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RESUMO: A cafeína é uma substância presente em diversas bebidas e suplementos, que 

sua forma mais comum de ingestão é através do café. Devido a ampla procura pela 

substância e sua larga distribuição mundial, este trabalho apresenta uma revisão de 

literatura sobre a cafeína e seus efeitos no organismo humano. Ao longo do tempo, a 

cafeína teve seu consumo aumentado em diversas faixas etárias, além de estar presente 

em diferentes produtos. A ingestão da cafeína pode estimular a concentração e melhorar 

o desempenho físico, devido ao seu efeito estimulante do sistema nervoso central. O uso 

em suplementos está envolvido nos seus efeitos termogênicos, auxiliando no processo de 

lipólise e melhorando o rendimento nas atividades físicas. O consumo da cafeína é 

associado ainda com a redução do LDL-colesterol, porém, os  efeitos sobre o colesterol 

plasmático ainda são controversos. Todavia,  o uso excessivo da cafeína pode trazer 

malefícios ao sistema cardiovascular como a diminuição da frequência e pressão cardíaca, 

dilatação de vasos e redução da temperatura corporal. A sua ingestão quando associada a 

bebidas alcoólicas pode ocultar a sensação depressiva do álcool, podendo elevar as 

chances de intoxicação. Na gestação aconselha-se o uso limitado, pois não há estudos 

conclusivos sobre os efeitos da cafeína para o feto. A relação risco e benefício deve 

sempre ser avaliada de acordo com cada indivíduo, sendo o aconselhamento e 

acompanhamento do consumo da cafeína realizado por um profissional de saúde 

habilitado, como o farmacêutico, para assim se reduzir possíveis prejuízos que a cafeína 

pode trazer à saúde.  
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EFFECTS OF CAFFEINE ON THE HUMAN BODY 

 

ABSTRACT: Caffeine is a substance present in several drinks and supplements, which 

its most common form of intake is through coffee. Due to the broad demand for the 

substance and its wide distribution worldwide, this work presents a literature review on 

caffeine and its effects on the human organism. Over time, caffeine has increased its 

consumption in several age groups, in addition to being present in different products. The 

intake of caffeine can stimulate concentration and improve physical performance, due to 

its central nervous system stimulating effect. The use in supplements is involved in its 

thermogenic effects, assisting in the process of lipolysis and improving the performance 

in physical activities. The consumption of caffeine is also associated with the reduction 

of LDL-cholesterol, but the effects on plasma cholesterol are still controversial. However, 

excessive use of caffeine can cause harm to the cardiovascular system, such as decreased 

heart rate and pressure, vessel dilation, and reduced body temperature. Ingestion of 

alcohol in association with alcohol may mask the depressive sensation of alcohol and may 

increase the chances of intoxication. In pregnancy, limited use is advised, as there are no 

conclusive studies on the effects of caffeine on the fetus. The risk-benefit ratio should 

always be evaluated according to each individual, and the advice and follow-up of 

caffeine consumption is carried out by a qualified health care professional, such as the 

pharmacist, in order to reduce possible damage that caffeine can bring to health. 

KEYWORDS: Coffee; Supplement; Central Nervous System. 

 

EFECTOS DE LA CAFEINA EN EL CUERPO HUMANO 

 

RESUMEN: la cafeína es una sustancia presente en varias bebidas y suplementos, que 

es la forma más común de ingestión a través del café. Debido a la amplia demanda de la 

sustancia y su amplia distribución a nivel mundial, este estudio presenta una revisión de 

la literatura sobre cafeína y sus efectos en el organismo humano. Con el tiempo, la cafeína 

aumentó su consumo en varios grupos de edad, además de estar presente en diferentes 

productos. La ingesta de cafeína puede estimular la concentración y mejorar el 

rendimiento físico debido a su efecto estimulante sobre el sistema nervioso central. El uso 

en suplementos participa en sus efectos termogénicos, ayudando al proceso de lipolisis y 

mejorando el rendimiento en actividades físicas. El consumo de cafeína también está 

asociado con la reducción del colesterol LDL, pero los efectos sobre el colesterol 

