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RESUMO:

A cafeina, devido ao seu grande consumo mundial por pessoas de todas as classes sociais, desperta interesse
ndo somente nutricional, mas também farmacoldgico. Dentre os varios empregos farmacologicos da cafeina,
nota-se que o mais conhecido seja como estimulante do sistema nervoso central, que se apresenta pelo fato
da mesma antagonizar vérios efeitos da adenosina, atuando sobre receptores A, € A, As empregabilidades
benéficas da cafeina vdo além das exploradas popularmente, estudos comprovam que ha varios outros efeitos
positivos, como melhora no controle da glicemia na diabetes mellitus do tipo 2; efeito diurético; tratamento
de apnéia na prematuridade; profilaxia e/ou tratamento inicial da doenca de Alzheimer; tratamento cosmético
topico de paniculopatia esclero edematosa, popularmente conhecida por celulite; tratamento e/ou profilaxia
da doenga de Parkinson; melhoria no desempenho durante os exercicios. A ingestdo moderada ou mesmo o
uso ponderado da cafeina, promove uma qualidade de satude, porém, como toda substancia ativa, a cafeina ¢
reconhecidamente nociva sob certos padrdes de uso. Portanto, o presente trabalho teve como objetivo analisar,
verificar e caracterizar essas propriedades farmacéuticas benéficas, colaterais e toxicas da cafeina em estudo
bibliografico, gerando material informativo atualizado sobre as caracteristicas gerais deste principio ativo.
PALAVRAS-CHAVE: Café; Cafeina; Adenosina; Estimulantes.

ABSTRACT:

Caffeine, due to its large consumption worldwide by people of all social classes, arouses interest not only
nutrition but also pharmacological. Among several pharmacological jobs caffeine, note that the most well known
is as stimulating the central nervous system, which is presented by the fact that it antagonize several effects
of adenosine acting on A1 and A2 receptors. The empregabilidades beneficial caffeine go beyond popularly
exploited, studies show that there are several other positive effects such as improved glycemic control in type
2 diabetes mellitus; diuretic effect; treatment of apnea in prematurity; prophylaxis and / or treatment of initial
disease Alzheimer’s; cosmetic treatment topic paniculopatia edematous sclerosis, popularly known as cellulite,
treatment and / or prophylaxis of Parkinson’s disease, improvement in performance during exercise. Moderate
intake or even the judicious use of caffeine, promotes quality health care, however, as every active ingredient, I
caffeine is known to be harmful under certain usage patterns. Therefore, this study aimed to analyze, verify
and characterize these beneficial pharmaceutical properties, and toxic side effects of caffeine in bibliographic
generating updated information material on the general characteristics of this active ingredient.

KEYWORDS: Coffee, Caffeine, Adenosine; Stimulants.

1. INTRODUCAO

A cafeina, devido ao seu grande consumo mundial, por pessoas de todas as
classes sociais, desperta interesse ndo somente nutricional, mas também farmacologico
(PENAFORT, 2008).

A empregabilidade ativa da cafeina ¢ amplamente utilizada pela populagao em
geral nas mais diversas formas, seja pelo efeito estimulante do sistema nervoso central
quando ingerida, ou mesmo de utilizagdes cosméticas com objetivo de promover lipolise
local (ALTERMANN et al., 2008). No entanto novas agdes terapéuticas, além das
usuais, estdo sendo rotineiramente estudadas e atribuidas ao consumo da cafeina, assim
mostrando-se necessario o aprofundamento literario neste assunto.

Considerada uma substancia psicoativa, por ter agao no sistema nervoso central,
a cafeina se classifica como uma droga ativa que pode ser explorada em qualquer
ambiente informalmente, sendo oferecido sem preconceitos no intuito de ser hospitaleiro,
porém assim como tudo que promove o deleite, esse principio ativo pode desenvolver
no consumidor uma dependéncia quimica, quando usado em excesso (NOSCHANG,
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2009). Dentre os efeitos da dependéncia evidencia-se a abstinéncia quando cessado o
consumo; tolerancia a dose usual, desenvolvendo uma necessidade de doses crescentes
para um determinado efeito; e at¢ mesmo o abuso desta droga licita, a fim de explorar e
potencializar seu efeito estimulante (MORATALLA, 2008).

