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RESUMO 

A utilização de diuréticos por atletas, antes da realização do exame anti­

doping, é proibida, pois se desconfia que eles alteram os resultados do exame. 

Este trabalho visa verificar se o uso de diuréticos altera os valores de pH, 

densidade e creatinina da urina e também se, ao utilizar cafeína como 

substância dopante, é encoberto o doping. Foram aplicados 7 tratamentos, 

sendo 2 controles, a 9 voluntários, colhendo-se amostras de urina num período 

de 24 horas. Utilizando a técnica ANOVA em Blocos Completos Balanceados 

com Dados Perdidos há indicações de ocorrerem alterações nos valores 

máximo de pH, médio de creatinina e máximo e mínimo de densidade, devido à 

utilização de diuréticos, e que a taxa de eliminação da cafeína é diferente entre 

os tratamentos controle e os outros tratamentos. 
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1. DESCRIÇÃO DO PROBLEMA E OBJETIVOS DO ESTUDO 

Casos verídicos de doping são conhecidos de todos. Nos últimos Jogos 

Olímpicos de Seul (1988), por exemplo, houve várias ocorrências, sendo a mais 

difundida a do atleta Ben Johnson, corredor dos 100 metros rasos, que perdeu 

sua medalha. 

Doping é a administração ilícita de uma droga estimulante ou 

estupefante, com vistas a suprir o esgotamento físico temporariamente, 

aumentar ou diminuir a velocidade, melhorar ou piorar a atuação de animais ou 

desportistas. A partir do início do século com o desenvolvimento das 

competições internacionais, que passaram a exigir dos atletas desempenhos 

físicos às vezes superiores às suas possibilidades, o uso do doping se estendeu 

a diferentes domínios esportivos. A comissão médica do Comitê Olímpico 

Internacional instituiu, durante os Jogos Olímpicos do México (1968), a 

realização de testes anti-dopagem sistemáticos, decidindo que seriam excluídos 

os atletas comprovadamente dopados. 

Há várias formas de doping, sendo uma delas o uso da cafeína como 

substância dopante. Ela é um alcalóide, substância orgânica de origem vegetal, 

em geral obtida de plantas, podendo ser extraída do café, do chá, do mate, do 

guaraná, da coca, etc. É uma substância tônica e um estimulante cardíaco, que 

estimula a capacidade física e mental do usuário. 

Para se constatar se houve ou não o doping do atleta, realiza-se o exame 

anti-doping. No caso de a substância dopante ser a cafeína, a análise é 

quantitativa e o resultado da análise não pode ultrapassar 12 µg de cafeína por 

mi de urina. Para se constatar se houve ou não a dopagem, coleta-se a urina do 

atleta logo após a realização da atividade física. Alguns atletas utilizam 

diuréticos, com o pretexto de facilitar a coleta do material para o exame, fato 

este que não é permitido, porque se desconfia que eles podem diminuir a 

concentração da substância dopante na urina, encobrindo, assim, o doping. 

Este estudo tem o objetivo de verificar se a administração de diuréticos 

altera ou não o resultado do exame anti-doping. 
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2. DESCRIÇÃO DO PROCESSO DE OBTENÇÃO DOS DADOS E DEFINIÇÃO 

DAS VARIÁVEIS 

2.1 Unidades amostrais 

Os dados foram coletados a partir de 9 (nove) voluntários. Esses 

voluntários deveriam ser atletas, pois o objetivo deste trabalho era obter 

resultados específicos sobre eles, mas, por questões éticas, isto não foi 

possível. Todos os voluntários são alunos da Faculdade de Ciências 

Farmacêuticas da Universidade de São Paulo. 

2.2 Experimento 

O experimento foi planejado de modo que cada voluntário fosse 

submetido a cada um dos 7 (sete) tratamentos descritos adiante. O voluntário 

devia fazer uma dieta isenta de alimentos xantínicos (alimentos que contêm 

cafeína) durante 5 dias, a fim de eliminar a presença de cafeína do organismo. 

A seguir, ele ingeria, na forma de cápsula, uma dose única de 100 mg de 

cafeína, e recebia um dos tratamentos. 

É sabido, baseando-se em informações da literatura (Gilman, A. G. et ai 

(1990)), que doses compreendidas entre 80 mg e 300 mg de cafeína 

apresentam efeito dopante, que doses superiores a 300 mg não são indicáveis, 

pois produzem efeitos colaterais não sendo mais consideradas estimulantes, e 

que doses inferiores a 80 mg não produzem efeitos dopantes. Além disto, é 

sabido que a excreção da cafeína obedece a uma relação conhecida e 

semelhante sob doses compreendidas entre 100 mg e 300 mg, sendo, portanto, 

possível extrapolar os resultados obtidos. Desta forma, optou-se por utilizar a 

quantidade de 100 mg de cafeína. 

Antes da ingestão da cafeína, foi feita uma coleta de urina de cada 

participante e mediu-se a concentração de cafeína ali presente, com o objetivo 

de verificar se, realmente, o indivíduo estava isento da substância no 

organismo. Todos os indivíduos tinham peso corpóreo inicial próximos. 
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O planejamento do experimento não previa que, após ingerida a cafeína 
e administrado o tratamento, as amostras de urina de cada participante fossem 
colhidas em momentos pré-determinados. Logo, cada voluntário iria colher 
todas as amostras de urina que, num período de 24 horas, ocorressem, em 
momentos da necessidade do mesmo. 

O processo descrito deveria ter sido repetido para cada tratamento 
aplicado a cada um dos voluntários. No entanto, por problemas particulares e 
pelas dificuldades na realização do próprio experimento, os voluntários não 
foram submetidos a todos os tratamentos. Como conseqüência, temos o 
desbalanceamento do experimento, não sendo aplicado o mesmo número de 
tratamentos a cada indivíduo. Além disto, não ocorreu a aleatorização dos 
tratamentos quando das suas aplicações. Todos os indivíduos submetidos a 
mais de um tratamento receberam-nos em uma mesma ordem. 

2.3 Tratamentos 

O estudo é composto de 7 (sete) tratamentos, descritos abaixo: 

TRATAMENTO C : não é utilizada nenhuma forma de diurese. 

TRATAMENTO DN : o voluntário recebe uma única quantidade de 750 mi 
d'água. 

TRATAMENTO DAAC : O voluntário recebe uma única quantidade de 250 mg 
de Acetazolamida. 

TRATAMENTO DAAM : O voluntário recebe uma única quantidade de 20 mg de 
Amilorida. 

TRATAMENTO DAC : O voluntário recebe uma única quantidade de 50 mg de 
Clortalidona. 

TRATAMENTO DAE: O voluntário recebe uma única quantidade de 100 mg de 
Espironolactona. 
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TRATAMENTO DAF : O voluntário recebe uma única quantidade de 40 mg de 
Furosemida. 

Todos os diuréticos foram administrados na forma de comprimidos e as doses 
eram terapeuticamente equivalentes. Os tratamentos C e DN são controles. 

Os diuréticos acima citados não têm a mesma ação. A Furosemida 
apresenta efeitos evidentes 30 a 60 minutos após sua administração, tendo 
duração de 4 a 6 horas. Acetazolamida e Amilorida têm efeitos que persistem 

por no máximo 24 horas, mas que se iniciam uma hora após seu uso. 
Clortalidona e Espironolactona agem por até 48 horas, iniciando sua ação duas 
horas após a ingestão. 

2.4 Variáveis 

De cada coleta de urina foram medidas as seguintes características: 

. concentração de cafeína (µg/ml); 

. horário da coleta; 

. volume (mi); 

. densidade; 

. pH; 

. creatinina (mg/1). 

