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RESUMO

Introducdo: Placebo é considerado uma substancia ou um procedimento inerte que pode
proporcionar um efeito positivo ou negativo dependendo da condicdo em que é aplicado.
E bem documentado que o placebo promove resultados positivos em condicdes patoldgicas
e em condicGes de desempenho fisico. Objetivo: Sendo assim, objetivo desse estudo é
revisar em duas sessdes, trabalhos que tenham abordado: 1) o efeito placebo e nocebo
aplicado a clinica no tratamento da doenga de Parkinson, depressdo e dor, e 2) o uso do
placebo como recurso ergogénico no desempenho fisico. Metodologia: Para tal, uma
busca foi realizada na base de dados “Pubmed” e “Web of Science”. Resultados e
discussao: Nesta revisao narrativa, discutimos como o efeito placebo atua em diversas
condicdes como a dor, depressdo, doenca de Parkinson, e no desempenho fisico, além
disso, foram abordados possiveis mecanismos que possam atuar neste fenomeno.
Conclusao: Podemos concluir que em condicdo clinica e de desempenho fisico, o placebo
compartilha regides cerebrais semelhantes, que geram respostas positivas ao tratamento.

Palavras-chave: Efeito Placebo. Dor. Depressao. Doengca de Parkinson. Performance.
Exercicios.
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Placebo effect applied to clinical and physical

performance environments: a narrative review

ABSTRACT

Introduction: Placebo is considered as an inert substance or procedure that can lead to
a positive or negative effect, according to the condition experienced. It is well documented
that placebo induces to positive results in pathologies and physical performance
experimentation. Objective: Therefore, the aim of the present review was two: 1) The
placebo and nocebo effects on clinical condition in tratament of Parkinson disease,
depression and pain, and; 2) The use placebo as ergogenic aid in performance physical.
Methodology: The search was conducted on “Pubmed” and “Web of Science” databases.
Results and discussion: In this review we discussed how placebo may affect different
clinical conditions such as pain, depression, and Parkinson disease, as well as physical
performance. Moreover, were discussed the likely placebo mechanisms of action.
Conclusion: It may be argued that placebo interventions in clinical and physical
performance condition may share similar brain alterations that may trigger positive results
for treatment and performance.

Keywords: Placebo Effect. Pain. Depression. Parkinson Disease. Performance. Exercises.

Efecto placebo aplicado a entornos de rendimiento

clinico y fisico: una revision narrativa

RESUMEN

Introduccion: El placebo se considera una sustancia o procedimiento inerte que puede
proporcionar un efecto positivo o negativo dependiendo de la condicién en la que se
aplique. Esta bien documentado que el placebo promueve resultados positivos en
condiciones patoldgicas y en condiciones de rendimiento fisico. Objetivo: Por lo tanto, el
objetivo de este estudio es revisar en dos sesiones documentos que han abordado: 1) el
efecto placebo y nocebo aplicado a la clinica en el tratamiento de la enfermerdad de
Parkinson, la depresiéon y el dolor, y 2) el uso de placebo como recurso ergogénico en el
rendimiento fisico. Metodologia: Para ello, se realizd una busqueda en la base de datos
"Pubmed" y "Web of Science". Resultados y discusion: En esta revisidn, discutimos cémo
actla el efecto placebo en diversas afecciones, como dolor, depresion, enfermedad de
Parkinson y rendimiento fisico, ademas de los posibles mecanismos que pueden afectar
este fendmeno. Conclusién: Podemos concluir que bajo el rendimiento clinico y fisico, el
placebo comparte regiones cerebrales similares, que generan respuestas positivas al
tratamiento.

