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Introducao

De 7 a 11 de outubro de 2022 ocorreu o National Conference & Exhibition da Ameri-
can Academy of Pediatrics (AAP) em Anaheim, CA. Uma palestra proferida pelo Prof.
Mark R Corkins (Professor of Pediatrics, University of Tennessee) e membro do comité
de nutri¢cdo da AAP repercutiu muito durante a conferéncia, e depois, em reportagens na
imprensa leiga em todo o mundo, inclusive no Brasil.

Ele relatou casos de criangas menores de cinco anos que chegavam a sala de emergén-
cia dos hospitais americanos com batimentos cardiacos irregulares e taquicardicos sem
nenhuma causa aparente, mas apos rigorosa anamnese descobria-se que haviam consu-
mido refrigerantes, principalmente do tipo cola, ou em muitos casos café ou cha horas
antes do evento.'




Cafeina: Cuidado com as Criancas

O professor Mark citou um estudo realizado com maes na cidade de Boston, Estados
Unidos da América (EUA), onde se descobriu que 14% das entrevistadas permitiam
que seus filhos de até 2 anos bebessem entre 1 e 4 ongas de café por dia (meia xicara
de café equivale a 4 ongas), e o estudo também revelou que 2,5% das maes davam café
para seus filhos menores de 1 ano.?

Foi enfatizado que a Academia Americana de Pediatria ndo recomenda café ou outros
produtos que contenham cafeina como cha preto, cha branco, refrigerante do tipo cola,
guarand, bebidas esportivas isotonicas ou outros produtos que contenham cafeina para
criangas menores de 12 anos, enquanto adolescentes entre 12 e 18 anos devem limitar
sua ingestdo a menos de 100mg por dia (uma xicara de café).’ Ao exemplificar, afirmou
que um dos cafés mais consumidos nos EUA, o Blonde Roast da Starbucks na embala-
gem tradicional de 210mL contém 360mg de cafeina.’

Outros exemplos citados: uma xicara de cha pode ter até 47mg, enquanto um refrige-
rante cola diet pode ter 46mg.3

O Dr Mark finaliza o seu artigo com a frase: “as criangas ndo sdo pequenos adultos”.
Como as criancas geralmente sdo menores em tamanho corporal, € preciso menos ca-
feina para prejudicar a homeostase corporea. Uma quantidade insignificante para um
adulto pode ser “surpreendente” para uma crianca pequena. O excesso de cafeina pode
causar aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, contribuir para aumentar o
refluxo acido e causar ansiedade e distirbios do sono em criangas.?

Cafeina: a droga mais consumida no mundo

A cafeina ¢ considerada a droga mais consumida no mundo e ¢ amplamente difundi-
da pelo fato de comporem as bebidas energéticas. Segundo a recomendagdo didria da
ANVISA previstana RDC 27/2010, um adulto nao deve consumir mais do que 420mg de
cafeina por dia, sendo 210mg por porcao. A nova legislacao publicada na RDC 243/2018
reduziu essa quantidade recomendada para 400mg ao dia sendo 200mg por porgao.*

o Café

A quantidade de cafeina em uma xicara de café pode variar muito, dependendo da ori-
gem do café ou da composi¢do da mescla (os Robustas t€ém cerca de duas vezes mais
cafeina que os Arabicas), do método de preparo e da fortidao da bebida. Café instanta-
neo ou soluvel em geral contém menos cafeina que o café torrado e moido.’

O volume de uma “xicara de café” costuma ser entendido como 150 mL, mas uma xi-
cara de café expresso pode ndo passar de 40 mL.

Para a Agéncia de Administracao de Alimentos e Drogas dos EUA (FDA), os teores de
cafeina sdo os seguintes em mg por xicara de 150 mL.¢
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faixa média
Café torrado e moido
feito no filtro de papel 60-180 115
feito no coador de pano 40-170 80
Café instantaneo 30-120 65

O café coado tem maior teor de cafeina pelo fato de ficar mais tempo em contato com a
dgua extrair uma maior quantidade de cafeina do p6. A xicara do tradicional café coado
tem entre 150 e 300mg da substancia, enquanto o expresso varia de 90 a 200mg.>

Um estudo interessante sobre o teor de cafeina por xicara de café foi realizado no Ca-
nada.” O teor médio de cafeina que o estudo constatou, independentemente de o café ter
sido preparado em casa, servido em bares e restaurantes ou preparado por individuos no
trabalho, foi de 80mg por xicara.’

