LBAT-PLA: Baixa atividade do tecido adiposo marrom + placebo. 

 

 

 

 A Figura 8 mostra a análise da tendência temporal do catabolismo do LIP. 

Diferentemente dos padrões de CHO, a utilização de lipídios (Figura 8) apresentou um pico de 

ativação tardio. O pico de oxidação ocorreu aos 40 min no grupo LBAT-CAF (0,12 ± 0,01 g/min) 

versus 30 min no grupo LBAT-PLA (0,10 ± 0,01 g/min). Os grupos HBAT apresentaram um pico 

de ativação precoce (20 min), com um pico de oxidação 15% maior (p = 0,02). A cafeína aumentou 

a oxidação de lipídios em 18% no grupo LBAT (p = 0,01), mas não no grupo HBAT (p = 0,32). 

 

Figura 8. Análise de tendência temporal do catabolismo lipídico para todos os grupos e 

condições. HBAT-CAF (linha amarela), HBAT-PLA (linha marrom), LBAT-CAF (linha laranja) e 

LBAT-PLA (linha rosa). HBAT-CAF: Alta atividade do tecido adiposo marrom + cafeína; HBAT-

PLA: Alta atividade do tecido adiposo marrom + placebo; LBAT-CAF: Baixa atividade do tecido 
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adiposo marrom + cafeína; LBAT-PLA: Baixa atividade do tecido adiposo marrom + placebo.

 

 

 A Figura 9 mostra a análise da tendência temporal do catabolismo do PTN. O grupo 

HBAT-CAF apresentou um perfil cinético único (Figura 9), caracterizado por um pico transitório 

de catabolismo proteico (0,045 ± 0,005 g/min em 10 min) seguido por um rápido declínio (k = 

−0,0033/min; p < 0,001). Esse padrão não foi observado nos demais grupos, que mantiveram a 

utilização proteica estável (0,033 ± 0,004 g/min; p = 0,87 para o efeito tempo). A Tabela 3 resume 

a principal cinética metabólica do EE e dos macronutrientes. 

 

Figura 9. Análise de tendência temporal do catabolismo proteico para todos os grupos e 

condições. HBAT-CAF (linha amarela), HBAT-PLA (linha marrom), LBAT-CAF (linha laranja) e 

LBAT-PLA (linha rosa). 
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 A Tabela 3 resume os efeitos metabólicos comparativos do exercício, modulação pela 

atividade do BAT e padrões cinéticos associados. 

 

Tabela 3. Resumo comparativo da cinética metabólica. 

Medida 
Vantagem para 

HBAT 
Efeito do cafeína Padrão cinético 

Gasto Energético ↑ 25% Forte para HBAT Declínio linear 

Carboidratos ↑ 40% 
Fase inicial aguda 

em HBAT 
Decaimento bifásico 

Lipídios ↑ 15% * Forte em LBAT Pico tardio 

Proteínas Pico transitório 
Efeito específico em 

HBAT 
Declínio rápido inicial 

*: Vantagem na oxidação máxima (não sustentada). 

 

 Resumo da cinética metabólica, destacando as vantagens distintas associadas ao 

treinamento de alta adiposidade corporal (HBAT) e a influência da cafeína na utilização de 

macronutrientes e no gasto energético. O gasto energético foi significativamente elevado em 25%, 

com forte associação com HBAT, e seguiu um declínio linear ao longo do tempo. O metabolismo 

de carboidratos mostrou um aumento acentuado de 40%, caracterizado por uma fase inicial 

acentuada no HBAT e um padrão de decaimento bifásico. A oxidação lipídica aumentou em 15%, 

com uma vantagem notável observada no treinamento de baixa adiposidade corporal (LBAT), 

atingindo o pico nos estágios finais da resposta metabólica. A cinética proteica revelou um pico 
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transitório com um rápido declínio inicial, sugerindo um efeito específico e transitório do HBAT. 

Notavelmente, a vantagem lipídica referiu-se apenas ao pico de oxidação e não foi mantida ao 

longo do tempo. 