plasmático siguen siendo polémicos. Sin embargo, el uso excesivo de cafeína puede dañar 

el sistema cardiovascular, como una reducción de la frecuencia y la presión cardiaca, la 

dilatación de los vasos y una reducción de la temperatura corporal. La deglución 

combinada con alcohol puede enmascarar la sensación deprimida de alcohol y puede 

aumentar la posibilidad de intoxicación. En el embarazo se aconseja un uso limitado, ya 

que no hay estudios concluyentes sobre los efectos de la cafeína sobre el feto. La relación 

riesgo-beneficio debe evaluarse siempre de acuerdo con cada individuo, con el 

asesoramiento y el control del consumo de cafeína por parte de un profesional sanitario 

autorizado, como el farmacéutico, a fin de reducir el posible daño que la cafeína puede 

causar a la salud. 

PALABRAS CLAVE: Café; Suplemento; Sistema Nervioso Central. 
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1. INTRODUÇÃO 

A cafeína é um alcalóide de cor clara e gosto amargo, pertencente ao grupo das 

metilxantinas. Esta substância é altamente consumida em todo o mundo, sendo obtida 

principalmente pela extração do café (Coffea sp.) (ARAÚJO et al., 2020). Quimicamente 

conhecida como 1,3,7- trimetilxantina, está presente em alimentos como café, chás, 

refrigerantes, chocolates, bebidas energéticas e medicamentos. Além do mais, algumas 

vezes é empregada como agente aromatizante e intensificador de sabor, ou está presente 

naturalmente na composição do produto, por exemplo, o chocolate, produzido a partir dos 

frutos da árvore de cacau (Theobroma cacao) (DA SILVA et al., 2022; KUMAR et al., 

2018). É encontrada em diferentes espécies de plantas, como nas folhas de erva-mate (Ilex 

paraguariensis), nos frutos do guaranazeiro (Paullinia cupana) e nas sementes e folhas 

do café (Coffea sp.) (RAJ et al., 2021). Atualmente, são registradas mais de 100 espécies 

do gênero Coffea, mas apenas três apresentaram características favoráveis ao cultivo: 

Coffea arabica L., Coffea canephora Pierre e Coffea liberica Bull (ALVES et al., 2021).  

O Brasil domina o mercado mundial do café por ser o maior produtor de café-arábica 

(Coffea arábica L.) (VEGRO; DE ALMEIDA, 2020). 

A quantidade em miligramas de cafeína pode-se alterar dependendo da forma que 

é preparada (Tabela 1), como também pode variar de acordo com cada fonte que a contém, 

por exemplo, em suplementos alimentares, bebidas energéticas e produtos diferenciados 

como a manteiga de amendoim (CARVALHO, 2021; GUEST et al., 2021). 

A utilização de bebidas, alimentos e/ou suplementos que contenham cafeína em 

sua composição deve ser realizada com cautela para que não ocorra uma superdosagem e 

consequentemente o aparecimento de efeitos indesejáveis, como agitação, tremores, 

nervosismo e arritmias (DA MATA; FIALHO; SETARO, 2020). 

 

Tabela 1. Dosagem de cafeína (mg) a partir de diferentes preparações de café. 

  Café em diferentes preparações mg/xícara (60 mL) 

Café (Sem fervura ) 36,55  

 Café (Fervido) 43,34  

 Café (Expresso)  59,80  

Fonte: CAMARGO; TOLEDO (1998). 

 

A cafeína é conhecida pelo o efeito estimulante do sistema nervoso central (SNC), 

causando redução da sonolência, melhorando a concentração e a atividade motora e 



 
 

 3934 
 

Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.7, p. 3931-3946, 2023.   ISSN 1982-114X 

 

também pela sua ação termogênica, podendo ser usada como suplemento alimentar por 

esportistas que desejam diminuir teor de gordura corporal (WAGNER, 2019). Porém, 

estes efeitos são dose dependente, pois quando a cafeína é consumida em excesso, pode 

ocasionar insônia, nervosismo, irritabilidade, dependência, ansiedade, taquicardia, 

sensação de zumbido no ouvido, náuseas e desconforto gastrintestinal, podendo este 

último ser agravado caso o indivíduo já apresentar a tendência para o desenvolvimento 

de gastrite ou úlcera, devido ao aumento da secreção gástrica provocada pela substância 

(CAPPELLETTI et al., 2018). 