As variáveis pH, densidade e creatinina foram estudadas com o objetivo 
de verificar se o uso do diurético acarreta alterações nos seus valores, quando 
comparados com os valores encontrados com os tratamentos controle, e, 
também, verificar se os resultados das comparações entre tratamentos se 
alteram quando a variável concentração é corrigida por creatinina e densidade. 
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3. ANÁLISE PRELIMINAR DOS DADOS 

3.1 Estudo descritivo das variáveis 

Os dados coletados de cada voluntário estão no Anexo 1 e a TABELA 
abaixo apresenta os tratamentos a que cada voluntário foi submetido e o 
número de coletas obtidas no período de 24 horas. 

TABELA 1- Relação dos tratamentos aplicados a cada voluntário e o 
número de coletas no período de 24 horas 

TRATAMENTO 

INDIVÍDUO e DN DAAC DAAM DAC DAE DAF 

1 6 8 8 7 

2 4 

3 6 

4 9 9 9 9 9 9 9 

5 7 9 9 6 7 7 

6 6 8 6 7 9 5 

7 5 

8 7 8 9 8 9 9 

9 6 7 7 

Obs.: Caselas vazias indicam que o individuo nao foi submetido ao respectivo tratamento. 

Observa-se na TABELA 1 que foram obtidos diferentes números de 
coletas dos voluntários. Além disso, os horários das coletas foram os mais 
variados (vide Anexo 1, variável Tempo). Este fato torna impraticável a 
aplicação da técnica Análise de Perfis para comparação dos tratamentos. Uma 
alternativa seria utilizar alguma medida resumo (Domenech, C. H. (1989)). 

Por opção da pesquisadora foi adotada, como medida resumo para a 
variável creatinina a média, para a variável pH o valor máximo e para a variável 
densidade os valores máximo e mínimo, obtidos no período de 24 horas da 
realização do experimento. 

Os valores da variável creatinina média estão na TABELA 2. 



TABELA 2 - Creatinina média obtida de cada voluntário nas 24 horas 

TRATAMENTOS 
INDIVÍDUO e DN DAAC DAAM DAC DAE DAF 

1 1, 11 0,88 1, 16 0,67 

2 1,61 

3 0,94 

4 1,10 0,80 0,41 0,64 0,60 0,98 0,95 

5 0,98 0,86 0,83 1,01 1, 11 1,38 

6 0,87 0,53 0,66 0,74 0,48 0,94 

7 0,84 

8 0,69 0,64 0,50 0,69 0,66 1,08 

9 1, 15 0,81 0,91 

MÉDIA 1,04 0,78 0,60 0,77 0,71 1,12 0,90 

DESVIO 0,28 0,14 0,19 0,17 0,28 0,20 0,17 

PADRÃO 

GRÁFICO 1 - Média da creatinina média eliminada nas 24 horas com 
respectivos erros padrão 

1,40 

~ 1,20 
e 

•IJJ 1,00 
:E 
<C 0,80 z 
~ 0,00 .... 
~ 0,40 
~ 
u 0,20 

0,00 +--- - -+-- - ---- - - -----------------. 
e DN DAAC DAAM 

TRATAMENTO 

DAC DAE DAF 

11 

Nota-se pela TABELA 2 que os maiores valores das médias são 
encontrados nos tratamentos C e DAE e que os desvios padrão associados a 
cada tratamento são próximos. 
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Os valores da variável densidade mínima estão na TABELA 3 e os da 

densidade máxima na TABELA 4. 

< 
:E -~ :E 
w 
e 
< g 
u, 
z 
w 
e 

TABELA 3 - Densidade mínima obtida de cada voluntário nas 24 horas 

INDIVÍDUO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

MÉDIA 

DESVIO 

PADRÃO 

1,02 

1,015 

1,01 

1,005 

1 

0,995 

TRATAMENTOS 

e DN DAAC DAAM DAC DAE DAF 

1,017 1,008 1,018 1,012 

1,024 

1,005 

1,004 1,003 1,012 1,006 1,008 1,002 1,005 

1,005 1,004 1,011 1,014 1,016 1,023 

1,009 1,001 1,006 1,004 1,008 1,010 

1,009 

1,005 1,003 1,007 1,003 1,011 1,007 

1,014 1,005 1,006 

1,011 1,004 1,009 1,007 1,011 1,013 1,007 

0,007 0,002 0,003 0,005 0,004 0,009 0,003 

GRÁFICO 2 - Média da densidade mínima eliminada nas 24 horas 
com respectivos erros padrão 

e DN DAAC DAAM 

TRATAMENTO 

DAC DAE DAF 

Quanto à variável densidade mínima observa-se que os valores médios 

dos tratamentos são próximos e que o erro padrão da média do tratamento DAE 

é superior aos dos demais tratamentos. Para a densidade máxima não se 



13 

observam grandes flutuações entre os desvios padrão dos tratamentos e nota­

se que os valores médios dos tratamentos DAAC, DAAM e DAC parecem 

inferiores aos dos demais tratamentos, o que pode ser visto no GRÁFICO 3. 

TABELA 4 - Densidade máxima obtida de cada voluntário nas 24 horas 

INDIVÍDUO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

MÉDIA 

DESVIO 

PADRÃO 

1,032 

e:( 
~ 1,028 

-~ 
~ 1,024 
w 
e 
<C 1,02 e 
(/) 

TRATAMENTOS 

e DN DAAC DAAM DAC DAE DAF 

1,028 1,023 1,030 1,019 

1,033 

1,025 

1,030 1,030 1,018 1,023 1,021 1,025 1,026 

1,027 1,023 1,020 1,024 1,025 1,030 

1,022 1,017 1,023 1,019 1,020 1,020 

1,025 

1,025 1,030 1,018 1,020 1,023 1,028 

1,032 1,030 1,027 

1,028 1,025 1,020 1,022 1,022 1,026 1,025 

0,004 0,005 0,002 0,002 0,002 0,005 0,004 

GRÁFICO 3 - Médias da densidade máxima eliminada nas 24 horas 
com respectivos erros padrão 

z 
w 
e 

1,016 ·························••·••·············································································-·-·--···································•··•······----

1,012 +---- --+-----+-----i-----+----+------+-------1 

e DN DMC DAAM 

TRATAMENTO 

DAC DAE DAF 



Os valores da variável pH máximo encontram-se na TABELA 5. 

TABELA 5 - pH máximo obtido de cada voluntário nas 24 horas 

INDIVÍDUO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

MÉDIA 

DESVIO 

PADRÃO 

TRATAMENTOS 

e DN DAAC DAAM DAC DAE DAF 

6,00 7,00 8,00 6,50 

7,50 

5,50 

6,00 7,00 8,00 7,50 7,00 8,00 7,00 

5,00 6,00 8,00 8,00 6,50 6,00 

6,50 7,00 8,00 8,00 7,00 7,00 

6,50 

7,00 7,00 8,00 7,00 7,00 6,00 

7,50 7,00 5,50 

6,50 6,64 8,00 7,63 6,88 7,25 6,25 

0,85 0,63 0,00 0,48 0,25 0,96 0,65 

GRÁFICO 4 - Média do pH máximo eliminado nas 24 horas com 
respectivos erros padrão 

8,00 -·-·-·-·····••·•··••··-····-·········· ····-·-·-··············-·-·-····-•····•111 ··········-....... ·•··· ····-·-·····················-··················-······•-··••··············-·-·-··•···•·····-·-·-·-·-·-···•·····-·-·--··-·-

7, 00 

~ 7,00 

-~ 6,00 
~ 

=á_ 6,00 

5,5() -····-·-···•·••·····-·-·-·-······· .. ······--------·············-·-····-············-·-·-·--··-···· .. ·-----·-·-·······--·-·--·-··•···•··•········-·-·····••·••·····-·-·---•-··• .... ··-·-·-·-·-···· ..... ---
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e DN DA.AC DAAM 

TRATAMENTO 

DAC DAE DAF 
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Nota-se pelo GRÁFICO 4 que os maiores valores do pH maxImo são 

encontrados nos tratamentos DAAC e DAAM e que não há variabilidade 

associada ao tratamento DAAC. 

