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Em 2021, um personal trainer britanico de
29 anos fez uso de um suplemento que continha
cafeina com o objetivo de melhorar o seu
desempenho esportivo. No entanto, o individuo
pesou a quantidade de pd de forma inadequada,
e, dessa maneira, ingeriu uma dose muito acima
do que é considerada segura. Apds a ingestao do
suplemento, o personal apresentou sintomas de
taquicardia, caracteristicos de uma intoxicacdo
por cafeina, onde veio a dbito. Apds autopsia,
verificou-se que o personal trainer tinha niveis de
cafeina de 392 mg por litro de sangue, o que esta
muito acima do normal, em relagdo a esses
valores encontrados apds a ingestdao de uma
xicara de café filtrado, que seriam 2 a 4 mg por
litro (BRITANICO, 2022).

Levando em consideragao o uso massivo
de cafeina na sociedade, e o aumento do uso
dessa substancia como estratégia de melhorar o
desempenho em treinos esportivos, e a
potencialidade desse uso causar intoxicagoes
graves, o Centro de Estudos em Toxicologia da
Universidade Federal do Ceara (CETOX - UFC),
realizou uma revisao de literatura em relagao no
gue diz respeito a informag¢des importantes no
ambito da toxicologia em relacdo a essa
substancia, como, o histérico das intoxicacdes, as
principais  caracteristicas  toxicocinéticas e
toxicodinamicas dessa molécula, o quadro clinico
e tratamento da intoxica¢ao, com o objetivo de

SUPLEMENTOS ALIMENTARES CONTENDO
CAFEINA E OS RISCOS A SAUDE ENVOLVIDOS

aumentar o conhecimento da sociedade no que
diz respeito a esse tema, buscando a promogao
do uso seguro desta substancia.

A cafeina é o estimulante do sistema
nervoso central mais consumido no mundo. Essa
substancia pode ser encontrada em alimentos,
suplementos alimentares e medicamentos,
porém, para a maioria da populacdo o café é a
principal fonte de cafeina, seguido por cha e
bebidas a base de cola, como refrigerantes
(SCHUBERT et al.,, 2017; WIKOFF et al., 2017).
Embora a utilizacdo da cafeina ocorra desde o
inicio do periodo paleolitico (FREDHOLM et al.,
1999), nos ultimos anos o risco de intoxicacdo por
cafeina vem aumentando, devido principalmente
ao aumento da oferta de analgésicos,
medicamentos estimulantes do sistema nervoso
central e suplementos dietéticos em lojas,
farmacias e mercados eletronicos (CAPPELLETTI et
al., 2018).

Segundo a IUPAC, a nomenclatura da
cafeina é 1,3,7-trimetil-1H-purino-
2,6(3H,7H)diona e essa molécula é um alcaldide
pertencente a familia das xantinas. Em relacdo as
caracteristicas fisico-quimicas, essa substancia
possui peso molecular de 194 g.mol-1 e possui
aspecto branco e amargo, sem aroma e com
solubilidade variavel em agua (MARIANO, 2018).
Este alcaldide, quando consumido, age no sistema
nervoso central aumentando o estado de alerta e
estimula o sistema cardiovascular, além disso,
guando em doses elevadas, leva a excitagdo,
ansiedade e ins6nia (MARIANO, 2018; VAN DAM
et al., 2020).
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De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é seguro para a
populacdo adulta saudavel doses de 200 mg/dia a
400 mg/dia , a partir de fontes alimentares, sdo
seguras para a populacdo adulta (BRASIL, 2022),
sendo o valor maximo equivalente a 3,2 xicaras de
café por dia, considerando que uma xicara de café
pode conter de 50 a 200 mg de cafeina (OLSON,
2014), sendo a média desse valor 125 mg. Doses
superiores a esse valor podem causar intoxicagao
com sintomas como ansiedade, agitacdo, insonia,
disturbios gastrointestinais, tremores e, em
alguns casos, a morte, sintomas caracteristicos de
uma intoxicagao por estimulantes do sistema
nervoso central (CAPPELLETTI et al., 2018).