A cafeína também é um ingrediente de medicamentos de venda livre e de 

prescrição, é frequentemente usada em combinação com analgésicos e diuréticos para 

amplificar sua potência farmacológica (GUEST, et al., 2021). A exemplo, para tratamento 

de dores, devido a sua atividade farmacocinética capaz de potencializar a  atividade 

farmacológica de algumas classes de analgésicos (ex.: paracetamol) (AVILA, 2022). 

O uso de cafeína pode ainda ajudar significamente na redução da taxa do colesterol 

total, entretanto, este resultado ainda apresenta controvérsias, pois o cafestol e o caveol 

são compostos encontrados no café, denominados de metabólitos secundários, quando o 

café é consumido sem que o mesmo passe por um processo de filtragem (coagem), como, 

por exemplo, o café expresso, do qual permite que estes compostos estejam disponíveis 

para serem ingeridos, esses podem influenciar para o aumento da taxa colesterol 

sanguíneo (RODRÍGUEZ; RICO; MARÍN, 2022, CAZARIM; UETA, 2015). 

Por ser uma substância consumida a anos, tanto como bebida, quanto como 

suplemento, a utilização da cafeína deve ser feita de maneira regular de acordo com o 

biotipo do indivíduo e na dosagem adequada, a fim de evitar reações indesejadas 

(SANTOS; SALOMON, 2017). 

Perante o exposto, o presente trabalho realizou uma revisão bibliográfica sobre os 

efeitos da cafeína no organismo, a fim de elucidar os benefícios que a substância pode 

ocasionar se consumida de maneira adequada, além de informações quanto aos efeitos 

adversos que o composto pode ocasionar. 

 

2. METODOLOGIA 

Esse trabalho se caracterizou como uma revisão de literatura. Foram utilizadas 

publicações disponíveis na íntegra nas bases de dados Scientific Electronic Library 

Online, Google Acadêmico e National Library of Medicine. Utilizou-se os descritores: 
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café, cafeína e suplementos com cafeína, tanto em língua portuguesa, quanto em inglês e 

espanhol. Os descritores foram pesquisados isoladamente e em associação, para maior 

abrangência dos resultados. 

 

3. DESENVOLVIMENTO 

3.1 Características da Molécula da Cafeína 

A cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é o que mais se destaca na biossíntese de 

xantinas, sendo um alcalóide mais popularmente conhecido e estudado, estando  presente 

em vários produtos que são consumidos diariamente (guaraná, mate, chocolate, café, 

alguns refrigerantes e chás) (ARAÚJO et al., 2020). 

A cafeína apresenta biodisponibilidade de 100%, com característica lipossolúvel, 

atravessando facilmente as membranas celulares, bem como, a barreira hematoencefálica, 

sendo facilmente absorvida pelo trato gastrointestinal (TGI) quando ingerida por via oral. 

Sua concentração plasmática é atingida cerca de 15 minutos após ser absorvida, 

apresentando meia-vida de 3 a 10 horas (PICKERING; KIELY, 2018; CAPPELLETTI et 

al., 2015).  É metabolizada primariamente no fígado, por enzimas do citocromo P450, 

especialmente pelo subtipo 1A2 (CYP1A2) (NEHLIG, 2018). 

A CYP1A2 catalisa a cafeína, resultando em três principais metabólitos, 

compostos biologicamente ativos, sendo que a paraxantina (1,7-dimetilxantina), o grupo 

com maior predominância, representando 84% é o metabólito que bloqueia os receptores 

de adenosina. A teofilina (1,3-dimetilxantina) que configura 4% do processo de 

metabolismo final da cafeína é um broncodilatador usado em condições clínicas, como a 

asma, e age nas vias inflamatórias e a teobromina (3,7-dimetilxantina), representando 

12% dos metabólitos com menor efeito biológico, tendo um papel terapêutico em 

condições hepáticas (NEHLIG, 2018; CHEN et al., 2017; GURLEY; STEELMAN; 

THOMAS, 2015). Os metabólitos da cafeína são excretados pela via renal (PICKERING; 

KIELY, 2018; CAPPELLETTI et al., 2015). 