Com relação à concentração de cafeína na urina, as medidas resumo 

acima utilizadas não se aplicam. Para este tipo de variável é de interesse 

estudar o seu comportamento ao longo do tempo. Os GRÁFICOS 1 a 9 do 

Anexo 4 mostram como os valores dessa variável ocorreram para cada 

voluntário. Observa-se que os perfis têm o comportamento de uma exponencial 

negativa, sendo indicada a transformação logarítmica para a linearização de 

cada curva. Além disso, como já descrito, as coletas não foram realizadas nos 

mesmos instantes, e os indivíduos não foram submetidos aos mesmos 

tratamentos. 

4. ANÁLISE INFERENCIAL 

A partir da forma como os dados foram obtidos, consideramos indivíduos 

como blocos e utilizamos a técnica ANOVA para Blocos Completos com Dados 

Perdidos (Cochran, W. G. & Cox, G. M. (1950)) para comparar os tratamentos, 

segundo as variáveis convenientemente definidas pela pesquisadora. 

4.1 Variáveis pH, densidade e creatinina 

O objetivo é verificar se há diferença significativa entre os tratamentos 

com relação as variáveis creatinina média, densidade mínima e máxima e pH 

máximo. Caso esta diferença se verifique, então deseja-se comparar os 

tratamentos que utilizam diuréticos artificiais (DAAC, DAAM, DAC, DAE e DAF) 

com os controles (C e DN). As comparações entre os tratamentos será feita 

através do método de Bonferroni, ao nível máximo de 5%. Nas comparações 

com o controle C será utilizado um nível de significância igual a 0,05 / 6 = 0,008 

e nas comparações com o controle DN um nível de significância igual a 

0,05 / 5 = 0,01. 
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•Creatinina média : 

TABELA 6 -ANOVA para a variável creatinina média 

FONTE DE G.L. S.Q. Q.M. NÍVEL 

VARIAÇÃO DESCRITIVO (o) 

BLOCO 8 0,829 0,104 0,0029 

TRATAMENTO 6 0,674 0,112 0,0031 

RESÍDUO 20 0,457 0,023 

A partir da TABELA 6 pode-se concluir que há diferença entre os 

tratamentos (p=0,0031). Na TABELA 7 temos os níveis descritivos obtidos com 

os testes para comparação dos controles com os outros tratamentos. 

TABELA 7 - Comparações múltiplas para a variável creatinina média 

Comparação Nível Descritivo (p) 

C x DN 0,0159 

C x DAAC 0,0018 

CxDAAM 0,0705 

CxDAC 0,0221 

CxDAE 0,2191 

CxDAF 0,5283 

DN xDAAC 0,2038 

DN xDAAM 0,7106 

DN x DAC 0,8471 

DN x DAE 0,0019 

DN x DAF 0,1116 

Utilizando o método de Bonferroni podemos notar que, ao nível máximo 

de 5%, o tratamento DAAC difere do tratamento C (p < 0,008) e que há 

indicação de também diferirem de C os tratamentos DN e DAC (p próximo de 

0,008). Com relação ao tratamento DN, podemos notar que somente o 

tratamento DAE tem um comportamento médio diferente (p < 0,01 ). 
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•Densidade mínima: 

TABELA 8 -ANOVA para variável densidade mínima 

FONTE DE G.L. S.Q. Q.M. NÍVEL 

VARIAÇÃO DESCRITIVO lo) 

BLOCO 8 0,00052 0,00007 0,0023 

TRATAMENTO 6 0,00026 0,00004 0,0235 

RESÍDUO 20 0,00028 0,00001 

Conclui-se, pela TABELA 8, que não se verifica a igualdade entre os 

tratamentos (p=0,0235). 

Da TABELA 9 temos que os tratamentos DAC (p < 0,01) e DAE (p<0,01) 

diferem do tratamento DN e indicação de que o tratamento DAAC difere do 

tratamento DN (p próximo de 0,01 ). Com relação ao tratamento controle C, 

somente existe indicação de que o tratamento DN difere dele ( p próximo de 

0,008). 

TABELA 9 - Comparações múltiplas para a variável densidade mínima 

Comparação Nível Descritivo (p) 

C X DN 0,0306 

C x DAAC 0,4884 

C x DAAM 0,8412 

CxDAC 0,1731 

CxDAE 0,1224 

CxDAF 0,5504 

DN x DAAC 0,0130 

DN x DAAM 0,0843 

DN x DAC 0,0026 

DN x DAE 0,0016 

DN x DAF O, 1918 
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•Densidade máxima : 

TABELA 10 -ANOVA para variável densidade máxima 

FONTE DE G.L. s.a. Q.M. NÍVEL 

VARIAÇÃO DESCRITIVO {p) 

BLOCO 8 0,00018 0,00002 0,1058 

TRATAMENTO 6 0,00016 0,00003 0,0703 

RESÍDUO 20 0,00023 0,00001 

Da TABELA 10 há indicação de haver diferença entre os tratamentos 

(p=0,0703). 

TABELA 11 - Comparações múltiplas para a variável densidade máxima 

Comparação Nível Descritivo 

(p) 

CxDN 0,3613 

C X DAAC 0,0067 

C x DAAM 0,0357 

CxDAC 0,0692 

CxDAE 0,9926 

CxDAF 0,1640 

DN x DAAC 0,0385 

DN xDAAM 0,1649 

DN x DAC 0,2803 

DN x DAE 0,4298 

DN x DAF 0,5377 

Com relação ao tratamento C temos que o tratamento DAAC é diferente 

(p<0,008) e indicação de que o tratamento DAAM difere (p próximo de 0,008). 

Quando comparados com o tratamento DN temos indicação de que o 

tratamento DAAC tem um comportamento médio diferente (p próximo de 0,01 ). 
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•PH máximo : 

TABELA 12 -ANOVA para variável pH máximo 

FONTE DE G.L. S.Q. Q.M. NÍVEL 

VARIAÇÃO DESCRITIVO (o, 

BLOCO 8 5,8771 0,7346 0,1151 

TRATAMENTO 5 7,0075 1,4015 0,0180 

RESÍDUO 17 6,3550 0,3738 

Pela TABELA 12, conclui-se que há diferença entre os tratamentos 

(p=0,0180}. 

Pela TABELA 13, temos que os tratamentos DAAC (p<0,008} e DAAM 

(p<0,008) têm um comportamento médio diferente do tratamento C, além de 

haver indicação de que o tratamento DAE difere do tratamento C (p próxim9 de 

0,008). Com relação ao tratamento DN nota-se que o tratamento DAAC (p<0,01) 

tem um comportamento diferente e há indicação de que o tratamento DAAM (p 

próximo de 0,01) tem um comportamento diferente. 

TABELA 13 - Comparações múltiplas para a variável pH máximo 

Comparação Nível Descritivo (p) 

CxDN 0,1747 

C x DAAC 0,0022 

C x DAAM 0,0029 

CxDAC 0,1212 

Cx DAE 0,0271 

CxDAF 0,5356 

DN x DAAC 0,0011 

DN x DAAM 0,0383 

DN x DAC 0,6926 

DN x DAE 0,2525 

DN x DAF 0,0790 
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4.2 Variável concentração de cafeína 

Para a variável concentração de cafeína a comparação dos tratamentos 

será feita com relação à medida resumo taxa de eliminação de cafeína (Dews, 

P. B. (1984)), que pode ser considerada como o valor do coeficiente angular da 

reta ajustada para cada voluntário conforme modelo abaixo 

Log(concentração) = Po + P1 x tempo+ Erro, 

P1 significando a taxa de eliminação da cafeína e Po a concentração de cafeína 

no instante zero, com a suposição de que os erros são independentes com 

distribuição Normal com média zero e variância cr2. 