Palabras Clave: Efecto placebo. Dolor. Depresion. Enfermedad de Parkinson.
Rendimiento. Ejercicios
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INTRODUCAO

O placebo é considerado um procedimento e/ou substancia inerte, sem
efeito farmacoldgico (BEEDIE et al., 2006; CLARK et al., 2000). O efeito placebo é
entendido como a resposta positiva a um tratamento inerte quando comparada a
uma condicao controle, resultante puramente da crenga que o participante teve
em receber um tratamento benéfico que pudesse proporcionar melhora sobre o
desfecho tratado (BEEDIE et al., 2006; BEEDIE; FOAD; COLEMAN, 2008;
BENEDETTI, 2014). Embora estas sejam as definicdes tradicionais para este
fenOmeno, elas ndo sdo completamente precisas, pois os placebos podem ser
expressos como palavras, rituais, simbolos e significados, envolvendo um conjunto
de estimulos sensoriais e sociais que resultam em uma resposta benéfica ao
tratamento (BENEDETTI, 2014). Assim, o placebo pode se tornar uma alternativa
de intervencdo interessante para os contextos clinicos e esportivos.

Os efeitos colaterais devido a um tratamento é um fator que preocupa tanto
em ocasides clinicas, quanto esportivas. Uma vez que o placebo é uma substancia
inerte, portanto, ndo produz os possiveis efeitos colaterais das substancias ativas
(SAUNDERS et al., 2016), possui grande aplicabilidade pratica tanto em aspectos
clinicos, quanto em uma estratégia de otimizacdo do desempenho fisico em
diferentes modalidades de exercicio. Consequentemente, uma revisao que aborde
como o placebo atua nessas condigdes e seus possiveis mecanismos, poderia ser
atil para uma melhor compreensao e discussao sobre o assunto.

Um fendmeno interessante é aquele oposto ao placebo, denominado
nocebo, o qual é caracterizado quando a expectativa por um resultado negativo
pode de agravar um sintoma ou condicao (BENEDETTI et al., 2007). O efeito
placebo e nocebo tem sido estudado em diferentes condigdes clinicas como a dor,
depressao e doenga de Parkinson (COLLOCA; BENEDETTI, 2005; POLLO et al.,
2002; WALSH et al., 2002). Em cada condicao esses efeitos envolvem alteragoes
corticais que resultam em um aumento ou diminuicdo de algumas respostas
cerebrais relacionados a expectativa de receber um tratamento positivo, ou
negativo (BENEDETTI et al., 2003), assim como a motivagdo para atingir um
objetivo especifico (PRICE; FINNISS; BENEDETTI, 2008). Consequentemente, tais
respostas parecerem estar associadas a respostas hormonais (BENEDETTI et al.,
2003), assim como a atividade cerebral responsavel pelo processamento da dor
(PETROVIC et al., 2005; PRICE et al., 2007; WAGER et al., 2004), regulagao
emocional e recompensa (PETROVIC et al., 2005).

Em estudos relacionados ao desempenho fisico durante exercicio, alguns
autores verificaram melhora no desempenho devido ao efeito placebo associado a
ergogénicos. Por exemplo, aumentos na poténcia mecanica média, poténcia pico,
velocidade e forca muscular, assim como redugdes no tempo de exaustao e no
tempo em testes contrarreldogio de ciclismo foram observados quando os
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participantes acreditavam ter ingerido cafeina (CAF) (BEEDIE et al., 2006;
BEEDIE; FOAD; COLEMAN, 2008) ou carboidrato (CHO) (CLARK et al., 2000). De
forma geral, a literatura cientifica apresenta consideravel massa critica do efeito
placebo aplicado ao contexto clinico como, por exemplo, em manipulacdes com
presenca de dor, depressdo e doenca de Parkinson. No contexto do exercicio fisico,
razoavel massa critica é encontrada sobre o efeito placebo de ergogénicos como
CAF e CHO sobre o desempenho fisico. Neste caso, os mecanismos pelo qual o
efeito placebo atua nessas condigdes sao mais claros, o que justifica revisarmos o
efeito placebo destas substancias.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é revisar criticamente, estudos
qgue envolvam: 1) o efeito placebo e nocebo aplicado ao tratamento clinico de
doenga de Parkinson, depressao e dor e 2) efeito do placebo percebido como
recurso ergogénico no desempenho fisico.