 

3.2 Efeitos Fisiológicos da Cafeína 

A faixa etária que mais consome a cafeína na forma de café são homens e mulheres 

acima de 25 anos, sendo cerca de 2 a 4 vezes ao dia (GATTO; MEDEIROS; DE SOUZA, 

2020). Porém, na atualidade observa-se que até mesmo crianças e adolescentes realizam 

o consumo de alguma forma de cafeína. Um estudo realizado por Dias et al. (2017), 
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verificou que mais de 85% de uma população idosa estudada, faziam o consumo de café 

regularmente. 

O uso da cafeína em concentrações de 75mg pode promover benefícios como, 

aumento da respiração, melhora da fadiga, diminuição do sono, liberação de 

catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), aumento do metabolismo e da diurese, sendo 

estas duas últimas ações mais procuradas por atletas (DE SOUZA ALBERO et al., 2021; 

CAZARIM; UETA, 2015). Entretanto, a cafeína pode provocar dependência química, 

efeitos diuréticos e estimulantes, e o excesso desse composto pode provocar irritabilidade, 

insônia, dores de cabeça, problemas cardíacos e até diarreia dependendo da quantidade 

consumida (LEYVA et al., 2021).  Todavia, a  Food and Drug Administration (FDA) e a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), estabelecem que o consumo diário 

de cafeína deve ser de no máximo 400mg para adultos (YONAMINE; TENG, 2019). 

Crianças não devem consumir bebidas que contêm cafeína, pois a sua ingestão 

pode promover mudanças de comportamento promovendo irritabilidade, nervosismo e 

ansiedade (GOMES, 2015). 

Estudos evidenciam que a cafeína é promissora para prevenção e coadjuvante em 

tratamentos de doenças neurodegenerativas, como a Doença de Parkinson. O efeito seria 

através da ação antagonista que a cafeína apresenta sobre os receptores de adenosina dos 

gânglios da base (A2AR). Além disso, seu efeito neuroprotetor foi comprovado pela 

presença da quercetina. Esta substância protege células SH-SY5Y das toxinas que possam 

afetar o SNC. Em nível de formação dos corpos de Lewy, a cafeína se liga à proteína α-

sinucleína induzindo mudanças conformacionais e impedindo sua agregação. No nível do 

estresse mitocondrial, a cafeína atua como um antioxidante que reduz o estresse oxidativo 

na Doença de Parkinson e, portanto, retarda a progressão da doença (NEGIDA et al., 

2017; LEE; MCGEER; MCGEER, 2016). Todavia,  as doses necessárias para exercer 

esses efeitos neuroprotetores podem ser muito altas. Para evitar uma possível toxicidade, 

foi construído um novo ligante bivalente unindo, covalentemente, a cafeína e o ácido 

docosahexaenoico (DHA), principal ácido graxo ômega-3, do qual atua como 

transportador da cafeína no cérebro. No estudo de Petzer e Petzer (2015), da ligação 

desses dois compostos, foi produzida a droga “cafeína DHA”, que demonstrou mais 

efeitos neuroprotetores que o uso isolado da cafeína. 

3.2.1 Efeitos cardíacos da cafeína 
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A cafeína age no sistema cardiovascular, atuando no sistema nervoso simpático, 

aumentando o efeito cronotrópico e inotrópico cardíaco, tal como, na modulação do tônus 

vascular central e periférico. Atua ainda,  diretamente nas células do coração do nodo 

sinoatrial e cardiomiócitos, por meio de mecanismos parecidos com o SNC que regulam 

o funcionamento dos canais de K+, modulando os canais de Ca+, aumentando o influxo e 

sua disponibilidade no meio intracelular. Ademais, a cafeína também influencia a 

resposta dos receptores β-adrenérgicos cardíacos (DA SILVA et al., 2022). Juntamente 

com a ação das catecolaminas, percebe-se uma elevação na frequência e na força de 

contratilidade cardíaca. Na musculatura vascular periférica a cafeína modifica o tônus 

vascular e a produção de agentes vasodilatadores do endotélio, ambos controlados pela 

adenosina, integrado aos hormônios adrenérgicos, resulta em efeito vasoconstritor 

periférico (BOREA et al,, 2018; GELDENHUYS et al., 2017; HEADRICK et al., 2011). 