A cafeina estd ganhando status de “droga de rua”, utilizada pelos consumidores de outros
estimulantes, como anfetamina e cocaina, sendo uma alternativa econémica e farmacologicamente
viavel, pelo facil acesso. As vias mais utilizadas sdo por aspiracdo nasal do po e via injetavel,
explorados principalmente pelos efeitos estimulantes imediatos e mais intensos que a cafeina,
nesse tipo de via, proporciona (OGA; CAMARGO; BITISTUZZO, 2008). Além da dependéncia
quimica, a cafeina pode apresentar em pessoas sensiveis ou em doses acima da terapéutica, efeitos
colaterais como nduseas, insonia, taquicardia entre outros (RANG et al., 2007).

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo suprir as necessidades expostas,
gerando material informativo atualizado sobre as caracteristicas gerais deste principio
ativo. Foi realizado um estudo bibliografico do tipo descritivo sistematico, através de
leitura analitica com julgamento do contetido na forma qualitativa, com énfase nos efeitos
farmacoldgicos e toxicoldgicos da cafeina, no sentido de elucidar o potencial benéfico, de
dependéncia e de risco que a mesma pode proporcionar.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica utilizando-se de
artigos cientificos, livros e revistas relacionadas ao assunto abordado. O levantamento
bibliografico foi realizado entre Abril de 2011 a Margo de 2012.

1?2 3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Fontes de Cafeina

De origem natural, a cafeina ¢ um alcaldide encontrado principalmente em
alimentos, tais como o café, o cha, o guarand e a cola (SILVA, 2006). Contudo existem
mais de 60 espécies de plantas que contém cafeina. A “ilex paraguariensis” € utilizada no
preparo do mate, consumida na forma de chimarrao no sul do Brasil, e também apresenta
niveis importantes de cafeina (WENDT, 2007).

Os niveis de cafeina nos alimentos apresentam-se significativamente variados,
sendo que o café caracteristicamente contém mais cafeina, e o cha contém concentracoes
intermediarias (NOSCHANG, 2009).

A cafeina vem sendo incorporada também em outros alimentos como sorvetes,
iogurtes e sucos de laranja (BEZERRA et al.,, 2009). Ela também pode ser encontrada
na formulacdo de medicamentos, sendo principalmente adicionada em medicamentos
contra gripe, como por exemplo, analgésicos e medicamentos utilizados para estimular a
capacidade mental (LACORTE, 2008).

3.2 Aspectos Farmacologicos

3.2.1 Sistema Nervoso Central
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Dentre os varios empregos farmacoldgicos da cafeina, nota-se que o mais
conhecido seja como estimulante do sistema nervoso central, que se apresenta pelo fato da
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mesma antagonizar varios efeitos da adenosina, atuando sobre receptores A € A, (RANG
et al., 2007). O receptor com maior afinidade pela cafeina € o subtipo A, seguido dos
receptores A, € A . O consumo normal de cafeina, equivalente a duas ou trés xicaras de
café ¢ o suficiente para o bloqueio destes receptores (SILVA, 2005).

O mecanismo estimulante da cafeina acontece devido a localiza¢ao cerebral destes
receptores alvo. Os receptores A € A, estdo em maior concentragdo em areas dopaminérgicas
do cerebro, entretanto co-localizados com receptores distintos, os receptores A, com receptores
D,, e os receptores A, co-localizados pds-sinapticamente com receptores D,. Visivelmente,
a principal funcdo dos receptores purinérgicos € inibir a liberacdo de neurotransmissores
excitatorios, e desta forma evidenciando que a adenosina age como um dos mais potentes
inibidores. Assim a redugdo da atividade da adenosina pela agdo antagonista da cafeina
resulta no aumento de atividade e transmissdo de dopamina (MIJARES, 2005). Além da
dopamina, a adenosina apresenta uma agao neurodepressora, por inibir também a liberagao de
noradrenalina, GABA e glutamato (CAVALCANTE, et.al., 2000).