 

8. DISCUSSÃO 

  

 O BAT, conhecido por seu papel na termogênese induzida pelo frio, tem implicações 

metabólicas pouco exploradas durante o exercício (Dewal & Stanford, 2019). Nesse contexto, este 

estudo investigou como a atividade basal do BAT modula as respostas metabólicas durante o 

treinamento aeróbico contínuo (EX) e o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) em 

indivíduos treinados. Os resultados demonstram que indivíduos com BAT apresentaram GE total 

superior e utilização otimizada do LIP ao final do exercício durante a recuperação, particularmente 

após o HIIT (Astorino et al., 2018), enquanto a oxidação de CHO seguiu um padrão bifásico, 

independentemente do status do TAM. Em contraste, a oxidação de PTN permaneceu marginal em 

todas as condições. Esses achados confirmam parcialmente as hipóteses, visto que o BAT 

amplificou consideravelmente o impacto metabólico do exercício (especialmente o HIIT) na 

mobilização de GE e LIP. No entanto, a ausência de diferenças significativas entre os grupos na 

utilização de carboidratos sugere que sua regulação pode ser menos dependente do TAM, 

consistente com modelos de priorização de substratos durante exercícios intensos (Naderi et al., 

2023). Implicações dos padrões cinéticos observados. O declínio linear na energia GE após 30 

minutos sugere que, uma vez excedido o estado estacionário de VO₂, o fator determinante é a fadiga 

dependente do tempo, e não o exercício realizado. As condições de HBAT começaram com valores 

mais elevados, implicando uma maior contribuição anaeróbica; no entanto, suas constantes de 

decaimento (≈-0,16 min⁻¹) foram indistinguíveis, implicando que a demanda elevada se mantém, e 

não se esgota mais rapidamente. 

 O aumento de 25% no GE total observado em indivíduos com HBAT representa uma 

vantagem metabólica substancial, além da capacidade termogênica bem estabelecida do tecido 

adiposo marrom durante a exposição ao frio (Liu et al., 2017; Nirengi et al., 2019; Pérez et al., 

2021). Nossos resultados são consistentes com evidências recentes que demonstram que a atividade 

do tecido adiposo marrom pode amplificar significativamente o GE induzido pelo exercício por 
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meio de mecanismos sinérgicos que envolvem aumento da ativação do sistema nervoso simpático 

e aumento da capacidade oxidativa mitocondrial (Athanasiou et al., 2023; Limberg et al., 2017).  

Embora o BAT seja um regulador-chave da homeostase energética, os efeitos combinados de 

compostos termogênicos e exercícios nos padrões cinéticos mediados pelo BAT permanecem 

pouco explorados em humanos (Chen et al., 2020). Este estudo é o primeiro a investigar a interação 

aguda entre HIIT e CAF em indivíduos estratificados em HBAT e LBAT usando modelagem 

cinética de tendência temporal. o grupo HBAT-CAF exibiu GE significativamente maior e 

sustentado durante e após o exercício. A atividade do BAT determinou padrões cinéticos específicos 

do substrato: os grupos HBAT mostraram oxidação bifásica de carboidratos com um declínio 

acelerado na fase inicial, o LBAT mostrou picos de oxidação lipídica retardada e o grupo HBAT-

CAF desencadeou exclusivamente proteólise transitória. Estudos anteriores confirmaram da 

mesma maneira a capacidade da cafeína de estimular a termogênese do BAT (Pérez et al., 2021; 

Van Schaik et al., 2021), mas a modulação cinética do substrato observada neste estudo fornece 

novos insights sobre o mecanismo de sinergia termogênica do exercício. Nossos resultados 

abordam essa deficiência, revelando que a suplementação de cafeína (≈4,8 mg/kg) amplificou o 

GE em todos os grupos, independentemente do estado de ativação do TAM, consistente com 

estudos anteriores de (Pérez et al., 2021). 

 O GE máximo alcançado pelo HIIT-HBAT em comparação ao EX-LBAT sugere que a 

combinação de HIIT e atividade elevada do BAT cria um fenótipo metabólico caracterizado por 

maior capacidade de dissipação de energia. Esse aumento no gasto energético provavelmente 

reflete a ativação coordenada das vias termogênicas do músculo esquelético e do tecido adiposo 

marrom (TAM), onde a liberação de catecolaminas induzida pelo exercício estimula 

simultaneamente a contração muscular e a termogênese mediada por UCP1 no BAT  (Nirengi & 

Stanford, 2023; Sugiharto et al., 2021). O padrão de declínio linear observado em todos os grupos, 

com taxas de decaimento comparáveis entre os subgrupos de HIIT, indica que, embora a atividade 

do BAT amplifique a magnitude do gasto energético, ela não altera fundamentalmente a cinética 

temporal da recuperação metabólica (Laforgia et al., 2006; Mao et al., 2022). Juntos, esses 

resultados sugerem que o aumento do gasto energético em indivíduos com BAT é sustentado tanto 

nas fases de exercício quanto de recuperação, em vez de limitado a períodos de tempo específicos. 