METODO

Inicialmente foi realizada uma busca intencional nas bases de dados
‘Pubmed’ e ‘Web of Science’ de artigos relevantes ao tema, sendo estes classicos
e recentes até o periodo do ano de 2019. As palavras-chave e os operadores
booleanos utilizados, em inglés, foram: “placebo effects AND nocebo” AND pain
AND Parkinson's disease AND depression disease; e “placebo effects AND nocebo
AND ergogenic resources AND exercise OR performance. Apos a analise dos artigos
encontrados (pelo titulo e depois pelo resumo), foram incluidos estudos que sao
importantes para a construcdo do conhecimento e foram excluidos aqueles que
nao possuiam relacdao direta com o tema investigado. Vale ressaltar que esta é
uma revisao narrativa em que as buscas foram realizadas de forma intencional e
nao sistematica.

EFEITO PLACEBO E NOCEBO EM ESTUDOS CLINICOS

O quadro 1 apresenta os artigos que foram incluidos nesse tépico e
sintetiza os resultados. Em estudos com dor, a resposta analgésica do placebo
€ a reducado da dor apds a administracao de um tratamento inerte, que induza
a expectativa de que a dor diminua. Os eventos mais comuns sao por incentivos
verbais de melhoria, para que o participante acredite e crie uma expectativa
positiva sobre o tratamento (BENEDETTI; AMANZIO, 2013). Os mecanismos
envolvidos na modulagao da dor pelo sistema nervoso central (SNC),
provocando analgesia pelo do efeito placebo, sao complexos. Alguns estudos
buscaram entender o efeito placebo na dor, como o estudo de Petrovic et al.
(2002), os autores compararam o placebo com opioides remifentanil utilizando
um modelo experimental de dor induzida pelo calor, e o estudo de Wager et al.
(2004), com a aplicagao de um creme placebo nos bracos de pacientes
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submetidos a choques elétricos. Esses estudos utilizaram a tomografia de
emissao de podsitrons (TEP) e a ressonancia magnética funcional (RMF) para
verificar a atividade cerebral. Como resultado geral, estes estudos observaram
gue quando os participantes acreditavam no poder analgésico do placebo
(expectativa positiva), havia uma diminuicao da atividade cerebral em regides
como o tdlamo, cortex somatossensorial, insula e cértex cingulado anterior,
responsaveis pelo processamento da dor (ELLINGSEN et al., 2013; PETROVIC
et al., 2005; PRICE et al., 2007; WAGER et al., 2004). Além disso, quando
ocorreu diminuicdo da atividade cerebral em regides relacionadas a dor,
também observou-se um aumento da atividade cerebral em areas associadas a
regulacdo emocional (i.e. amigdala, cortex cingulado anterior, coértex pré-
frontal), expectativa e sistemas de recompensa (PETROVIC et al., 2005).
Possivelmente a modulagdao da atividade cerebral gerou a liberagao de
substancias opidides enddégenos na circulagao, reduzindo a resposta nociceptiva
aferente e, consequentemente, diminuindo a dor (PETROVIC et al., 2002).

Além das alteragdes cerebrais pelo efeito placebo em individuos com dor,
também ha a sugestdao de que o efeito placebo também esteja presente em
pacientes com a doenga de Parkinson. Por exemplo, estudo de Benedetti et al
(2004) investigaram atividade neuronal no nucleo subtaldmico antes e depois
da administracao de placebo. Os autores relataram que o tratamento com
placebo causou reducdo na atividade de neurbnios simples no nucleo
subtaldmico. De outro lado, Pollo et al (2002) testaram a velocidade dos
movimentos em pacientes com Parkinson ao implantarem eletrodos nos nucleos
subtaldamicos para estimulacao cerebral profunda. Preconiza-se que este seja
um tratamento eficaz, capaz de aliviar os sintomas da doenca Parkinson. Esses
pacientes foram testados em duas condigdes opostas. Na primeira condigao eles
esperavam a melhora do desempenho (efeito positivo do placebo), enquanto na
segunda eles esperavam uma piora no desempenho (nhocebo). Os autores
verificaram que essas duas expectativas opostas modularam o efeito da
estimulacdo do nucleo subtalamico, pois analisando o efeito da estimulagao
subtalamica na velocidade do movimento da mao direita, observaram que o
movimento da mao foi mais rapido quando os pacientes acreditavam que
haveria melhora no desempenho, quando comparado a expectativa de reducao
no desempenho, ou seja, efeito placebo e nocebo, respectivamente.

