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RESUMO 

 

A cafeína é utilizada como estimulante do Sistema Nervoso Central. Seus efeitos ocorrem 

devido ao seu antagonismo competitivo de receptores de adenosina do tipo A1 e A2A. 

Devido ao papel neuromodulador da adenosina, o uso de antagonistas causa efeitos 

secundários relacionados a várias classes de neurotransmissores. Os principais efeitos 

fisiológicos da cafeína são o aumento do estado de alerta e diminuição do cansaço, mas 

também pode ser utilizada na manutenção da asma e diurese. O objetivo do presente 

trabalho é expor os principais efeitos da cafeína no organismo, evidenciando seus riscos 

e benefícios. O seu consumo moderado causa regulação da plasticidade sináptica e 

contribui para o ajuste dos padrões de sono, do estado emocional, da memória e do 

aprendizado, com efeitos benéficos em relação à depressão e a perda da memória. Mas, 

apesar de seus benefícios, a ingestão de cafeína em dose maior que a recomendada, 

promove riscos de diminuição da atividade das funções intelectuais, hiperatividade, má 

formação fetal em gestantes, doenças nos rins, úlceras, doenças cardíacas, delírio, 

alucinações, episódios de convulsão e acidente vascular cerebral.  
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1 INTRODUÇÃO 

A cafeína (3,7 diidro-1,3,7 trimetil-1H-purina-2,6 diona) é uma metilxantina com 

fórmula molecular C8H10N4O2 e é utilizada principalmente como estimulante do Sistema 

Nervoso Central (SNC), já que, devido às suas características hidrofóbicas, atravessa 

facilmente a barreira hematoencefálica. É muito encontrada em várias espécies vegetais 

como erva-mate, cacau, guaraná e, principalmente, café. O café é uma bebida produzida 

a partir da extração dos grãos torrados do fruto do cafeeiro (Coffea sp). Sua composição 

varia de acordo com a espécie, local e técnicas de cultivo. Em sua composição geral é 

constituído por cerca de 100 substâncias, tendo como principais representantes o cafetol, 

ácido p-cumárico, flavanoides, ácido cafeico, tocoferol, melanoidina e cafeína 

(CORREIA et al., 2015).  

A cafeína é um antagonista competitivo de receptores de adenosina do tipo A1 e 

A2A. Seus principais efeitos farmacológicos são o aumento do estado de alerta e 

diminuição do cansaço. O consumo moderado de cafeína pode modular a plasticidade 

sináptica e contribuir para a alteração dos padrões de sono, estado emocional, memória e 



 

aprendizado, com efeitos benéficos com relação à depressão e a perda da memória 

(ARAÚJO et al., 2020). Por esta razão é muito utilizada entre pessoas que, por alguma 

razão, buscam se manter acordadas e em alerta, como estudantes, trabalhadores noturnos 

e profissionais plantonistas (CORREIA et al. 2015). 

Apesar de inúmeros benefícios, a ingestão de cafeína em altas doses está associada 

a efeitos nocivos, como diminuição de funções intelectuais, hiperatividade, má formação 

fetal em gestantes, doenças nos rins, úlceras, doenças cardíacas, delírio, alucinações, 

episódios de convulsão e acidente vascular cerebral (D’ARCÁDIA, 2010).   

De forma isolada a cafeína consiste em de um pó branco ou em pequenas agulhas, 

quando na ausência de umidade. É uma substância inodora de gosto amargo. Possui 

densidade de 1,2 g/cm³, ponto de fusão de 238°C e 178° C de sublimação, em condições 

normais de temperatura e pressão. A cafeína é termo resistente, suportando temperaturas 

elevadas como no processo de torra e a extração da bebida café (DIAS; ENASSI, 2015).  

Após o consumo oral, a cafeína é amplamente absorvida pelo trato 

gastrointestinal, atingindo pico de concentração plasmática em cerca de 30 minutos após 

o consumo, com um tempo de eliminação variando de 2,5 a 10 horas. É rapidamente 

distribuída pelo organismo, sendo metabolizada no fígado, enquanto uma pequena fração 

(menos de 5% da dose ingerida) é excretada de forma inalterada na urina. Além da via 

oral comumente associada ao consumo da bebida, a cafeína também pode ser 

administrada, por outras vias de administração com intuito terapêutico, por via 

intraperitoneal, subcutânea ou intramuscular (KUMAR, 2013). 

O objetivo do presente trabalho é descrever os principais efeitos da cafeína no 

organismo, evidenciando seus riscos e benefícios. 

 

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO 

A cafeína é um bloqueador não seletivo dos receptores de adenosina. A adenosina 

é um nucleosídeo de purina que compreende uma molécula de adenina ligada a uma 

porção de açúcar ribose por meio de ligações glicosídicas, sendo um importante regulador 

em todo o corpo. A adenosina desempenha duas funções importantes: mantém a 

homeostasia a partir de sinais intracelulares e realiza neuromodulação (promove ou inibe 

a liberação de outros neurotransmissores) (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2015). 

Devido ao papel neuromodulador da adenosina, o uso de antagonistas, como a 

cafeína, causa efeitos secundários relacionados a várias classes de neurotransmissores, 

incluindo noradrenalina, dopamina, serotonina, acetilcolina, glutamato e ácido gama-



 

aminobutirico (GABA). As cascatas de sinalização e reações fisiológicas desencadeadas 

pela adenosina variam conforme o tipo de receptor ao qual se liga. São conhecidos quatro 

tipos de receptores de adenosina em diferentes tecidos: A1, A2A, A2B e A3A, os quais 

são acoplados à proteína G. Os efeitos da cafeína não se limitam apenas ao cérebro, já 

que esta pode ocupar receptores de adenosina por todo o corpo (SHETH et al., 2014). 