O voluntário 1 submetido aos tratamentos C e DAE e o voluntário 4 

submetido ao tratamento DN foram excluídos da análise pois não estavam 

isentos de cafeína no organismo antes da ingestão da mesma. 

No Anexo 2 apresentamos as estimativas dos parâmetros Po e P1, seus 

respectivos erros padrão e o coeficiente de explicação de cada modelo 

ajustado. Todos os modelos tiveram um bom ajuste, sendo que os erros padrão 

dos parâmetros foram pequenos, quando comparados com os valores das 

respectivas estimativas e que os coeficientes de explicação de cada modelo 

foram próximos de 1,00 . 

Na TABELA 14, está a taxa de eliminação de cafeína obtida de cada 

modelo ajustado. A comparação dos tratamentos será feita através da técnica 

ANOVA para Blocos Completos com Dados Perdidos, da mesma forma como 

analisadas as variáveis pH, densidade e creatinina. 



21 

TABELA 14 - Taxa de eliminação de cafeína nas 24 horas 

TRATAMENTOS 

INDIVÍDUO e DN DAAC DAAM DAC DAE DAF 

1 -0.01566 -0.01266 

2 

3 -0.05642 

4 -0.04568 -0.05151 -0.04431 -0.04610 -0.04758 -0.04356 -0.04005 

5 -0.04679 -0.04864 -0.03536 -0.03826 -0.03918 -0.04105 

6 -0.04657 -0.03307 -0.04077 -0.02987 -0.03662 -0.02276 

7 -0.06139 

8 -0.04189 -0.04591 -0.04164 -0.02686 -0.02745 -0.03535 

9 -0.02491 -0.04938 -0.02074 

MÉDIA -0.04454 -0.04294 -0.04052 -0.03527 -0.03771 -0.03579 -0.02720 

DESVIO 0.01172 0.01402 0.00376 0.00868 0.00829 0.01135 0.01271 

PADRÃO 

A taxa de eliminação de cafeína de cada tratamento é negativa pois a 

quantidade de cafeína obtida em cada coleta de cada voluntário diminui com o 

tempo. 

TABELA 15 -ANOVA para a variável taxa de eliminação de cafeína 

FONTE DE 

VARIAÇÃO 

BLOCO 

TRATAMENTO 

RESÍDUO 

G.L. 

7 

6 

18 

S.Q. 

0,0023 

0,0006 

0,0008 

Q.M. 

0,00032 

0,00009 

0,00004 

NÍVEL 

DESCRITIVO 

lo) 

0,0002 

0,0826 

Da TABELA 15, temos indicação de haver diferença entre as taxas médias de 

eliminação de cafeína de cada tratamento (p próximo de 0,05). Observando a 

TABELA 16, há indicação de diferirem do controle DN os tratamentos DAAM, 
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DAE e DAF (p próximo de 0,01) e observa-se que nenhum tratamento tem um 

comportamento diferente do controle C (p>0,008). 

TABELA 16 - Comparações múltiplas para variável taxa de eliminação 

Comparação Nível Descritivo 

(o) 

CxDN 0,3720 

ex DAAC 0,5524 

C x DAAM 0,0928 

CxDAC 0,2337 

CxDAE 0,0995 

CxDAF 0,1332 

DN xDAAC 0,1624 

DN x DAAM 0,0165 

DN x DAC 0,0508 

DN x DAE 0,0216 

DN x DAF 0,0199 

Na prática, costuma-se corrigir o valor da concentração de cafeína na 

urina pelos valores da densidade (Graul, R. J. & Stanley, R. L. (1982)) e da 

creatinina (Alecio, et ai (1985)) no sentido de diminuir a variabilidade dos dados. 

As correções são feitas através da utilização das seguintes transformações: 

Correção pela creatinina: 

Concentração corrigida 1 = concentração original / creatinina . 

Correção pela densidade: 

Concentração corrigida 2 = concentração original x (O, 024/( densidade - 1 )]. 

Para verificar se estas correções produzem resultados diferentes dos 

encontrados até então, são utilizados somente os tratamentos controle, pois os 

demais, devido à utilização dos diuréticos, produzem alterações nos valores da 

densidade e da creatinina da urina. Esta comparação será feita com a mesma 

técnica utilizada antes da correção. No Anexo 3 apresentamos as estimativas 
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dos parâmetros Po e P1, seus respectivos erros padrão e o coeficiente de 

explicação de cada modelo ajustado. 

Corrigindo-se a concentração da cafeína na urina pela creatinina temos: 

TABELA 17: Taxa de eliminação de cafeína corrigida pela creatinina 

TRATAMENTO 

INDIVIDUO e DN 

1 -0,01933 

2 

3 -0,07200 

4 -0,06276 -0,07088 

5 -0,04295 -0,05705 

6 -0,05925 -0.0654 7 

7 -0,06196 

8 -0,05339 -0,08332 

9 -0,02426 -0,08778 

MÉDIA -0,0508 -0,0651 

DESVIO 0,0149 0,0248 

PADRÃO 

Observa-se pela TABELA 17 que o desvio padrão associado a cada 

tratamento é superior ao encontrado antes da utilização da transformação, 

contrário ao esperado pela correção. 

TABELA 18: ANOVA para variável taxa de eliminação de cafeína 

corrigida pela creatinina 

FONTE DE 

VARIAÇÃO 

BLOCO 

TRATAMENTO 

RESÍDUO 

G.L. 

7 

1 

4 

s.a. 

0,4911 

0,1259 

0,4067 

Q.M. 

0,0702 

0,1559 

O, 1017 

NÍVEL 

DESCRITIVO 

(p) 

0,6870 

0,3282 
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Da TABELA 18, corrigindo-se a concentração de cafeína pela creatinina, 

não se verifica diferença entre as taxas médias de eliminação de cafeína dos 

tratamentos controle (p>0,05), resultado semelhante ao indicado na TABELA 16 

(p=0,3720). 

Corrigindo-se a concentração da cafeína na urina pela densidade temos: 

TABELA 19: Taxa de eliminação de cafeína corrigida pela densidade 

TRATAMENTO 

INDIV(DUO e DN 

1 -0,02428 

2 

3 -0,08484 

4 -0,05733 -0,0811 O 

5 -0,03422 -0,06029 

6 -0,05212 -0,07188 

7 -0,05725 

8 -0,04836 -0,06329 

9 -0,01909 -0,07616 

MÉDIA -0,0442 -0,0660 

DESVIO 0,0152 0,0204 

PADRÃO 

Novamente, a variabilidade associada a cada tratamento é maior, também 

contrário ao esperado pela transformação. 

TABELA 20 - ANOVA para variável taxa de eliminação de cafeína 

corrigida pela densidade 

FONTE DE 

VARIAÇÃO 

BLOCO 

TRATAMENTO 

RESÍDUO 

G.L. 

7 

1 

4 

S.Q. 

0,8601 

0,4586 

0,5786 

Q.M. 

0,1229 

0,4586 

0,1447 

NÍVEL 

DESCRITIVO 

(p) 

0,6023 

0,1490 
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Corrigindo-se a concentração de cafeína pela densidade há indicações 

de não haver diferença entre a taxa de eliminação de cafeína entre os 

tratamentos controle (p>0,05). 