No estudo de Frisaldi et al. (2017) foi realizado dois tratamentos de
placebo, através do incentivo verbal e por meio do condicionamento. Os autores
concluem que o placebo foi ineficaz na melhoria da bradicinesia, pois ficou
demonstrado que o condicionamento induziu melhoria para teste de velocidade
de maos. Portanto, as respostas robustas ao placebo foram encontradas
somente apds a exposicao do condicionamento, no caso, o uso da apomorfina.
Esses achados confirmam o papel crucial do condicionamento farmacoldgico na
resposta do placebo em pacientes com doenca de Parkinson. De outro lado,
Mercado et al. (2006) manipularam a expectativa dos participantes fornecendo
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a informacao sobre o funcionamento do aparelho de estimulagao. O placebo nao
resultou em melhorias nas respostas de tremor e rigidez, apenas um efeito
positivo para bradicinesia. O aumento da liberacdao de dopamina enddégena no
estriado dorsal sugere que o efeito placebo na doenca de Parkinson é mediado
pela ativacdo dos depédsitos de dopamina do sistema nigroestriatal com
subsequentes efeitos sinapticos, ainda que este sistema esteja danificado na
presenca desta doenca (DE LA FUENTE-FERNANDEZ et al., 2001). Assim, ha a
sugestdao de que a liberagdo de dopamina seja o0 mecanismo do efeito placebo
na doenca de Parkinson. Certamente, sdo necessarios mais estudos para
esclarecer estes pontos.

Em estudos com depressao, a magnitude da resposta placebo no
tratamento foi avaliada em revisao de 75 estudos placebos-controlados,
mostrando que o grupo placebo apresentou um efeito terapéutico médio de
29,7% (WALSH et al., 2002). Leuchter et al. (2002) conduziram um estudo
clinico com individuos depressivos que receberam intervencdo com
tratamentos, fluoxetina e venlafaxina (antidepressivos) ou placebo durante
nove semanas. O objetivo era detectar diferencas na fungao cerebral entre
medicacao e respondentes ao placebo. Neste estudo, os pacientes foram
divididos e classificados em "respondentes ao medicamento", "respondentes ao
placebo", "nao-respondentes ao medicamento" e "nao-respondentes ao
placebo". Os autores utilizaram um aparelho de eletroencefalografia
quantitativa (EEGQ) como marcador da atividade cerebral na condicdo pré e
pos-tratamentos. Como resultados relevantes estdo o fato de o grupo pré-
tratamento ndo ter apresentado diferencas significantes nas respostas
cerebrais, enquanto os "respondentes ao placebo" terem mostrado um aumento
significante da “cordance” no cértex pré-frontal, uma medida da atividade
eletroencefalografica fortemente associada a perfusdao cerebral quantificada
pela TEP. Tal modificacao observada antes do tratamento, ndo foi encontrada
no grupo dos "nao-respondentes" nem no grupo dos "respondentes ao
medicamento", o qual mostrou diminuicdo da “cordance” pré-frontal. Esses
achados sugerem que o tratamento "placebo" efetivo induz mudancas na fungao
cerebral que sao distintas das associadas a medicacao antidepressiva.