Um dos primeiros casos de intoxicagao por
cafeina foi documentado por Jokela et al. (1959),
sendo descrito o caso de uma mulher de 35 anos
de idade que, acidentalmente, administrou 3,2
cafeina em solugdo por Vvia
paciente

gramas de
intravenosa. Por consequéncia, a
apresentou convulsdes e apnéia, o que levou a
sua morte (JOKELA et al., 1968). Outro exemplo
foi o caso de uma crian¢a de 15 meses de idade
gue deveria receber uma solu¢ao de benzoato de
sédio de 90 mL com 2% de cafeina, porém,
recebeu uma solugdao com 20% de cafeina, valor
equivalente a 18 gramas de cafeina. Para reverter
o caso foi realizado lavagem gastrica e
transfusdes, no entanto, o caso resultou em dbito
da crianga 5 horas apds o inicio do tratamento
(FARAGO, 1968).

Dimaio et al. (1974) reportou o caso de
uma crian¢a de 5 anos de idade que ingeriu 53
tabletes de uma preparacao dietética que possui
cafeina em sua composicdao e que era utilizada
pela mde, apds o inicio dos sintomas a crianga
recebeu atendimento médico mas morreu horas
apos a ingestao (DIMAIO et al., 1974).

MOO

Dos casos citados, dois deles envolveram

suplementos contendo cafeina, e, a utilizacao

dessa  preparacdo é  bastante

principalmente em atletas. Ja no inicio dos anos

comum,

1900 a cafeina era utilizada como um estimulante
gue melhorava a performance no exercicio. Tal
pratica, apesar de restrita no esporte profissional
atualmente, se tornou bastante comum em
adultos que praticam exercicios nao
profissionalmente (GUEST et al., 2021). Apesar do
consumo de cafeina em diferentes formas ter se
tornado comum na sociedade, a substancia ainda
apresenta riscos ao individuo que a utiliza e deve
ser consumida de forma cautelosa para evitar

possiveis intoxicacdes.

TOXICOCINETICA E TOXICODINAMICA DA
CAFEINA

Em relagao aos aspectos toxicocinéticos, a
cafeina é absorvida pela via oral de forma rdpida e
eficaz, visto que apresenta-se na forma molecular
(facil absorcdo) em pH fisioldgico e possui
coeficiente de particao Oleo-agua de 0,85. A
concentracdao maxima de cafeina no organismo é
encontrada entre 60 e 90 minutos apds a
administracdo. Essa substancia apresenta um
baixo teor de ligacgdo a proteinas plasmaticas e
um volume de distribuicdo de 0,6 L/kg, sendo
distribuida facilmente pelos compartimentos do
organismo e podendo atravessar a barreira
hematoencefdlica, onde vai exercer seus efeitos
sobre o sistema nervoso central. A meia-vida de
eliminagao dessa substancia no organismo é de 4
a 6 horas, podendo variar de acordo com
caracteristicas do individuo, como idade e habito
de fumar. Vale mencionar que a exposicdo a doses
excessivas de cafeina pode gerar uma meia-vida
de eliminacdo de até 120 horas (OLSON, 2014;
OGA, CAMARGO, BATISTUZZO, 2014)
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Essa substancia é metabolizada no figado
pelo complexo enzimatico citocromo P-450 (CYP),
processo que pode sofrer diversas interagdes,
como por exemplo inibigdo devido ao uso de
alguns  farmacos, como norfloxacino e
contraceptivos orais. Além do figado, a
biotransformacao da cafeina pode ocorrer em
outros orgaos e tecidos como cérebro, rins e
musculos. A biotransformacdo dessa molécula
ocorre  principalmente  por reagdes de
desmetilagdo, ou seja, remocdao de grupamentos
metila, gerando o0os metabdlitos teofilina,
teobromina e paraxantina. Esses metabdlitos
ainda podem passar por reagdes sucessivas
originando os 4cidos metiluricos. Em relacdo a
excrecao, essa substancia €& eliminada
principalmente pela wurina na forma de
metabdlitos inalterados (teofilina, teobromina e
paraxantina) e alterados (acidos metiluricos).
Apenas 1,4 a 4% da cafeina ingerida é eliminada
de forma inalterada. A eliminagdao completa desta
substancia ocorre, no maximo, em até 48 horas
apés a ultima dose (OGA, CAMARGO,
BATISTUZZO, 2014)