Logo, tanto corrigindo a concentração da cafeína pela densidade quanto 

pela creatinina não há indicação de haver diferença entre as taxas de 

eliminação de cafeína dos tratamentos controle, resultado análogo ao obtido 

quando não se aplica correção na concentração da cafeína na urina. Além 

disso, ao se realizarem as correções ocorre o aumento da variabilidade 

associada a cada tratamento 

4.3 Planejamento em Blocos Incompletos Balanceados 

Um dos problemas encontrados na realização desse estudo foi a de se 

querer aplicar todos os tratamentos a todos os indivíduos, fato este que 

ocasionou um número diferente de observações para os tratamentos e a 

dificuldade na obtenção de voluntários. Abaixo apresentamos uma sugestão de 

planejamento experimental que permite a realização das comparações entre os 

tratamentos, utilizando-se um número menor de observações por indivíduo e o 

mesmo número de observações por tratamento. Este tipo de planejamento 

chama-se de Blocos Incompletos Balanceados (BIB) (Cochran, W. G. & Cox, G. 

M. (1950)). 

Uma relação bastante extensa de exemplos de Blocos Incompletos 

Balanceados, para diferentes valores dos parâmetros, pode ser encontrada em 

Cochran & Cox (1950), capítulo 11 . 

Para a sua descrição, usaremos a seguinte notação: 

t : número de tratamentos; 

b : número de blocos, no caso número de indivíduos; 

r : número de repetições, ou seja número de vezes que cada tratamento será 

aplicado; 

k : número de unidades experimentais em cada bloco, isto é, número de 

tratamentos a que cada voluntário será submetido. 
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Por este método, definidos três dos parâmetros, podemos encontrar o 

valor do outro. No problema em estudo, um possível planejamento seria t=7, 

k=3, r=3 e b=7 (Cochran, W. G. & Cox, G. M. 1950, Pág. 330),conforme 

sugerido abaixo. 

INDIVÍDUO TRATAMENTOS 

1 e DN DAAM 

2 DN DAAC DAC 

3 DAAC DAAM DAE 

4 DAAM DAC DAF 

5 DAC DAE e 
6 DAE DAF DN 

7 DAF e DAAM 

Quando da realização do experimento deve-se tomar cuidado com a 

aleatorização. Deve-se sortear os tratamentos, isto é, qual tratamento será A, B, 

e assim por diante, e a ordem na qual eles serão aplicados aos voluntários, os 

quais também devem ser aleatoriamente associados aos blocos 1, 2, etc. No 

caso de se dispor de um número maior de voluntários, poderia-se utilizar um 

plano com b=14, aumentando, assim, a precisão da análise. 



27 

5. CONCLUSÃO 

A utilização de alguns diuréticos artificiais altera as características da 

urina do usuário, causando o aumento do pH máximo, a queda da creatinina 

média e da densidade máxima, mas não altera os valores da densidade mínima. 

Quando comparamos a utilização de diuréticos artificiais com a diurese natural 

·(água) ocorre o aumento do pH máximo, da creatinina média e da densidade 

mínima e a queda da densidade máxima. Ao compararmos a diurese natural e a 

não utilização de qualquer forma de diurese só notamos alterações (queda) nos 

valores da densidade mínima. 

Temos, também, indicação de que a taxa de eliminação de cafeína obtida 

com a utilização de diuréticos artificiais, no período de 24 horas, não é a mesma 

da obtida quando se utiliza a diurese natural (água). Essa taxa de eliminação é 

menor para os diuréticos artificiais. 

Corrigindo-se os valores da concentração da cafeína na urina pelos 

valores da densidade e da creatinina da mesma não se observam resultados 

diferentes dos obtidos sem as correções. 



ANEXO 1 

Relação e valores das variáveis estudadas . 

. Indivíduo : Cada um dos voluntários; 

. Tratamento : tratamentos comparados no estudo; 

. Tempo : instante de cada coleta; 

. Volume : volume de urina colhida em cada coleta; 

. pH : pH da urina; 

. Densidade : densidade da urina; 

. Creatinina : creatinina da urina; 

. Cafeína: concentração de cafeína na urina. 

28 
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Indivíduo Tratamento Tempo Volume pH Densidade Creatinina Cafeína 
(horas) (mi) (g/1) (uq/ml) 