No estudo de Mayberg et al. (2002), os participantes receberam fluoxetina
ou placebo para verificar a resposta placebo no metabolismo da glicose cerebral
em homens com diagndstico de depressao utilizando a TEP. Os autores
relataram que a resposta placebo estava associada ao aumento do metabolismo
da glicose no coértex pré-frontal, cingulo anterior, cértex parietal, insula
posterior e cingulo posterior, além da diminuicdo do metabolismo no cingulo
subgenual, para-hipocampo e talamo. Assim, os autores sugerem que o
mecanismo de atuacdo do placebo na depressao é por meio do aumento da
glicose na regido cerebral e, principalmente, no cérebro (MAYBERG et al.,
2002).
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Quadro 1 - Descricao dos estudos com efeito do placebo aplicado a ambientes

clinicos
Autores | Caracteristicas Caracteristica rervensao Variavel
(Ano) |daamostra (N)| Slinica do Submeteu de Efeito
estudo / Recebeu | desfecho
Informou
Petrovic - A .
ot al Paqupantes Subsgancm Placebo TEP
(2002) sadios (9) benéfica
Wager 2 grupos sadios oer T
et al 9(22 e 23) Creme Placebo RMF
(2004) analgésico
Benedetti Estimulaga
et al Portad?ﬁ;’ de DP Apomorfina Placebo o cerebral
(2004) profunda
Polio Portadores de DP Expectativa Sem Estimulaca
et al 7) ositiva tratament | o cerebral
(2002) P o} profunda
Frisaldi Analise de
et al Portad&rii de DP Doenca de Apomorfina Placebo tempo de
(2017) Parkinson (DP) movimento T
Mercado Portadores de DP Expectativa Sem Estimulaca
et al (10) ositiva tratament | o cerebral
(2006) P o] profunda
De La
Fuente-
Fernande Portado(r6e)s de DP Apomorfina Placebo TEP
z et al
(2001)
Leuchter Portadores de Substancia
et al Depressao (51) benéfica Placebo
(2002) - EEGQ
Mayberg Depressao i
Portadores de .
et al ~ Fluoxetina |Placebo TEP
(2002) Depressao (17)

Legenda: 1 = Efeito positivo; | = efeito negativo; —
de positrons,

emissao

RMF=

eletroencefalografia quantitativa.

ressonancia

magnética

sem efeito. TEP= tomografia de
funcional e

EEGQ=

EFEITO DO PLACEBO PERCEBIDO COMO RECURSO ERGOGENICO NO DESEMPENHO

FIsico

O quadro 2 apresenta a sintese dos trabalhos incluidos neste tépico.
Estudos relataram melhorias no desempenho fisico quando os participantes

acreditavam ter

ingerido substancias ergogénicas que auxiliariam

no

desempenho fisico, por exemplo, a suplementacdo de CAF (BEEDIE et al.,
2006), e CHO (CLARK et al., 2000). No estudo de Beedie et al (2006) os autores
submeteram ciclistas treinados a testes de 10 km contrarrel6gio; nesse modelo
de teste, o participante tem como objetivo percorrer a distancia determinada
no menor tempo possivel. Os participantes receberam suplementacao de
placebo, ou placebo percebido como CAF em duas diferentes doses, 4,5 mg-kg-
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! ou 9,0 mg-kg! de massa corporal de CAF. Entretanto, independentemente
das informacOes dadas aos ciclistas, uma substancia placebo foi usada em
todas as condigdes experimentais. Uma relagao dose-resposta foi observada
nos testes, uma vez que os individuos produziram uma poténcia mecéanica
1,4% menor (intervalo, -4,6% a 1,9%) quando eles sabiam ter ingerido
placebo. De outro lado, quando comparado ao placebo conhecido, houve
aumentode 1,3% (-1,4% a 4,1%) e 3,1% (0,4% a 6,7%) na poténcia mecanica
quando eles acreditavam ter ingerido 4,5 mg/kg e 9,0 mg/kg de CAF,
respectivamente. Em outro estudo do mesmo grupo, os autores separaram 42
sujeitos atletas em 2 grupos: a) grupo que ingeriu placebo, e recebeu
informacgdes positivas sobre o efeito benéfico sobre o desempenho; b) grupo
que ingeriu placebo, e recebeu informacdes negativas sobre o desempenho.
Apods avaliar o desempenho fisico em sucessivos sprints de 30 m, os autores
verificaram uma tendéncia de melhor desempenho em funcdo do nimero de
sprints, indicando que os sujeitos foram capazes de melhorar o desempenho
guando acreditaram que a ingestdo de um ergogénico que seria benéfico para
o desempenho. Entretanto, o grupo que recebeu informagdes que o ergogénico
nao seria benéfico ao desempenho, piorou o desempenho (BEEDIE; COLEMAN;
FOAD, 2007).