A ligacao aos receptores purinérgicos ndo ¢ a unica forma da cafeina modular
mecanismos celulares no sistema nervoso, a mesma também pode aumentar os niveis
de adrenalina no cérebro. No caso da adrenalina, ocorre pelo bloqueio da enzima
fosfodiesterase, responsavel por metabolizar AMPc intracelular, assim aumentando a
concentragdo do AMPc dentro da célula. Desta forma o efeito da adrenalina acontecera
por um tempo mais prolongado e, com a amplificagdo do desempenho neuronal, a
glandula pituitaria exacerba a liberacdo de hormonios que induzem a liberacdo de
adrenalina pelas supra-renais. (MANDEL, 2002 apud LACORTE, 2008).

Outro efeito da cafeina sobre o sistema celular envolve os niveis de Ca'" citosolicos.
No reticulo endoplasmatico existem receptores chamados receptores rianodinicos.
Estes canais sdo abertos em virtude a um aumento das concentragoes de Ca™ citosolico 13
advindos de canais de Ca™ acoplados a membrana plasmatica, desta forma liberando os
ions armazenados no interior do reticulo endoplasmatico. O aumento nos niveis deste
ion no meio intracelular resulta na indugdo de vias ativadas pelo Ca™ atuando como
segundo mensageiro. Existem ainda evidéncias que demonstram a modula¢do do sistema
GABA¢érgico pela cafeina, de forma a diminuir a atividade do receptor GABA também
pelo aumento dos niveis de Ca™" intracelular (MIRANDA, 2011).

3.3.2 Sistema Cardiovascular

A cafeina pode desempenhar varios efeitos sobre o sistema cardiovascular,
dependendo da quantidade consumida e se o uso ¢ feito por uma pessoa que nao ingere
rotineiramente essas bebidas que contém cafeina (LIMA, 2000).

De acordo com Lima ef al. (2010), o antagonismo da cafeina nos receptores da
adenosina, acarreta em um aumento agudo da pressdao arterial, € em um aumento da
velocidade metabolica e da diurese, devido o efeito estimulante exercido no SNC. No
sistema cardiovascular, produz aumento agudo do débito cardiaco, vasoconstricdo e
aumento da resisténcia vascular periférica.

Quanto a agregacgao plaquetaria, a cafeina, por bloquear a fosfodiesterase, impede
a conversao da adenosina monofosfato ciclico em 5-adenosina monofosfato, desta forma
acarretando no aumento da adenosina monofosfato ciclico e conseqiiente inibicdo da
agregagdo plaquetaria. Entretanto, a cafeina ao bloquear os receptores A, da adenosina
que estdo presentes nas plaquetas, provoca a agregacdao plaquetaria, demonstrando
controvérsias sobre o assunto (CAVALCANTE et al., 2000).
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3.3.3 Sistema Respiratorio

Varios mecanismos de acdo podem explicar o estimulo respiratorio apds a
administracdo da cafeina. Segundo Dallo e Saraiva (2007), a cafeina estimula os
neurdnios do centro respiratorio do cérebro proporcionando um aumento da freqiiéncia
e a intensidade da respirag@o juntamente com um efeito local nos bronquios, produzindo
um satisfatorio efeito bronco dilatador.

De acordo com Hentges (2009) este efeito estimulador acontece também pelo fato
da cafeina promover uma melhora na contragdo de musculos respiratorios e pelo bloqueio
da adenosina, a qual apresenta efeito inibitorio sobre a respiracao.

3.3.4 Sistema Urinario

Aingestdao em dose elevada de cafeina causa um moderado aumento no volume de
urina € na excre¢ao urinaria de sddio no ser humano, exercendo efeito nos tubulos renais,
desta forma reduzindo a reabsor¢ao de sddio e agua (LIMA, 2000). Este efeito diurético
advém dos niveis elevados de catecolaminas plasmaticas que a cafeina proporciona,
entretanto ndo causa alteragdo significativa na temperatura corporal e no balanco hidro-
eletrolitico (BASSINI et al., 2005).

3.3.5 Sistema Digestivo

A cafeina induz a secrecao gastrica de acido cloridrico e da enzima pepsina no

ser humano, em doses acima de 250mg, ou seja, duas xicaras de café forte. Desta forma,

14 sendo contra indicada no caso de tulcera digestiva (DALLO; SARAIVA, 2007). Os

disturbios gastricos e ulceras ocorrem em uma grande freqii€ncia, atingindo cerca de 40%

dos individuos que consomem o café regularmente (OGA; CAMARGO; BITISTUZZO,
2008).