A base mecanicista para essa elevação sustentada pode envolver a ativação prolongada da 

maquinaria termogênica dos adipócitos marrons, que pode permanecer metabolicamente ativa por 
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horas após a estimulação simpática (Badi & Antoniades, 2021; Cannon & Nedergaard, 2004; 

Townsend & Tseng, 2014).  

 O padrão bifásico de oxidação de carboidratos observado neste estudo, caracterizado por 

um platô inicial seguido por um declínio acentuado após 40 minutos, reflete a complexa interação 

entre intensidade do exercício, disponibilidade de substrato e regulação metabólica durante 

exercícios de alta intensidade e recuperação (Kliszczewicz et al., 2017; Wang et al., 2024). 

Notavelmente, esse padrão temporal permaneceu consistente em todos os grupos, 

independentemente do estado de atividade do músculo esquelético, sugerindo que a utilização de 

carboidratos durante o exercício é governada principalmente pela intensidade do exercício e pelas 

demandas metabólicas musculares, em vez de por processos termogênicos mediados pelo músculo 

esquelético (Dubé et al., 2015). A fase de platô inicial provavelmente representa o período de 

capacidade máxima de oxidação de carboidratos, onde tanto o glicogênio muscular quanto a glicose 

circulante são rapidamente utilizados para atender às altas demandas energéticas do exercício 

intenso. O declínio acentuado subsequente após 40 minutos corresponde ao esgotamento dos 

estoques de carboidratos prontamente disponíveis e a uma mudança metabólica em direção ao 

aumento da oxidação de gordura durante a recuperação (Dai, 2025). Esse padrão temporal é 

consistente com o conceito de crossover de substrato, em que a contribuição relativa de 

carboidratos e gorduras para o metabolismo energético muda dependendo da intensidade e da 

duração do exercício (Dai, 2025) 

 A capacidade superior de oxidação lipídica demonstrada por indivíduos HBAT, 

particularmente a vantagem de 15% com pico aos 50 minutos, representa uma das descobertas mais 

convincentes do nosso estudo e fornece uma visão mecanicista das vantagens metabólicas 

conferidas pela atividade elevada da BAT (Bartelt & Heeren, 2014a; Becher et al., 2021; Dewal & 

Stanford, 2019). Esse padrão de aumento exponencial tardio sugere que a atividade da BAT facilita 

a transição do metabolismo dependente de carboidratos para o metabolismo dependente de gordura 

durante a fase de recuperação, quando a ativação simpática permanece elevada, mas a utilização 

de glicose induzida pelo exercício começa a declinar (Dong et al., 2023; Takagi et al., 2014). O 

mecanismo que sustenta o aumento da oxidação lipídica em indivíduos com HBAT provavelmente 

envolve múltiplas vias complementares além da atividade termogênica direta dos adipócitos 

marrons (Mu et al., 2021; Ouellet et al., 2012; Pérez et al., 2021). Primeiramente, o BAT possui 

uma capacidade excepcionalmente alta de captação e oxidação de ácidos graxos, com os adipócitos 
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marrons apresentando taxas de renovação lipídica até dez vezes maiores do que os adipócitos 

brancos (Bartelt & Heeren, 2014b). Além disso, o tônus simpático elevado associado ao aumento 

da atividade do BAT pode potencializar a lipólise nos depósitos de tecido adiposo marrom e branco 

por meio da ativação do receptor β3-adrenérgico, aumentando assim a disponibilidade de ácidos 

graxos livres circulantes para oxidação (Collins, 2011). Por fim, as batocinas derivadas de TAM, 

incluindo FGF21 e BMP8b, podem aumentar a oxidação sistêmica de gordura promovendo a 

biogênese mitocondrial e a expressão de enzimas oxidativas no músculo esquelético e outros 

tecidos metabolicamente ativos (Bargut et al., 2017; Yang & Stanford, 2022). 

 O efeito particularmente pronunciado observado após o HIIT em comparação ao 

exercício aeróbico sugere que a prescrição de HIIT para indivíduos com HBAT cria condições 

sinérgicas para a oxidação ideal de gordura. O HIIT é conhecido por induzir maior consumo de 

oxigênio pós-exercício e elevação prolongada de catecolaminas em comparação ao exercício 

contínuo de intensidade moderada (Çınar et al., 2025; Zouhal et al., 2008). Essa descoberta tem 

implicações importantes para a prescrição de exercícios em indivíduos que buscam otimizar a perda 

de gordura, sugerindo que o HIIT pode ser particularmente eficaz em indivíduos com maior 

atividade de TAM. Além disso, a natureza sustentada da oxidação lipídica melhorada durante a 

recuperação indica que os benefícios metabólicos do exercício em indivíduos com HBAT se 

estendem muito além da própria sessão de exercício, potencialmente contribuindo para melhores 

resultados de saúde metabólica e composição corporal a longo prazo (Khalafi & Symonds, 2020; 

Serrablo-Torrejon et al., 2020). A oxidação proteica mínima consistente observada em todas as 

condições experimentais confirma que o catabolismo proteico desempenha um papel insignificante 

no fornecimento de energia durante o exercício agudo em indivíduos bem treinados, 

independentemente do estado de atividade do BAT (Kumar et al., 2009). 