Foad, Beedie e Coleman (2008) avaliaram o efeito da CAF e do placebo
no contrarreldgio de 40 km. Os ciclistas realizaram dois testes contrarreldgio
em cada uma das quatro condigOes experimentais: informagdao de CAF/
fornecida CAF, sem informacgdo sobre o tratamento/ cedido CAF, informacgao de
CAF / disponibilizado placebo e sem informagcdao do tratamento/nenhum
tratamento fornecido. Os autores relataram um efeito benéfico de 3,5% muito
provavel sobre a poténcia média ao receber CAF e um efeito possivelmente
benéfico de 0,7% ao ser informando que tomaria CAF, embora tenha recebido
placebo. Observou-se um efeito placebo negativo (nocebo) de -1,9%,
possivelmente prejudicial ao desempenho na condicao sem informacao do
tratamento/nenhum tratamento fornecido.

Pollo, Carlino e Benedetti (2008) investigaram os efeitos de um placebo
de CAF no desempenho do musculo quadriceps e fadiga percebida. No primeiro
experimento, um placebo foi administrado com a sugestao de que era uma
dose elevada de CAF. Isso resultou em um aumento significativo no trabalho
muscular médio (~11,8%), mas nenhuma diminuicdo percebida na fadiga
muscular. No segundo experimento, a ingestdao de placebo percebido de CAF
foi acompanhado por um procedimento de condicionamento pelo qual o peso a
ser levantado foi reduzido sem o avaliado perceber, ou seja, o avaliado
levantou menor quantidade de peso para perceber menos trabalho muscular e
fadiga (condicionamento). Assim, a carga foi entao restaurada para o peso
original e o placebo percebido de CAF foi administrado novamente. Em
comparagao com o primeiro experimento o efeito placebo foi maior, com um
aumento significativo no trabalho muscular (~22,1%) e uma diminuicao da
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fadiga muscular percebida em (~ -7,8%). Os autores sugeriram que seus
achados indicavam um mecanismo central de modulagdo topdown no
desempenho pelo placebo. Esse mecanismo central poderia ter um papel no
desempenho muscular e na fadiga, atuando como um comando central que
implicaria em varios parametros fisioldgicos, como frequéncia cardiaca,
pressao arterial, ventilacao pulmonar e desempenho muscular (POLLO;
CARLINO; BENEDETTI, 2008). Alguns estudos destacam o importante papel de
algumas areas do cérebro, como a substancia cinzenta periaquedutal e o nucleo
subtaldmico, no circuito neural da antecipacdo e resposta autonbmica e
cardiorrespiratéria ao exercicio (GREEN et al., 2007; KAUFMANN et al., 2002;
LANOTTE et al., 2005; THORNTON et al., 2002).

No estudo de Brietzke et al (2017), nove individuos foram submetidos a
um teste incremental maximo com a utilizacdo de CAF ou placebo percebido
como CAF. Embora o objetivo do estudo nao tenha sido verificar o efeito
placebo, os autores encontraram uma melhorara de 17,1% no tempo de
exaustdo e de 11,8% na poténcia pico, além de redugdes na percepgao
subjetiva de esforgco durante o teste na condigao controlada por placebo
percebido de CAF.