3.3.6 Sistema Endocrino

A cafeina possui uma série de efeitos sobre o metabolismo humano, regulado
pelo sistema endocrino. Estudos experimentais e epidemioldgicos indicam que a cafeina
pode promover a perda e a manutengdo do peso corporeo pela ampliagdo da termogénese,
oxidagdo de gordura e lipolise (PENAFORT, 2008).

Esses efeitos da cafeina sobre o sistema endocrino podem acontecer de duas
maneiras: 1) a cafeina atuando diretamente sobre o tecido adiposo; 2) a cafeina agindo
indiretamente pela estimulagdo e liberacdao de catecolaminas (adrenalina) pela glandula
supra-renal.

A adrenalina ¢ uma catecolamina que age como antagonista dos receptores da
adenosina nas células dos adipdcitos. Fisiologicamente esses receptores suprimem a
lipdlise. A inibicdo dos receptores da adenosina pela cafeina/catecolamina faz aumentar
os niveis celulares do AMPc. A seguir, 0o AMPc ativa as lipases para promover a lipolise.
Esse efeito acarreta a liberagdo de acidos graxos livres que sdo lancados no plasma. Os
niveis elevados de acidos graxos livres aceleram a oxidagdo das gorduras (FRANCA,
2010).

Outro efeito atribuido a cafeina sobre o sistema enddcrino, foi no controle da glicemia
na diabetes mellitus do tipo 2, pela acdo inibidora da enzima glucose-6-fosfatase, que controla
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o nivel de glicose circulante no sangue (RANHEIN & HALVORSEM, 2005 apud LACORTE,
2008). No entanto, Ambrosio (2010) descreve outras hipoteses pela qual a cafeina exerce efeito
na diminui¢ao da diabetes mellitus do tipo 2, essas sdo: a estimulacao da secrecao pancreatica;
o aumento do metabolismo energético; a estimulagdo da oxidagdo lipidica; a mobilizacdo de
glicogénio no musculo e a perda de peso.

3.3.7 Tolerancia/Dependéncia

O desenvolvimento de tolerancia a uma droga ¢ uma marca do abuso e
dependéncia de substancias. A tolerancia ¢ definida como uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores para alcangar o efeito desejado (TEMPLE, 2009).

De acordo com Oga, Camargo e Bitistuzzo (2008), o desenvolvimento de
tolerancia aos efeitos da cafeina manifesta-se em analogia a alteragdes hemodinamicas,
renal e tempo de sono. Recentemente, foi verificado tolerdncia para as diversas
atividades estimulantes do SNC. As células nervosas de pessoas que consomem
regularmente cafeina tendem a se adaptar a continua exposic¢ao ao fairmaco, aumentando
a quantidade de receptores de adenosina. Este aumento de receptores torna o consumidor
mais sensivel a adenosina e desta forma faz com que os efeitos estimulantes sejam
diminuidos, causando tolerancia.

Em adultos, trés a cinco dias de consumo de doses moderadas a doses clevadas
de cafeina (300 - 1000mg) conduz a uma reducdo de 90% nas alteragdes fisiologicas
induzidas pela cafeina (TEMPLE, 2009).

A cessacao do consumo de cafeina produz uma sindrome de abstinéncia composta
por sintomas subjetivos e comprometimento funcional, incluindo dor de cabega, cansaco,
fadiga, diminuicao do estado de alerta, diminuicao da energia e dificuldade de concentragao 15
(SIGMON et al., 2009). Os sintomas de abstinéncia geralmente comegam a aparecer apos
o periodo da noite, e com picos entre 20 a 51 horas. Os sintomas podem ocorrer depois de
apenas 3 dias de uso e de doses tdo baixas como 100mg/dia (ADDICOTT; LAURIENTI,
2009).