1 e 0:00 150 5,50 1,023 1, 1 0,22 
1 e 2:45 150 5,50 1,02 0,85 2,13 
1 e 8:05 150 6,00 1,028 1,39 2,6 
1 e 11:30 75 6,00 1,017 1, 19 1,79 
1 e 19:45 250 6,00 1,022 1,06 1,21 
1 e 20:25 150 6,00 1,02 0,98 1,07 
1 e 23:59 170 5,50 1,022 1,21 0,82 
2 e 0:00 40 5,5 1,015 0,8 o 
2 e 6:30 200 6 1,024 1,32 3,28 
2 e 9:30 55 6 1,029 1,7 3,87 
2 e 15:25 150 7,5 1,033 1,51 1,72 
2 e 23:59 200 6,5 1,029 1,89 1,31 
4 e 0:00 113 5,00 1,023 1 o 
4 e 1:00 45 5 1,024 1,15 2,37 
4 e 2:00 27 5 1,03 0,68 3,48 
4 e 3:00 200 5,5 1,005 0,23 2,03 
4 e 4:00 200 5 1,004 0,2 1,84 
4 e 5:00 40 5 1,02 1 1,87 
4 e 9:00 62 5 1,025 2,15 1,44 
4 e 13:00 43 5 1,026 2,5 1,01 
4 e 21:00 200 5,5 1,02 1 0,41 
4 e 23:59 91 6 1,023 1,02 0,2 
5 e 0:00 260 5 1,005 0,16 o 
5 e 1 :37 145 5 1,013 0,6 1,68 
5 e 4:45 185 5 1,015 0,75 1,79 
5 e 8:51 115 5 1,025 1,61 1,28 
5 e 11 :55 80 5 1,027 1,35 0,84 
5 e 19:20 210 5 1,018 1, 19 0,49 
5 e 22:10 115 5 1,013 1,03 0,2 
5 e 23:59 260 5 1,005 0,35 0,17 
6 e 0:00 160 6,5 1,023 2,31 o 
6 e 2:20 500 6,5 1,009 0,36 1,93 
6 e 6:25 230 6,5 1,022 1,18 1,74 
6 e 10:20 340 6 1,013 0,73 1 
6 e 15:20 290 5,5 1,015 1,07 0,59 
6 e 20:40 340 5,5 1,01 0,86 0,32 
6 e 23:59 210 6,5 1,022 1,03 0,21 
8 e 0:00 80 5,5 1,024 1,21 o 
8 e 1 :00 430 6 1,005 0,12 3,76 
8 e 4:00 125 5 1,015 0,62 2,98 
8 e 5:30 60 7 1,021 1 2,15 
8 e 10:00 175 6 1,025 1, 15 1,69 
8 e 20:00 225 5,5 1,015 0,7 0,73 
8 e 21:30 225 5 1,016 0,66 0,67 
8 e 23:59 190 5 1,013 0,55 0,29 
9 e 0:00 100 5,5 1,024 1,19 o 
9 e 2:00 100 5,5 1,023 1,05 2,56 
9 e 5:15 100 6 1,023 1,03 3,35 
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9 e 8:45 90 7,5 1,032 1,52 2,56 
9 e 12:30 135 7 1,028 1,13 1,84 
9 e 20:55 330 6 1,014 0,84 1,24 
9 e 23:30 70 5,5 1,024 1,31 0,83 
7 e 0:00 300 6,5 1,009 0,3 o 
7 e 2:05 285 6,5 1,009 0,28 2,13 
7 e 6:20 200 6,5 1,018 1,09 1,27 
7 e 12:40 30 5,5 1,025 1,72 0,33 
7 e 20:20 390 6 1,012 0,71 0,14 
7 e 23:59 360 5,5 1,009 0,39 0,11 
1 DN 0:00 230 5 1,018 1, 15 o 
1 DN 2:00 230 5,5 1,008 0,62 1,84 
1 DN 5:15 170 5,5 1,02 1,03 2,45 
1 DN 6:50 11 O 5,5 1,014 0,6 2,09 
1 DN 10:20 140 5,5 1,02 1,21 1,99 
1 DN 16:45 300 5,5 1,017 0,77 1,52 
1 DN 18:50 270 5 1,015 0,73 1, 18 
1 DN 21:55 250 7 1,015 0,5 0,96 
1 DN 23:59 75 5,5 1,023 1,57 1,16 
3 DN 0:00 45 5 1,025 2,18 o 
3 DN 2:05 250 5 1,006 0,39 2,79 
3 DN 3:30 230 5,5 1,005 0,45 2,37 
3 DN 6:25 130 5 1,017 1,41 1,92 
3 DN 13:10 220 5 1,025 1,23 0,89 
3 DN 20:55 275 5 1,025 1,14 0,29 
3 DN 23:59 130 5 1,023 1 0,15 
4 DN 0:00 55 5 1,024 1, 19 o 
4 DN 1 :00 330 5,5 1,003 0,19 2,45 
4 DN 2:00 500 5,5 1,003 0,19 2,66 
4 DN 3:00 48 5 1,015 0,67 2,37 
4 DN 4:00 37 5,5 1,02 1, 12 2,18 
4 DN 5:00 41 6,5 1,02 1,02 1,87 
4 DN 9:00 160 6 1,02 0,91 1, 16 
4 DN 13:00 130 5 1,027 1, 19 0,64 
4 DN 21 :13 190 7 1,03 1,1 0,28 
4 DN 23:59 115 6,5 1,024 0,81 o, 18 
5 DN 0:00 180 5 1,02 1,17 o 
5 DN 1 :00 11 O 5 1,008 0,5 2 ,63 
5 DN 2:15 220 5 1,004 0,23 2,46 
5 DN 4:55 95 5,5 1,015 1,15 2,02 
5 DN 7:35 60 5,5 1,02 1,27 1,44 
5 DN 10:25 11 O 5 1,023 1, 17 0,96 
5 DN 16:45 140 5,5 1,023 1,35 0,63 
5 DN 18:10 170 6 1,008 0,37 0,36 
5 DN 21 :55 200 5 1,015 0,82 0,29 
5 DN 23:59 110 5 1,015 0,9 0,2 
6 DN 0:00 160 6 1,027 0,88 o 
6 DN 1 :15 450 6 1,002 0,2 1,65 
6 DN 2:40 560 5,5 1,001 0,16 1,7 
6 DN 4:55 320 6,5 1,01 0,44 1,84 
6 DN 6:05 200 6,5 1,01 0,32 1,56 
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6 DN 9:15 430 5,5 1,01 0,4 1,29 
6 DN 13:45 250 5,5 1,014 0,8 0,8 
6 DN 20:35 280 5,5 1,014 0,96 0,52 
6 DN 23:59 200 7 1,017 0,94 0,31 
8 DN 0:00 32 5 0,94 o 
8 DN 1:50 625 5,5 1,003 0,04 1,7 
8 DN 2:40 400 5 1,006 O, 11 2,58 
8 DN 8:00 250 7 1,014 0,68 2,15 
8 DN 10:00 150 6,5 1,019 0,98 1,68 
8 DN 14:00 80 6 1,03 1,35 0,86 
8 DN 20:30 250 5 1,015 0,87 0,48 
8 DN 22:30 100 5 1,014 0,69 0,27 
8 DN 23:59 200 5 1,009 0,4 0,21 
9 DN 0:00 60 5,5 1,023 1,09 o 
9 DN 0:20 370 6 1,009 0,27 3,11 
9 DN 2:30 300 7 1,005 0,07 2,7 
9 DN 3:40 150 5,5 1,01 0,34 2,42 
9 DN 6:35 85 5 1,022 1,2 2,12 
9 DN 13:15 260 6 1,028 1, 14 1,04 
9 DN 21:30 230 5,5 1,028 1,25 0,35 
9 DN 23:59 60 5,5 1,03 1,41 0,2 
4 DAAC 0:00 40 5 1,031 1,92 o 
4 DAAC 1 :00 190 8 1,014 0,12 2,44 
4 DAAC 2:00 92 8 1,018 0,41 2,44 
4 DAAC 3:00 76 8 1,017 0,34 2,04 
4 DAAC 4:00 130 8 1,012 0,34 1,88 
4 DAAC 5:00 140 8 1,013 0,41 1,55 
4 DAAC 9:00 280 7,5 1,012 0,26 1, 11 
4 DAAC 13:00 195 7 1,017 0,31 0,79 
4 DAAC 21:00 365 6,5 1,012 0,82 0,38 
4 DAAC 23:59 105 5 1,018 0,65 0,21 
5 DAAC 0:00 95 5 1,022 1,34 o 
5 DAAC 2:05 220 8 1,011 0,47 2,36 
5 DAAC 3:45 130 8 1,011 0,55 2,1 
5 DAAC 6:05 235 8 1,012 0,53 1,62 
5 DAAC 8:10 140 8 1,012 0,76 1,43 
5 DAAC 10:10 140 8 1,015 0,74 1,22 
5 DAAC 12:15 95 7 1,018 0,98 0,96 
5 DAAC 14:25 85 6 1,015 1,06 0,87 
5 DAAC 18:50 155 6 1,017 0,98 0,59 
5 DAAC 23:59 160 5 1,02 1,42 0,4 
6 DAAC 0:00 420 7 1,01 0,35 o 
6 DAAC 1 :55 390 8 1,015 0,35 1,15 
6 DAAC 4:15 280 8 1,014 0,51 1,66 
6 DAAC 6:40 610 7,5 1,006 0,18 1,51 
6 DAAC 15:45 450 7 1,015 0,9 0,66 
6 DAAC 19:35 300 7 1,018 0,78 0,49 
6 DAAC 23:55 190 7 1,023 1,25 0,14 
8 DAAC 0:00 100 6,5 1,017 0,97 o 
8 DAAC 1:00 210 7 1,007 0,2 1,49 
8 DAAC 2:00 280 7,5 1,007 0,15 2,13 
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8 DAAC 3:00 160 8 1,015 0,28 1,69 
8 DAAC 4:12 67 8 1,018 0,59 1,34 
8 DAAC 5:05 57 8 1,018 0,59 1,2 
8 DAAC 9:00 250 8 1,017 0,56 0,83 
8 DAAC 13:05 180 7,5 1,017 0,79 0,57 
8 DAAC 21:15 525 6,5 1,013 0,51 0,25 
8 DAAC 23:59 130 6 1,015 0,87 0,22 
4 DAAM 0:00 11 O 6 1,024 1 o 
4 DAAM 1:00 75 7 1,02 0,53 1,9 
4 DAAM 2:00 180 7,5 1,014 0,21 2 ,59 
4 DAAM 3:00 290 7,5 1,012 0,19 2,48 
4 DAAM 4:00 360 7,5 1,006 0,12 2,02 
4 DAAM 5:00 300 7 1,008 0,16 1,78 
4 DAAM 9:00 325 6,5 1,014 0,49 1,34 
4 DAAM 13:00 100 5,5 1,022 1,51 0,89 
4 DAAM 21:00 220 6 1,022 1,39 0,38 
4 DAAM 23:59 110 5 1,023 1,13 0,18 
5 DAAM 0:00 190 5,5 1,015 0,85 o 
5 DAAM 2:20 140 7 1,014 0,75 2,07 
5 DAAM 5:05 180 8 1,015 0,7 1,88 
5 DAAM 7:50 135 7 1,018 0,55 1,41 
5 DAAM 11:35 80 7 1,024 1,4 1, 14 
5 DAAM 19:05 150 7 1,023 1,65 0,56 
5 DAAM 23:59 230 6,5 1,02 1,03 0,31 