Mesmo a cafeína não sendo considerada uma substância causadora de hipertensão 

arterial, o consumo repentino de alta doses por indivíduos que não tem o costume de usar 

essa substância, pode ocasionar no aumento da pressão arterial, levando a um quadro de 

infarto agudo do miocárdio ou parada cardíaca. Porém, deve-se considerar que esses 

problemas são ocasionados quando ocorre um consumo de cafeína em excesso, acima de 

600mg (CAZARIM;UETA, 2015). 

 

3.3 Uso Suplementar da Cafeína para Ação Ergogênica 

O efeito ergogênico da cafeína é evidenciado pela ação indiretamente no tecido 

adiposo, aumentando a mobilização dos triglicerídeos e ácidos graxos livres. Quando 

combinada com efedrina (análogo da adrenalina), provoca uma potencialização do efeito 

termogênico, aumentando a secreção da noradrenalina. Além do mais, a cafeína também 

inibe a fosfodiesterase, que irá aumentar a concentração de AMPc e logo estimulará as 

enzimas lipases, ativando os hormônios que promovem quebra de gordura e oxidação de 

ácidos graxos dentro da célula (PEÇANHA; FRIGUERI; SILVA FILHO, 2017; GOMES 

et al., 2014;  HELOU; GONZALEZ; SUZUKI, 2013). 

Um estudo verificou que a procura por suplementos que contenham cafeína é de 

54,5% por praticante de atividade física, na maioria homens. Para indivíduos sedentários 

esta procura pode chegar a mais de 70%, sendo mais predominante por mulheres.  Porém, 

a utilização da cafeína por indicação especializada não atinge 10% nos dois casos 

(SANTOS; RAMOS, 2018), fato este que levanta preocupação, visto que o uso 
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indiscriminado ou incorreto da cafeína pode trazer danos ao organismo, como já citado 

anteriormente. 

Há vários protocolos de uso relacionados à cafeína, entretanto a dose total 

estimada para se obter o efeito ergogênico é de 3 a 6mg/kg, sendo o período de 

suplementação de cafeína mais comumente cerca de 60 minutos antes do exercício, 

dependendo da fonte da cafeína (aerossol-spray-goma de mascar absorção mais rápida do 

que a cápsula) (GUEST et al., 2021; BURKE, 2017). As formas farmacêuticas 

disponíveis da cafeína, isolada ou em associação com outros compostos são líquido, pó, 

comprimido e cápsula (SANTOS; RAMOS, 2018). A mais utilizada pelos praticantes de 

atividade física é normalmente em pó, já os sedentários procuram a forma líquida, em 

bebidas. Verificou-se ainda, que os efeitos desejados pelos praticantes de atividade física, 

em relação ao uso do suplemento, foram a perda de peso (42,1%), maior disposição 

(38,4%), redução do percentual de gordura (30,8%) e melhora do rendimento físico 

(30,8%), já nos sedentários os resultados foram melhorias na disposição (68%). Em 

ambos os grupos, foi observado presença de insônia após o uso do termogênico com 

cafeína (SANTOS; RAMOS, 2018).  A insônia é um dos efeitos colaterais da cafeína 

mais comum, visto que, muitas pessoas realizam a utilização do composto justamente 

para a redução do sono. Entretanto, situações constantes de insônia podem trazer danos 

ao organismo, como falta de atenção, dificuldade de concentração e até mesmo 

desenvolver transtorno de ansiedade e perturbações psiquiátricas (GOMES et al., 2014; 

GASPAR, 2014). 