A adenosina extracelular aumenta sob condições nocivas (estresse, inflamação). 

Receptores de adenosina A1 e A2A apresentam ações parcialmente opostas em termos de 

inibição e ativação celular. A ativação de receptores A1 inibe a liberação de vários 

neurotransmissores e confere neuroproteção contra estimulação aguda nociva ao cérebro, 

enquanto a ativação de receptores tipo A2 pode levar à lesão neuronal. O bloqueio dos 

receptores A2A é um dos principais efeitos neuroprotetores da cafeína, visto que a 

prevenção dos déficits de memória pela cafeína é alcançada devido ao seu antagonismo 

aos receptores A2A e não aos A1 (MOTA, 2012). 

A longo prazo, o uso agudo e crônico da cafeína resultará na upregulation de seus 

receptores, ou seja, devido ao excesso de estímulo, haverá a multiplicação destes, 

resultando na necessidade de doses cada vez maiores para atingir o efeito esperado 

(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2015).  

A cafeína apresenta efeitos protetores em modelos de doença de Parkinson e 

doença de Alzheimer em ratos e camundongos. O mecanismo de neuroproteção associado 

ao consumo crônico de cafeína ainda não está esclarecido, alguns autores acreditam que 

seja devido à diminuição da liberação de neurotransmissores excitatórios, ou a 

upregulation dos receptores A1, cuja ativação pode significar neuroproteção ou um 

aumento das defesas antioxidantes. A cafeína via inibição de receptores do tipo A1 

também afeta a liberação de vários outros neurotransmissores como a acetilcolina, a 

dopamina e a serotonina (MOTA, 2012; NUNES, 2013).  

A cafeína atua sob o sistema dopaminérgico, responsável pela sensação de bem 

estar e prazer. Este sistema é composto por um conjunto de neurônios que produzem 

dopamina, numa área do cérebro chamada sistema límbico, relacionada a emoções. 

Apesar da cafeína agir no sistema dopaminérgico, de maneira semelhante a drogas de 

abuso, esta apresenta poucas consequências negativas à saúde e poucos usuários relatam 

perda do controle sobre o seu consumo. Por este motivo as agências governamentais não 

impuseram restrições na sua ingestão diária (KILLER et al., 2014). 

A biotransformação da cafeína é em sua maioria hepática, tendo um ciclo de 

atuação no organismo de três a seis horas, e, logo após, os produtos de seu metabolismo 



 

são eliminados por processos de excreção, especialmente pela urina. Para uma pessoa 

adulta de 70 kg, 10 g de cafeína pode ser letal, o que é equivalente a 100 xícaras de café. 

Uma quantidade moderada e segura de cafeína está em torno de, no máximo, 400 mg por 

dia (D’ARCÁDIA, 2010).   

No estudo de Prada (2010), pautado em evidências encontradas em estudos 

epidemiológicos e experimentais, evidenciou que o uso agudo e crônico da cafeína traz 

aumento severo de patologias gastrointestinais, alteração na concepção, aumento na 

pressão arterial e no colesterol constituindo riscos para a saúde cardiovascular e interação 

com alguns nutrientes que impedem a sua absorção, como o ferro e o cálcio. 

No exercício físico, apresenta efeito ergogênico protelador da fadiga muscular, 

que tem sido comprovado por diversos estudos, de acordo com o protocolo de ingestão 

de 3 a 6 mg/kg, 60 minutos antes do exercício. Porém, o seu uso indevido e em altas 

dosagens (> 9mg/kg), pode contribuir para o aparecimento de efeitos colaterais 

indesejáveis como taquicardia, ansiedade e diurese, sendo imprescindível a adequação da 

dosagem e o tempo de ingestão, respeitando a individualidade do atleta e a modalidade 

esportiva praticada, já que os efeitos fisiológicos causados pelo consumo da cafeína no 

organismo humano podem variar de acordo com a quantidade ingerida, idade e massa 

corporal (ARAUJO et al., 2020).  

Semelhantemente a outras metilxantinas, como a teofilina, a cafeína pode ser 

empregada no tratamento de doenças pulmonares devido a sua ação broncodilatadora e 

relaxante do tecido brônquico. Estruturalmente ambas se diferem apenas pela substituição 

de um grupo metil por um hidrogênio.  Entretanto, devido a ação da cafeína no SNC, a 

teofilina é mais empregada. Usada também no tratamento de enxaquecas, a cafeína serve 

até mesmo de diurético e controlador de pressão sanguínea (ARAUJO et al., 2020).  

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A cafeína é utilizada principalmente como estimulante do SNC. Seus efeitos 

ocorrem devido ao seu antagonismo competitivo de receptores de adenosina do tipo A1 

e A2A, os quais atuam como neuromoduladores. Os principais efeitos farmacológicos são 

o aumento do estado de alerta e diminuição do cansaço, mas também pode ser utilizada 

na manutenção da asma e diurese. Apesar de seus benefícios, quando ocorre a ingestão 

crônica de cafeína maior do que a recomendada há riscos de diminuição da atividade das 

funções intelectuais, hiperatividade, má formação fetal em gestantes, doenças nos rins, 



 

úlceras, doenças cardíacas, delírio, alucinações, episódios de convulsão e acidente 

vascular cerebral. 
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