6 DAAM 0:00 220 7,5 1,023 0,97 o 
6 DAAM 3:15 480 8 1,013 0,44 1,92 

6 DAAM 4:10 480 7,5 1,004 0,19 1,68 
6 DAAM 6:50 400 7,5 1,009 0,44 1,46 
6 DAAM 8:20 11 O 7,5 1,019 0,97 1,22 
6 DAAM 15:50 300 6 1,015 1, 11 1,1 
6 DAAM 21 :30 450 7 1,015 0,82 0,57 

6 DAAM 23:59 11 O 7 1,017 1,22 0,37 
~ 

8 DAAM 0:00 150 5 1,008 0,13 o 
8 DAAM 1:40 350 6 1,003 0,1 9 1,22 

8 DAAM 3:40 120 7 1,01 0,13 1,9 

8 DAAM 6:10 130 7 1,014 0,67 1,57 

8 DAAM 8:10 100 7 1,015 0,8 2,12 
8 DAAM 10:38 100 6,5 1,019 0,88 1,47 
8 DAAM 17:10 260 6 1,013 0,74 0,94 
8 DAAM 20:20 11 O 7 1,019 1,05 0,63 
8 DAAM 23:59 130 7 1,02 1,09 0,38 
4 DAC 0:00 37 7 1,027 1,6 o 
4 DAC 1 :00 85 7 1,017 0,48 3,18 
4 DAC 2:00 182 7 1,01 1 0,28 3,3 
4 DAC 3:00 210 7 1,01 0,28 2,38 
4 DAC 4:07 270 6,5 1,008 0,1 8 1,86 
4 DAC 5:00 52 6,5 1,017 0,71 1,77 
4 DAC 9:00 180 6 ,5 1,021 0,94 1,28 
4 DAC 13:00 275 6 1,013 0,55 0,82 
4 DAC 21 :00 550 7 1,013 0,32 0,38 
4 DAC 23:59 57 5 1,02 1,65 0,23 
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5 DAC 0:00 40 5 1,022 1,44 o 
5 DAC 1 :25 95 6 1,017 0,84 2,35 
5 DAC 3:30 130 6,5 1,016 0,7 1,78 
5 DAC 7:15 180 6 1,021 0,84 1,66 
5 DAC 10:20 90 5 1,021 1,2 0,87 
5 DAC 12:42 80 5 1,023 1,22 1,1 
5 DAC 19:45 160 4,5 1,024 1,4 0,46 
5 DAC 23:59 85 4,5 1,025 1,6 0,29 
6 DAC 0:00 180 6 1,019 0,86 o 
6 DAC 0:45 300 6,5 1,008 0,24 1,66 
6 DAC 2:00 360 6,5 1,008 0,2 2,4 
6 DAC 3:20 320 6,5 1,009 0,24 1,93 
6 DAC 4:50 320 7 1,008 0,28 1,55 
6 DAC 6:35 380 7 1,008 0,28 1,28 
6 DAC 9:15 420 6,5 1,01 0,36 1,05 
6 DAC 15:05 290 5 1,017 0,92 0,65 
6 DAC 21:00 220 5,5 1,02 1, 16 0,45 
6 DAC 23:59 320 6,5 1,015 0,6 0,27 
8 DAC 0:00 190 5,5 1,015 0,62 o 
8 DAC 1:00 50 6 1,019 0,89 0,93 
8 DAC 2:00 61 7 1,02 0,62 2,15 
8 DAC 3:00 99 7 1,017 0,4 2,68 
8 DAC 4:00 140 6 1,011 0,29 2,68 
8 DAC 5:00 145 6 1,011 0,22 2,56 
8 DAC 9:00 380 6 1,018 0,42 1,92 
8 DAC 12:55 340 6 1,013 0,66 1,15 
8 DAC 21:00 350 5 1,015 0,69 0,67 
8 DAC 23:59 75 5 1,023 1,77 0,44 
1 DAE 0:00 100 5,5 1,024 1,07 0,46 
1 DAE 2:00 80 5,5 1,026 1,27 3,85 
1 DAE 4:50 104 5,5 1,024 1, 15 2,99 
1 DAE 6:35 103 8 1,026 0,95 2,65 
1 DAE 10:45 280 7,5 1,018 0,71 2,14 
1 DAE 13:05 140 6 1,022 1,37 2,07 
1 DAE 21 :05 280 6 1,03 1,42 1,65 
1 DAE 22:05 60 6 1,025 1,22 1,31 
1 DAE 23:59 69 6 1,024 1,2 1, 15 
4 DAE 0:00 110 5,5 1,017 0,95 o 
4 DAE 1 :00 390 6 1,002 0,14 2,94 
4 DAE 2:00 53 5 1,017 0,66 3 
4 DAE 3:00 59 5,5 1,019 0,68 2,54 
4 DAE 4:00 90 8 1,019 0,55 2,01 
4 DAE 5:00 77 8 1,016 0,64 1,73 
4 DAE 9:00 245 6,5 1,015 0,75 1,33 
4 DAE 13:00 105 5 1,024 1,36 0,88 
4 DAE 21 :00 125 5 1,023 1,77 0,47 
4 DAE 23:59 43 5 1,025 2,25 0,26 
5 DAE 0:00 130 5 1,023 1,35 o 
5 DAE 3:25 140 5 1,023 1,18 1,95 
5 DAE 6:04 120 6 1,026 1,15 1,86 
5 DAE 10:00 70 5,5 1,03 1,73 1,28 
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5 DAE 11:22 60 6 1,024 1,22 0,97 
5 DAE 17:05 170 6 1,027 1,35 0,67 
5 OAE 20:15 75 5 1,029 1,63 0,45 
5 DAE 23:59 135 5 1,024 1,42 0,29 
6 DAE 0:00 440 7,5 1,016 0,65 o 
6 DAE 2:50 490 7 1,01 0,47 1,42 
6 DAE 4:25 500 6,5 1,01 0,24 1,85 
6 DAE 7:15 300 5,5 1,01 0,6 1,57 
6 DAE 16:25 180 5 1,02 2,1 1,14 
6 DAE 23:59 400 6,5 1,02 1,3 0,5 
1 DAF 0:00 121 7 1,017 1,03 o 
1 DAF 1:25 210 6,5 1,007 0,18 1,47 
1 DAF 2:00 320 6,5 1,011 0,16 1,37 
1 DAF 3:10 345 6 ,5 1,007 0,16 1,33 
1 DAF 4:00 375 6,5 1,008 0,25 1,43 
1 DAF 7:15 170 5,5 1,013 1, 19 1,48 
1 DAF 14:30 200 5 1,018 0,96 . 1,04 
1 DAF 23:59 220 5,5 1,019 1,77 0,74 
4 DAF 0:00 75 6 1,014 0,49 o 
4 DAF 1:00 710 6 1,005 0,05 3,12 
4 DAF 2:00 400 5 1,008 0,14 2,56 
4 DAF 3:00 110 5 1,016 0,56 2,13 
4 DAF 4:00 63 6 1,018 0,94 2,07 
4 DAF 5:00 53 6 1,018 0,91 2,04 
4 DAF 9:00 89 5 1,02 1,59 1,53 
4 DAF 13:00 100 6,5 1,02 1,45 0,98 
4 DAF 21:00 275 7 1,021 1,22 0,5 
4 DAF 23:59 43 5,5 1,026 1,73 0,31 
8 DAF 0:00 85 5,5 1,023 1,06 o 
8 DAF 1:00 530 5,5 1,007 0,06 3,29 
8 DAF 2:00 590 5,5 1,007 0,01 2,87 
8 DAF 3:20 120 5,5 1,008 0,28 2,54 
8 DAF 4:05 40 6 1,015 1,41 2,55 
8 DAF 5:00 20 5,5 1,02 2,03 2,76 
8 DAF 9:05 86 5,5 1,022 1, 11 1,45 
8 DAF 13:00 60 5 1,028 1,79 1,13 
8 DAF 21 :00 280 5 1,02 1, 16 0,7 
8 DAF 23:59 50 5 1,022 1,87 0,48 
9 DAF 0:00 75 5,5 1,028 1,65 o 
9 DAF 0:55 160 5,5 1,01 0,27 3,09 
9 DAF 1:30 235 5 1,006 0,1 7 3,1 3 
9 DAF 2:25 175 5,5 1,008 0,21 3,23 
9 DAF 5:00 90 5,5 1,019 1,16 2,3 
9 DAF 9:40 95 5,5 1,022 1,24 2,42 
9 DAF 18:50 105 5,5 1,022 1,53 1,42 
9 DAF 23:59 75 5,5 1,027 1,78 1,01 
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ANEXO 2 