 

3.4 Cafeína e Gestação 

Como a cafeína é uma substância que está presente em vários alimentos, essa 

acaba sendo  facilmente ingerida pelas gestantes (TROPIANO et al., 2016). As mulheres 

que estão no período gestacional possuem um metabolismo de cafeína muito mais lento, 

apresentando uma semivida de 1,5 a 3,5 vezes maior. Desta forma, acredita-se que na 

gestação, a cafeína tenha facilidade para atravessar a barreira placentária, sendo então 

facilmente transferida ao feto, visto já ter sido detectada tanto no cordão umbilical quanto 

no líquido amniótico, urina e plasma de feto (TROPIANO et al., 2016; JAHANFAR; 

JAAFAR, 2015; TAVARES; SAKATA, 2012). 

Ao longo do tempo, houve uma redução significativa em relação a cafeína que era 

consumida pelas gestantes devido a problemas que podem agravar a saúde do feto,  
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associada ao aborto, parto prematuro e restrição do crescimento fetal (VAN DER 

HOEVEN et al., 2017). A agressão neurológica causada pela cafeína ao recém-nascido é 

devido a redução da capacidade de metabolização da mesma na vida fetal, prejudicando 

o desenvolvimento celular quando exposto a níveis elevados. A teratogenicidade da 

cafeína na progressão gestacional é decorrente do aumento na liberação de catecolaminas, 

levando à vasoconstrição na circulação uteroplacentária e consequente hipóxia fetal, 

influenciando no crescimento e desenvolvimento. Por este motivo, recomenda-se que as 

doses de cafeína consumidas pela gestante não ultrapassem o valor de 150mg por dia 

(MATIAS; JERI; RODRIGUES, 2017; SILVA et al., 2018). 

Outra observação, é a ingestão de alguma fonte de cafeína durante a amamentação. 

Apesar de ainda incerto, o consumo de cafeína por lactantes se mostrou como um fator 

que pode fazer com que as crianças fiquem mais irritadas (ALVES et al., 2021). Na 

pesquisa de Galdino et al. (2023), o consumo de café relacionou-se a mais gases nas 

mães,o que também pode provocar repercussões ao lactente, como cólica. 

É essencial que uma orientação com profissional de saúde seja realizada, visto que 

várias outras bebidas e alimentos possuem cafeína em sua composição, facilitando o 

alcance da concentração recomendada para este público (MATIAS; JERI; RODRIGUES, 

2017). Entretanto, é necessário que cada gestante deva ser avaliada pelo seu médico para 

a liberação do consumo da cafeína, devido à presença de condições pré existentes na 

gravidez. 

 

3.5 Associação de Cafeína com Bebidas Alcoólica e/ou Energéticas 

Nos últimos anos, diversos pesquisadores e instituições de saúde têm demonstrado 

preocupações em relação aos possíveis riscos ligados à mistura de bebidas energéticas 

com álcool. Entre os riscos identificados, são três os principais: a ingestão de energéticos 

com álcool pode aumentar a ingestão total de álcool; os efeitos tóxicos do álcool podem 

ser mascarados e pode ocorrer um comportamento de risco maior (YONAMINE; TENG, 

2019). 

O álcool interfere na comunicação entre neurônios do sistema excitatório e 

inibitório do cérebro, à atividade dos neurotransmissores glutamato e ácido gama-

aminobutírico. Além do mais, pode estimular a sinalização da adenosina, aumentando a 

sua síntese e impedindo que esta seja transportada, quando associada a cafeína, a euforia 

causada pela mesma pode modificar a sensação de embriaguez, fazendo com que o 
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consumidor se sinta minimamente alcoolizado do que realmente está (FERNANDES, 

2019). Potencializando um grande risco para a saúde, principalmente de jovens, pois tal 

combinação (álcool mais energético com cafeína) reforça os efeitos da cafeína no corpo 

humano além de aumentar a possibilidade da ocorrência de uma overdose (LINO; DA 

SILVA, 2019). 