TOXICODINAMICA, INTOXICACAO AGUDA E
TRATAMENTO

Em relagdo ao mecanismo de ac¢ao, a
cafeina é considerada um estimulante do sistema
nervoso central, aumentando a atividade do
sistema nervoso simpatico no organismo,
provocando alterag¢des no fluxo do pensamento,
aumento da percepgao sensorial, na capacidade
de concentracao e ateng¢ao devido principalmente
aos seus efeitos no cortex cerebral. Vale ressaltar
gue tais efeitos gerados sao a causa principal da
cafeina ser uma substancia importante utilizada
como doping e melhora de desempenho em

esportes (OGA, CAMARGO, BATISTUZZO, 2014).

MOO Em relacdo ao mecanismo de acdo toéxica,

a intoxicagdo por cafeina resulta em uma
sindrome simpaticomimética devido a excitacao
exacerbada do sistema nervoso central. Na
superdosagem, ocorre estimulo de receptores
adrenérgicos B1 e B2 secundarios,
proporcionando o aumento de liberagcao de
catecolaminas, bloqueio da recaptacao e
interferéncia no metabolismo de estimulacdo
direta desses receptores adrenérgicos. Esse
mecanismo resulta em uma sintomatologia
composta por taquicardia, tremor, ansiedade,
nauseas, vomitos e agitacdo, por exemplo. Além
disso, em casos de intoxicagdo aguda pode
ocorrer hipotensao, devido a vasodilatacao
excessiva mediada por receptores 32 (OLSON,
2014).

Em emergéncias quando a overdose é
diagnosticada, medidas de apoio sao necessarias
para o tratamento inicial dos sintomas. Segundo
MARENGO (2018), tirar a cafeina do corpo
enquanto ha realizacdo de medidas de controle
da sintomatologia é a forma mais segura para
essas situacdes. E realizada a administracdo de
carvao ativado via oral caso as condigdes sejam
apropriadas. Medidas de suporte devem ser
realizadas, como a manutenc¢ao das vias aéreas e
ventilagdo. O manejo da hipotensdao pode ser
realizado pela administracdao de propranolol e
esmolol, via intravenosa, iniciando com doses
baixas. Esses farmacos atuam revertendo os
efeitos cardiotdxicos e hipotensores gerados pelo
estimulo beta-adrenérgico excessivo. Além disso,
0 ECG e os sinais vitais devem ser monitorizados
por pelo menos 6 horas apds a ingestao em doses
toxicas (GALDAMES, C. D.; et al.).

No caso de ansiedade extrema ou agitacao
é indicado o uso de benzodiazepinas, como
lorazepam IV (NEIL L. BENEWITZ, MD 2014, et al;
OLSON, 2014).
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As convulsdes geradas pelo agravamento da
intoxicacdo podem ser tratadas por diazepam via
intravenosa. Na falta de acesso venoso usa-se o
Midazolam, administrado por via intramuscular.
Outros sintomas como choque multiplo,
taquiarritmias  significativas ou  hipotensao
intratdvel poderdo necessitar de hemodidlise ou
hemoperfusdo com carvao (DE LOURDES
PORTELA PIVA, 2011).

Em casos de intoxicagdo acidental,
ressalta-se a importancia de contatar a unidade
de saude mais préxima ou um Centro de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX)
especifico para cada regidao. A prevencao de
intoxicacdes também pode ser realizada pelo
monitoramento da ingestao de cafeina de
diversas fontes, pois em muitas situacdes essa
substancia é encontrada em diversas composi¢oes
de bebidas como chas, energéticos, shots de
energia, vitaminas pré e pos treinos, chocolates,
estimuladores de perda de peso e medicamentos
com e sem receita (CAFFEINE, 2001).

CONCLUSAO

Diante disso, percebe-se a importancia de
que os usudrios de suplementos alimentares
busquem  informagdes com  profissionais
adequados sobre os produtos consumidos, tais
como sua composicdo, riscos relacionados a
saude e a quantidade e forma correta de
consumo para que acidentes como o que foi
noticiado possa ser evitado.

O CETOX - UFC seguira acompanhando
atentamente os casos relacionados ao tema com
o intuito de informar e disseminar conhecimento
a populagado.
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