Estimativas dos parâmetros, respectivos erros padrão, tamanho da 

amostra e coeficiente de explicação dos modelos ajustados para variável 

logaritmo da concentração de cafeína (variável dependente) em função da 

variável tempo (variável independente). 

Tratamento Indivíduo 130 Erro 131 Erro N Coeficiente 
Padrão Padrão Explicação 

4 0,5091 0,0466 -0,0457 0,0038 9 0,953 
5 0,4378 0,0861 -0,0468 0,0055 7 0,934 

e 6 0,4677 0,0443 -0,0466 0,0029 6 0,985 
7 0,4307 0,0852 -0,0614 0,0055 5 0,976 
8 0,6234 0,0626 -0,0419 0,0042 7 0,953 
9 0,5725 0,0645 -0,0249 0,0045 6 0,886 
1 0,4040 0,0501 -0,0157 0,0033 8 0,793 
3 0,6074 0,0483 -0,0564 0,0034 6 0,986 
4 0,5118 0,0189 -0,0515 0,0016 9 0,994 

DN 5 0,5089 0,0329 -0,0486 0,0023 9 0,985 
6 0,3568 0,0398 -0,0331 0,0031 8 0,951 
8 0,5400 0,0955 -0,0459 0,0062 8 0,900 
9 0,5776 0,0442 -0,0494 0,0033 7 0,979 
4 0,4474 0,0200 -0,0443 0,0016 9 0,990 

DAAC 5 0,4409 0,0089 -0,0354 0,0069 9 0,997 
6 0,3424 0,1336 -0,0408 0,0093 6 0,827 
8 0,3101 0,0295 -0,0416 0,0024 9 0,977 
4 0,4815 0,0448 -0,0461 0,0037 9 0,957 

DAAM 5 0,4517 0,0318 -0,0383 0,0023 6 0,986 
6 0,3758 0,0540 -0,0299 0,0038 7 0,926 
8 0,3590 0,0904 -0,0269 0,0066 8 0,736 
4 0,5316 0,0248 -0,0476 0,0020 9 0,987 

DAC 5 0,4343 0,0497 -0,0392 0,0036 7 0,959 
6 0,3646 0,0343 -0,0366 0,0027 9 0,962 
8 0,4030 0,0941 -0,0275 0,0078 9 0,064 
4 0,5131 0,0242 -0,0436 0,0020 9 0,986 

DAE 5 0,4827 0,0350 -0,0411 0,0023 7 0,984 
6 0,3242 0,0788 -0,0228 0,0058 5 0,837 
1 0,1932 0,0208 -0,0127 0,0019 7 0,902 

DAF 4 0,5006 0,0198 -0,0401 0,0016 9 0,989 
8 0,5427 0,0220 -0,0354 0,0018 9 0,982 
9 0,5271 0,0237 -0,0207 0,0019 7 0,959 
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ANEXO 3 

Estimativas dos parâmetros, respectivos erros padrão, tamanho da 

amostra e coeficiente de explicação dos modelos ajustados para variável 

logaritmo da concentração de cafeína corrigida pela creatinina (variável 

dependente) em função da variável tempo (variável independente). 

Tratamento Indivíduo po Erro f}1 Erro N Coeficiente 
Padrão Padrão Explicação 

4 0,7430 O, 1718 -0,0628 0,0142 9 0,736 
5 0,4409 0,1394 -0,0429 0,0089 7 0,821 

e 6 0,7235 0,1019 -0,0593 0,0067 6 0,951 
7 0,6056 0,3715 -0,0619 0,0240 5 0,689 
8 1,0021 0,2216 -0,0534 0,0147 7 0,724 
9 0,5129 0,1027 -0,0243 0,0071 6 0,745 
1 0,5387 0,9800 -0,0193 0,0064 8 0,603 
3 0,8660 O, 1159 -0,0720 0,0081 6 0,952 
4 0,8636 O, 1391 -0,0709 0,0114 9 0,846 

DN 5 0,7354 0,1480 -0,0570 0,0103 9 0,815 
6 1,0516 0,0617 -0,0655 0,0048 8 0,969 
8 1,4016 0,2163 -0,0833 0,0141 8 0,853 
9 1,2301 0,1912 -0,0878 0,0142 7 0,885 
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Estimativas dos parâmetros, respectivos erros padrão, tamanho da 

amostra e coeficiente de explicação dos modelos ajustados para variável 

logaritmo da concentração de cafeína corrigida pela densidade (variável 

dependente) em função da variável tempo (variável independente). 

Tratamento Indivíduo 130 Erro 131 Erro N Coeficiente 
Padrão Padrão Explicação 

4 0,7804 0,1502 -0,0573 0,1239 9 0,754 
5 0,4820 0,1289 -0,0342 0,0083 7 0,773 

e 6 0,7662 0,1239 -0,0521 0,0081 6 0,911 
7 0,6321 0,2515 -0,0573 0,0163 5 0,806 
8 0,9274 0,1602 -0,0484 0,0106 7 0,805 
9 0,5151 0,1168 -0, 1909 0,0081 6 0,583 
1 0,6988 0,0486 -0,0243 0,0032 8 0,907 
3 1,1754 0,1069 -0,0848 0,0074 6 0,970 
4 1,0154 0,1518 -0,0811 0,0125 9 0,858 

DN 5 0,9208 0,1334 -0,0603 0,0093 9 0,868 
6 1,2842 0,1693 -0,0719 0,0131 8 0,835 
8 1,0908 0,1283 -0,0633 0,0084 8 0,905 
9 1,0372 0,0904 -0,0762 0,0067 7 0,963 
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ANEXO 4 

Gráficos da concentração de cafeína versos o momento da coleta para 

cada voluntário. 
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GRÁFICO 1 - Concentração (ug/ml) da cafeína na urina do indivíduo 1 
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GRÁFICO 2 - Concentração (ug/ml) da cafeína na urina do indivíduo 2 
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GRÁFICO 3 - Concentração (ug/ml) da cafeína na urina do indiv íduo 3 
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GRÁFICO 4 : Concentração (ug/ml) da cafeína na urina do indivíduo 4 
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GRÁACO 5-Ca icet'tlação (ug'ni) da cáeína na mna cb irdvíclD 5 
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GRÁFICO 7 - Concentração (ug/ml) da cafeína na urina do indivíduo 7 
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GRÁFICO 9 : Concentração (ug/ml) da cafeína na urina do indivíduo 9 
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