De acordo com Agreda López e Rodríguez Gónzalez (2020), entre as razões para 

o consumo de tais bebidas, pode-se atribuir a relação com o ambiente de consumo, em 

que os jovens preferem ingerir essas bebidas entre amigos, visto que, as relações 

interpessoais têm impactos diretamente sobre o comportamento, influenciando em suas 

escolhas e sua saúde. Silva e Andrade (2021), abordam o consumo de energético com 

cafeína, em decorrência da pressão pela busca do ingresso ao ensino superior, como 

também devido ao grande fluxo de tarefas acadêmicas, pois “aumentar energia” e 

“manter-se acordado” são motivos a se considerar, já que os efeitos desencadeados pelas 

substâncias presentes nessas bebidas têm a capacidade de elevar o estado de alerta e dar 

energia aos seus consumidores (RAMADA; NACIF, 2019; YONAMINE; TENG, 2019). 

O consumo de bebidas energéticas associadas ou não com bebidas alcoólicas não 

é recomendado. Desde 2004, regulamentos europeus reforçaram a rotulagem do conteúdo 

de cafeína para bebidas que continham mais de 150 mg/L de cafeína. Dinamarca, Turquia, 

Noruega, por um tempo baniram a venda de bebidas energéticas em seu território. 

Atualmente, todos os membros da União Europeia permitem a venda de energéticos 

controlada pelo Regulamento (UE) nº 1169/2011, que define a obrigatoriedade de menção 

de “alto teor de cafeína” e de “não recomendadas para crianças, grávidas e lactantes”. 

Outros países, como a Suécia, restringiram a venda de energéticos, sendo encontrados 

somente em farmácias, além de serem proibidas para crianças e menores de 15 anos de 

idade. No Canadá, são reforçados os avisos que especificam o consumo máximo diário 

de cafeína e também alertam quanto à sua mistura com álcool (CHEN et al., 2019; 

BREDA et al., 2014). 

No Brasil, a Resolução de Diretoria Colegiada nº 273 de 2005, para bebidas 

prontas para o consumo,  estabelece os limites de cafeína de 350 mg/L, assim como, nos 

rótulos devem constar advertências de “não é recomendado o consumo com bebida 

alcoólica”. Além do mais, a quantidade de cafeína, e dos componentes, a exemplo, 

taurina, inositol e glucoronolactona devem estar presentes nas embalagens, e não são 
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permitidas expressões como “energético”, “estimulante”, “potencializador”, “melhora de 

desempenho” ou frases equivalentes (BRASIL, 2005). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A cafeína é uma substância utilizada em todo o mundo, seja isolada, em forma de 

suplementos ou presente em bebidas como café, refrigerantes, energéticos, entre outras. 

Sua ampla procura associa-se normalmente ao estímulo do sistema nervoso central, 

promovendo melhor disposição, bem-estar e redução da sonolência. Porém, o uso 

indiscriminado desta substância pode trazer prejuízos à saúde, como insônia, taquicardia 

e irritabilidade. Devido a escassez de bibliografias que mostram os possíveis efeitos da 

cafeína para o feto, aconselha-se que gestantes evitem o consumo de cafeína ou que 

tenham a liberação médica para tal. 

Para aqueles que desejam utilizar a cafeína como suplemento, estes devem possuir  

aconselhamento e acompanhamento de um profissional de saúde habilitado, como o 

farmacêutico, nutricionista ou médico,  pois o uso incorreto ou indiscriminado pode trazer 

danos à saúde. 

O uso da cafeína é conhecido há anos pelo homem, sendo seu efeito estimulante 

do sistema nervoso central bem estabelecido, porém necessita-se de mais estudos sobre 

efeitos que a cafeína pode causar em outros sistemas do organismo. Item de limitação 

presente neste trabalho. Podendo evidenciar, tal questão para possíveis abordagens em 

trabalhos futuros, no qual estudos comparativos debatam outras interações. 

Portanto, é de conhecimento que o consumo da cafeína resulta em benefícios ao 

organismo do indivíduo, no entanto, entender os mecanismos de ação da cafeína, assim 

como seus efeitos colaterais em superdoses é importante, para a sociedade, servindo de 

alarde, como também para atualização da comunidade científica. 
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