3.4 Efeitos Benéficos
3.4.1 Doenca de Parkinson

A doenga de Parkinson ¢ uma enfermidade neurodegenerativa relacionada a idade
caracterizada especialmente por seus sintomas motores e cognitivos. Os sintomas motores
da doenca de Parkinson sdo a bradicinesia, rigidez muscular, tremores de repouso, perda
do reflexo postural e episddios de paradas motoras. Ja os sintomas cognitivos sdo perda
de memoria, depressao, e em casos avangados, deméncia (GAMA, 2008).

Penafort (2008) relata que, os distirbios neuropatologicos apresentados na doenga
de Parkinson envolvem a perda de neurdnios dopaminérgicos, € com isso consequente
reducdo nos niveis de dopamina no SNC.

Desta forma a cafeina atua no tratamento e/ou profilaxia da doenga de Parkinson,
pela capacidade de se ligar aos receptores A, e, subsequentemente, promover uma
atracdo deste receptor a um receptor dopaminérgico adjacente. Esta ligacao resulta em
uma cascata de reagdes que estimula receptores dopaminérgicos a liberarem dopamina,
com isso atuando de forma benéfica no tratamento da doenca de Parkinson (GAMA,
2008).
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3.4.2 Rendimento Fisico

O desenvolvimento do interesse pelo esporte, em todo o mundo, tem levado muitos
pesquisadores a estudarem diferentes aspectos relacionados ao desempenho atlético, que
possam colaborar na melhoria do rendimento fisico. Nesse sentido, uma das substancias
que tém recebido grande aten¢do mais recentemente tem sido a cafeina, devido ao seu
efeito ergogénico advindo de suas ac¢des periférica e central (PEREIRA et al., 2010).

Esse potencial ergogénico que a cafeina proporciona perifericamente no
musculo, durante o exercicio, ocorre pela agao lipolitica caracteristica da mesma. A acao
lipolitica que a cafeina promove se deve a inibi¢do da fosfodiesterase e consequente
amplia¢do da agdo do AMPc a nivel celular. Como resultado da agdo do AMP _, ha uma
maior disponibilidade de acidos graxos livres, possibilitando que haja um aumento na
oxidacao das gorduras e, deste modo, fazendo com que a célula exerga efeito poupador
sobre o glicogénio. Em decorréncia fisiologica dessas reacdes, acontece uma reducao
da fadiga muscular, acarretando menor cansaco durante o exercicio fisico, ou seja, um
melhor rendimento fisico (ALTERMANN et al., 2008).

3.4.3 Melhoria da Atencao

Efeitos benéficos relacionados com o uso da cafeina em doses moderadas sao
rotineiramente explorados, os mais empregados pela populagdo sdo para reducao do
cansa¢o, com melhora de atencdo e fluxo de pensamento mais direto e objetivo; melhora
de desempenho em tarefas que exigem coordenacao motora, como digitar e dirigir;
facilitacdo da aprendizagem (RANG et al.,2007).

16 Lima (2000) relata que, uma maior capacidade intelectual e uma melhor associagao
das idéias ¢ um efeito notado no consumidor cronico de café, podendo até mesmo haver
estimulacdo da habilidade ¢ velocidade de ler, sem aumento na ocorréncia de erros de
leitura. Estudos mais atualizados descobriram que a cafeina atua diretamente em células
ligadas ao estado de animo das pessoas.

A cafeina pode, assim, apresentar um papel importante em tarefas em que a
concentracdo, o tempo de reagdo e as caracteristicas técnicas e tacticas desempenhem
um papel fundamental, como no caso de jogos de raciocinio e vestibulares, ou mesmo
em atividades relacionadas ao cotidiano, como para estudantes e trabalhadores (LIMA,
2010).

3.4.4 Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa progressiva e
irreversivel que inicia atingindo a memoria e com a evolugdo acaba por afetar outras
funcdes mentais, conduzindo o doente a completa dependéncia de terceiros (SANTOS,
2011).

Esta doenga pode surgir por heranga genética, ou ao acaso por uma mutagao
de genes, no gene precursor do peptideo B-amildide localizada no cromossomo 21. E
uma patologia que envolve a deposicdo de placas de peptideo B-amildide, culminando
em neurotoxicidade, assim diminuindo substancialmente o desempenho em testes que
avaliam memoria. O déficit cognitivo induzido pelo peptideo B-amildide ¢ diminuido
ap6s a administra¢ao de cafeina, quando comparado a controles (MIRANDA, 2011). A
cafeina vem sendo explorada na profilaxia e/ou tratamento inicial da doenga de Alzheimer,
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dado ao efeito neuroprotetor de antagonizar receptores do tipo A, (CUNHA, 2008). O
bloqueio de A, previne amnésia induzida pelo peptideo B-amiloide, além de reduzir a
toxicidade induzida por estes peptideos em culturas neuronais (MIRANDA, 2011).