 A ausência de diferenças entre os grupos HBAT e LBAT nos padrões de oxidação 

proteica sugere que a atividade do BAT não influencia significativamente o metabolismo proteico 

durante o exercício. Essa descoberta é fisiologicamente lógica, visto que a termogênese do BAT é 

alimentada principalmente pela oxidação lipídica por meio do desacoplamento mediado por UCP1, 

com dependência mínima do catabolismo de aminoácidos (Wikstrom et al., 2014). O estado de 

treinamento de nossos participantes provavelmente contribuiu para as baixas taxas observadas de 

oxidação proteica, visto que o treinamento físico melhora a eficiência das vias de utilização de 

carboidratos e gorduras, poupando assim a proteína de ser usada como substrato energético (Nunes 
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et al., 2018). Além disso, a duração de 30 minutos do exercício empregada em nosso estudo pode 

ter sido insuficiente para esgotar substancialmente os estoques de carboidratos e gordura a ponto 

de exigir mais catabolismo proteico (Areta & Hopkins, 2018; Bangsbo et al., 2006). Os resultados 

deste estudo têm diversas implicações práticas importantes para a prescrição de exercícios, 

otimização da saúde metabólica e abordagens de treinamento personalizadas. A demonstração de 

que indivíduos com atividade de HBAT apresenBAT maior GE e maior oxidação de LIP durante o 

exercício, especialmente após HIIT, sugere que a avaliação do BAT pode servir como um 

biomarcador valioso para prever respostas individuais a diferentes modalidades de exercício. 

 Embora algumas considerações devam ser levadas em conta ao interpretar esses 

resultados, elas não diminuem sua relevância. Por exemplo, embora o tamanho da amostra, 

especialmente dentro de subgrupos baseados em TAM, possa limitar a detecção de efeitos mais 

sutis, as diferenças observadas foram consistentes e biologicamente significativas. Da mesma 

forma, o uso da termografia infravermelha, apesar de ser um método indireto, demonstrou uma 

precisão de 85% e oferece uma abordagem não invasiva e validada, adequada para ambientes de 

pesquisa aplicada. O foco em homens jovens e treinados permitiu maior controle de variáveis de 

confusão e constitui um primeiro passo importante na compreensão das interações entre o BAT e o 

exercício; estudos futuros podem se basear nessa base, explorando diferentes populações. Por fim, 

embora uma sessão de exercícios de 30 minutos possa não abranger todo o espectro de adaptações 

crônicas, ela se alinha às durações comumente usadas em pesquisas e protocolos HIIT do mundo 

real. 

 Apesar dos resultados inovadores, nosso protocolo apresenta limitações, incluindo a 

avaliação indireta do tecido adiposo supraclavicular (SCV) por termografia, o que poderia 

subestimar a emissão de calor em indivíduos com baixo volume de BAT (Nirengi et al., 2019). A 

precisão de 85% na classificação do BAT também apresenta riscos de agrupamento incorreto. Uma 

análise de custo-benefício destaca a viabilidade da termografia para estudar a atividade do BAT em 

comparação com a PET/CT com 18F-FDG. Esta última envolve radiação ionizante (limitando 

medições repetidas por participante e impedindo seu uso em populações vulneráveis) (Kertész 

et al., 2021), que é cara, invasiva e não portátil. Apesar de sua menor precisão, o protocolo 

termográfico oferece claras vantagens logísticas e de segurança em relação ao método de 

referência. O processo de medição diária do gasto energético e do catabolismo de macronutrientes 

é outra limitação do estudo, sujeito a restrições do software de processamento utilizado. Além 
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disso, a dose de CAF não foi adaptada para cada participante, resultando em variabilidade na 

ingestão relativa. Embora este estudo tenha se concentrado em homens fisicamente ativos, 

pesquisas futuras devem priorizar populações obesas ou com sobrepeso para melhor alinhar os 

resultados com as aplicações de perda de peso. Também será interessante que protocolos futuros 

avaliem indivíduos de diferentes idades e mulheres. A pesquisa pode explorar como exercícios de 

intensidade moderada, ingestão de CAF e atividade de BAT interagem em diversos grupos 

demográficos, incluindo mulheres, populações sedentárias e indivíduos com desequilíbrios 

metabólicos, para aumentar sua relevância translacional. Tais estudos esclareceriam se essas 

intervenções geram respostas metabólicas universais ou dependentes do contexto. Além disso, 

pesquisas longitudinais são essenciais para avaliar os efeitos sustentados da combinação de 

exercícios, suplementação e ativação de TAM, pois os resultados de curto prazo podem não refletir 

adaptações metabólicas duradouras. 