No estudo de Clark et al. (2000), o Unico com placebo percebido como
CHO, 43 ciclistas (41 homens e 2 mulheres) foram submetidos a testes de
contrarrelégio de 40 km. Apds um teste de baseline, os ciclistas foram alocados
em dois grupos (CHO ou placebo) e dentro destes grupos em 3 subgrupos
(foram informados que a bebida continha CHO, placebo ou outra substancia
nao informada). As alteracdoes percentuais no segundo contrarreldégio foram:
informado CHO, 4,3%; informado placebo, 0,5%; e ndao informou a substancia,
-1,1%. Os autores estimaram que o efeito placebo, calculado como a diferenca
entre os grupos que informaram CHO e placebo foi de 3,8%, ou seja, houve
um efeito placebo de quase 4% no tempo do teste de 40 km, equivalente a um
aumento de 1,5% na velocidade.

O real mecanismo pelo qual o efeito placebo atue é bem discutido em
contextos clinicos e de desempenho fisico, sugere-se que o placebo ative
regides cerebrais multiplas, incluindo, o cértex cingulado anterior, insula
anterior, cortex pré-frontal e a substancia cinzenta periaquedutal (KONG et al.,
2007), contudo, compartilhando as mesmas regides cerebrais e possiveis
respostas positivas em ambos contextos. Segundo, Trojian et al. (2008)
afirmaram que individuos que acreditam se beneficiar do efeito placebo
apresentam elevagao no fluxo sanguineo cerebral, e tais alteracdes cerebrais
estariam associadas aos efeitos de reducao na sensacao de dor, aumento da
motivacdao e a redugdes na percepgao subjetiva de esforgo (BEEDIE, 2007), o
que sugere que esse seja o real mecanismo cerebral de atuacao do placebo.
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Quadro 2 - Descricao dos estudos com efeito do placebo sobre o desempenho

fisico
Autores | Caracteristicas Intervencgéo Variavel de Efeito
(Ano) | da amostra (N) Informou Recebeu desfecho
Placebo !
Beedie et | Ciclistas sub- | 4.5 mg/kg de cafeina Poténcia mecanica 1
- Placebo em 10km de
al (2006) elite (6) o
ciclismo
9.0 mg/kg de cafeina i
Beedie, L -
Coleman, | Atletas sub-elite | Ergogenico positivo Placebo . -
Tempo em sprints
Foad (43) —
(2007) Ergogénico negativo Placebo )
Cafeina Cafeina "
Foad, Cafeina Placebo | poténcia mecanica 1
Beedie, Ciclistas sub- — - 40km d
Coleman elite (14) N&o informou Cafeina em ; m de )
(2008) i Serm ciclismo
Nao informou l
tratamento
Cafeina 1
Pollo, Cafeina (ap0s Forca "
Carlino, | Atletas sub-elite | condicionamento) Placebo
(2008) - - Percepcgao de
Cafeina (apos fadiga "
condicionamento)
Tempo e poténcia
Brietzke Individuos ativos mecanica em
et al (9) Cafeina Placebo teste incremental 1
(2017) maximo em
bicicleta
Carboidrato A AL "
Clark et | Ciclistas sub- Placebo Placebo Pots:ch?Onk‘lnficgglca 1
al (2000) elite (43) icli
N&o informou ciclismo )

Legenda: 1 = Efeito positivo; | = efeito negativo; — = sem efeito.

CONSIDERACOES FINAIS

O placebo apresenta determinada resposta de acordo com a condicao que é
submetido, gerando efeitos positivos ou negativos (nocebo) em aspectos clinicos
e no desempenho fisico, compartilhando ativacdes cerebrais semelhantes.
Ademais, o efeito placebo apresenta uma grande aplicabilidade pratica. A partir
disso, existe uma necessidade de novos estudos que relacione condigdes clinicas
e desempenho fisico em um mesmo experimento, por exemplo, dor, placebo e
exercicio fisico.
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