3.4.5 Apnéia do Recém Nascido

A Académia Americana de Pediatria define apnéia neonatal como cessagao dos
movimentos respiratorios por mais de 20 segundos, ou episddios menores associados
com cianose, bradicardia ou palidez. Essas apnéias devem ser diferenciadas da respiracao
periddica, em que pausas respiratorias se alternam em forma de ciclos com os movimentos
respiratorios € nao estdo associados com bradicardia (<100 batimentos por minuto) ou
com queda significativa na satura¢do de hemoglobina (<80%) (VIZCARRA, 2007).

A cafeina vem sendo aliada ao tratamento da apnéia na prematuridade,
demonstrando uma estimulacdo do sistema nervoso central, que origina uma estabilizagdo
de padrao na respiracao, e aumento da ventilagao alveolar (HENTGES et al., 2010).

3.4.6 Aplicabilidade em Cosméticos

A cafeina, como principio ativo dermatoldgico, exerce agdo no tecido adiposo
subcutaneo, por meio da inibicdo da fosfodiesterase, apresentando um efeito lipolitico.
Ela também ocasiona uma reducao da espessura da hipoderme devido ao achatamento nos
l6bulos de tecido adiposo, entretanto, para que a molécula atravesse a principal barreira,
a penetracao cutanea, a mesma deve ser integrada a promotores de absor¢ao cutanea ou
veiculada através de lipossomas (TASSINARY et al., 2011).

As metilxantinas, como a cafeina, sdo classificadas como g-agonistas e, constituem 17
a principal classe de substancias com a¢des documentadas no tratamento da celulite. Por
ser um alcaloide que penetra na pele humana, a cafeina exibe boa tolerancia geral e local,
porque se difunde muito pouco no sangue (BELONI, 2010).

3.4.7 Dores de Cabeca

A cafeina tem sido incorporada na composicdo de diversas especialidades
analgésicas, antipiréticas e antigripais, associada com acido acetilsalicilico, paracetamol,
codeina, e com diidroergotamina, no alivio ou abortamento de crises de enxaqueca
(CASTRO,2009). Sawynok (2011) afirma que, a adicdo de cafeina aos analgésicos
provavelmente se originou com o intuito de minimizar os possiveis efeitos sedativos
dessas drogas.

Por ter a propriedade de contrair os vasos sanguineos, a cafeina compensa a
dilatagdo dos vasos do cranio que normalmente causa a dor de cabeca, aliviando esse
desagradavel sintoma. (VILELA et al., 2007). No entanto, o uso cronico e repetitivo da
cafeina aumenta o risco de desenvolver dependéncia fisica e consequente cefaléia cronica
diaria. A cessa¢ao do uso da cafeina leva a uma sindrome de retirada, sendo a cefaléia
o sintoma dominante (MAIA et al., 2009). Desta forma ¢ recomendavel que pacientes
que apresentam cefaléia tipo enxaqueca cronica parem de tomar café por algum tempo,
para que o organismo ‘“desacostume” e assim, quando estiverem sofrendo de crise de
enxaqueca e ndo quiserem tomar um medicamento especifico, possam utilizar a cafeina
para obter o alivio, sem riscos de sintomas adversos (RANG et al., 2000 apud VILELA
etal.,2007).
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3.5 Toxicologia

Aingestao moderada ou mesmo o uso ponderado da cafeina, promove uma qualidade
de saude, porém, como toda substancia ativa, a cafeina é reconhecidamente nociva sob
certos padroes de uso. Doses elevadas ou mesmo doses normais, consumidas em curto
periodo de tempo de forma repetitiva, através das suas diversas formas de apresentagao,
estdo relacionadas com acidentes e casos de intoxicagdes sejam de forma leve, aguda ou
mesmo letais (OGA, et al., 2008).