 Em relação às aplicações práticas dos resultados, nossas descobertas destacam o valor 

potencial da incorporação do HIIT em indivíduos altamente treinados que buscam otimizar a perda 

de gordura e a eficiência metabólica, particularmente naqueles com atividade BAT elevada. A 

oxidação lipídica superior e o GE sustentado observados no grupo HIIT-HBAT sugerem que 

indivíduos com esse fenótipo metabólico podem obter maiores benefícios de protocolos de alta 

intensidade. Essas descobertas apoiam uma abordagem mais personalizada para a prescrição de 

exercícios, onde a atividade BAT pode ajudar a orientar a seleção de modalidades de treinamento 

para maximizar os resultados metabólicos. Além disso, o GE pós-exercício prolongado observado 

em indivíduos HBAT, mesmo durante sessões curtas, sugere que treinos breves e intensos podem 

ser especialmente eficazes na promoção de adaptações metabólicas nessa população, 

potencialmente reduzindo a necessidade de volumes de treinamento mais longos sem comprometer 

a eficácia. 

 

9. CONCLUSÃO 

 Conclusão, este estudo fornece novas evidências de que a atividade do tecido adiposo 

marrom basal modula significativamente as respostas metabólicas ao exercício. A atividade do BAT 

modula os padrões cinéticos específicos do substrato, induzindo a oxidação de carboidratos com 

um declínio acelerado na fase inicial, deslocando o pico de oxidação lipídica para fases tardias em 

indivíduos com LBAT e desencadeando proteólise transitória exclusivamente na condição HBAT-
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CAF. A interação sinérgica entre a atividade do BAT e o HIIT sugere que a seleção da modalidade 

de exercício deve considerar os fenótipos metabólicos individuais para otimizar as adaptações ao 

treinamento. A cafeína exerce uma modulação divergente, potencializando a glicogenólise precoce 

no HBAT e a lipólise no LBAT. Esses resultados sugerem que a combinação de HIIT e cafeína 

otimiza o GE por meio da troca metabólica mediada pelo TAM. Estudos futuros devem investigar 

as adaptações e os mecanismos de longo prazo subjacentes à modulação cinética do substrato pelo 

TAM. 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A– Formulário de coleta de dados 

 
 

ANAMNESE 

Nome do Atleta: Data de Nascimento: 

Idade: Sexo: 

RUT: Classe de idade: 

Categoria de peso: Graduação: 

Tempo de prática: Lado dominante: 

Resultado mais importante: Resultado mais recente: 
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APÊNDICE B – Procedimento para Pinçamento da Dobra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dobra Cutânea Sentido da Dobra Referência Procedimento 

Tórax Diagonal Linha axilar 

anterior e mamilo 

Dobra localizada no ponto médio 

entre a linha axilar anterior e o 

mamilo p/ sexo masculino, e 1/3 

p/ o sexo 

feminino. 

Axilar média Vertical Junção xifoesternal e 

linha axilar média 

Dobra localizada em cima da linha 

axilar média ao nível do processo 

xifoide. 

Tríceps Vertical 

(linha média) 

Ponto meso-umeral Dobra na região posterior do braço. 

Subescapular Diagonal ou Obliquo Borda medial da 

escápula e ângulo 

inferior da escápula 

Dobra localizada abaixo e após 1 a 2 

cm do ângulo inferior da escápula. 

Projeta-se uma linha oblíqua do 

ângulo inferior da escápula 

acompanhando o   prolongamento 

oblíquo da borda medial da escápula. 

Supra ilíaca Diagonal Crista ilíaca Dobra localizada logo acima da 

crista 

ilíaca em um ponto coincidente com a 

linha axilar anterior. 

Abdominal Vertical Cicatriz umbilical Dobra localizada lateralmente a 2 

cm 

da cicatriz umbilical. 

Coxa Vertical 
(linha femoral média) 

Dobra inguinal Dobra localizada na região anterior 

da 
coxa no ponto médio femoral. 
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APÊNDICE C – Consentimento informado 
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APÊNDICE D – Artigo publicado 

 