Os efeitos adversos da cafeina sao simbolizados por nauseas, dores de cabeca e
insOnia. As doses intensas tendem a causar inquietude, excitagdo, tremores musculares,
escotoma, taquicardia e extra-sistole. Promove um aumento de secrecdo gastrica podendo,
causar ulceras gastricas. A dose letal da cafeina ¢ cerca de 10g (RANG et al.,2007). Essa dose
¢ equivalente a se tomar 100 xicaras de café ou 200 latas de Coca-Cola ou ingerir 50kg de
chocolate (OTTEWILL, 1999 apud BRENELLI, 2003).

A ingestao de produtos cafeinados por gravidas acarreta efeitos indesejaveis para
o feto, tais como baixo peso ao nascer, aborto espontaneo, retardo de crescimento uterino
e aumento do risco de ruptura precoce das membranas, originando elevacao das taxas
de morbidade e mortalidade perinatal e neonatal. Esses efeitos sobre o feto sdo devido,
a auséncia de enzimas necessarias para a demetilagdo da cafeina, deixando o mesmo
exposto por um longo periodo da vida intra-uterina a esta substancia. Durante a gestagao,
a cafeina aumenta os niveis de catecolaminas no sangue e esses hormonios acarretam
efeitos negativos para o feto, devido a vasoconstri¢do e a hipoxia fetal (PACHECO et al.,
2008).

A cafeina aumenta a excre¢do de célcio pela urina, tanto em jovens quanto em

18 adultos, fato que recomenda impacto negativo no metabolismo do célcio e dsseo, podendo
ser um fator de risco para osteoporose (LIMA, 2000 apud VILELA et al., 2007).

Dentre outros efeitos toxicos, a atividade tumoral da cafeina tem sido muito
pesquisada. Cisto de mama, cancer de pancreas e de bexiga sdo relacionados ao consumo
exagerado da mesma (OGA et al., 2008).

O uso periédico ou tratamento prolongado com cafeina, por ser uma
substancia psicoativa, pode produzir além de efeitos adversos ou toxicos, a tolerancia,
a dependéncia e a sindrome de abstinéncia, dependendo do regime de dosagem
(MORATALLA, 2008).

3.5.1 Esquizofrenia

A esquizofrenia ¢ uma doenga caracterizada por distor¢des do pensamento, delirios
bizarros, alteracdes na percepcao e respostas emocionais inadequadas. Juntamente com os
fatores genéticos, os fatores ambientais também estao envolvidos na etiologia da doenca
(MASCARENAS, 2010).

As teorias neuroquimicas para a esquizofrenia baseiam-se em alteragdes em
sistemas de neurotransmissores, estando os principais achados envolvidos & dopamina,
adenosina e ao glutamato (OTTONI, 2004). Os antagonistas de receptores de adenosina,
como a cafeina, mimetizam determinadas caracteristicas da doenga. Em humanos, altas
doses de cafeina podem produzir psicose e outros sintomas comumente encontrados na
esquizofrenia, além de piorar a psicose e sintomas cognitivos observados em pacientes
esquizofrénicos. Isso se deve ao mecanismo de bloquear os receptores A e A,,
(OLIVEIRA, 2005).
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4 CONCLUSAO

Por meio da pesquisa bibliografica realizada, concluiu-se que a cafeina apresenta
uma rica variedade de efeitos benéficos, como melhora da aten¢ao; melhora no rendimento
fisico; quebra de gorduras; aumento da ventilagdo alveolar; entre outros. Desta forma
englobando varias aplicabilidades.

Embora a cafeina apresente efeitos benéficos, seu uso deve ser feito de maneira
cautelosa, pois como toda droga, a cafeina, também apresenta efeitos colaterais, de
dependéncia e toxicos. Demonstrando ser indispensavel o conhecimento deste ativo
como um todo.

Assim, pode-se concluir que a cafeina ¢ uma substanciamuito consumida, entretanto
necessita de mais estudos para caracterizar seus diversos efeitos. O aprofundamento
literario em alguns aspectos pode contribuir para a elucidacdo de mecanismos ainda
desconhecidos ou controversos, pelo qual a cafeina interage com os diversos sistemas
fisiologicos.
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