* Chas

O ché contém mais cafeina que o café se comparado peso a peso, mas em geral se usa
menor quantidade para preparar uma xicara de chd. No estudo canadense citado no
paragrafo anterior, os dois tipos de chas usados e o tempo de imersao afetavam a con-
centracdo de cafeina das amostras preparadas em laboratorio, como segue:’

2 minutos S minutos
Saquinho de cha 238mg cafeina 402mg de cafeina
Cha solto 189mg cafeina 295mg de cafeina

A concentracao média de cafeina nas amostras de cha preparadas em casa era mais bai-
xa, registrando 159mcg por mL, mas com ampla variagao.’

O teor de cafeina de uma xicara de cha em geral ¢ de menos de 60mg, mas uma xicara
de cha forte pode conter mais cafeina que uma xicara de café regular fraco.’

e Chimarrao

A erva-mate consumida na forma de chimarrao tem uma concentragao de cafeina entre
1,0% e 2,5% dependendo da erva utilizada. Uma quantidade de 100mL de chimarrao
pode ter entre 29 a 90mg de cafeina, a depender da erva utilizada.?

¢ Cacau - Chocolate

A contribuicdo que bebidas a base de cacau e chocolate fazem a dieta ¢ de 4 a Smg de
cafeina por xicara, a do chocolate amargo e do que se usa como ingrediente culinério,
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de 0,7 a 0,9mg por grama de chocolate. A quantidade de cafeina aumenta a medida que
o chocolate escurece (apresentagdes dark).?

* Refrigerantes

Muitos refrigerantes, entre os quais as colas, contém cafeina, e esta, além de presente
nas nozes-de-cola, frequentemente ¢ acrescentada como ingrediente de sabor. Uma lata
do refrigerante Cola mais famoso no mundo com 350mL tem aproximadamente 35mg
de cafeina.’

Um refrigerante de guaranad contém 2mg de cafeina em um copo ou lata de 350 mL,
enquanto a versdo zero contém 4mg.*

* Energético

O energético mais famoso no mundo, contém 80mg de cafeina em uma lata de 250 mL
de bebida energética.®

1. A¢ées no corpo humano’

Logo ap6s uma xicara de café, cha ou refrigerante cola, a cafeina se distribui pelo cor-
po todo. Sendo semelhante a substancias normalmente presentes nos tecidos, ela pode
afetar varios sistemas: nervoso, cardiovascular e respiratorio. No entanto, ela ndo se
acumula no corpo; assim, seus efeitos sdo de curta duragdo e transitorios.

A importancia ou “desimportancia” fisiologica dos efeitos da cafeina (ou até mesmo a
possibilidade de nota-los) depende de diversos fatores. Cada individuo reage de forma
diferente a cafeina. Ela pode, por exemplo, ficar no corpo das mulheres gravidas até trés
vezes mais tempo que no corpo dos adultos em geral, mas ¢ eliminada duas vezes mais
depressa pelos fumantes do que pelos ndo fumantes. Isso pode ajudar a explicar por que
as mulheres frequentemente sdao mais sensiveis ao café nas ultimas fases da gravidez,
ou por que quem fuma muito também costuma tomar muito café.

Alguns dos efeitos da cafeina, por exemplo, sobre o coragdo e 0s vasos sanguineos sao
contraditérios e ndo tém consequéncias conclusivas. Outros talvez sé sejam notados
quando os usudarios habituais de repente param de ingerir cafeina.

O corpo pode se habituar a cafeina, e assim os usudrios habituais sdo menos sensiveis
a seus efeitos estimulantes do que outros usuarios. Na verdade, as pessoas tendem a
regular seu consumo de café¢ segundo sua experiéncia, por exemplo, tomando muitas
xicaras pela manha, por acharem que o café tem um efeito estimulante agradavel e,
talvez, nenhum café algumas horas antes de irem dormir.

De todos os efeitos fisioldgicos do café, o mais conhecido € que ele ¢ um estimulante
do sistema nervoso. Uma ou duas xicaras fazem uma pessoa sentir-se mais acordada,
alerta ou capaz de concentrar-se. Tem-se demonstrado que a cafeina combate a fadiga
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e restaura o vigor do desempenho, no entanto, em pessoas sensiveis ela pode atrasar o
inicio do sono, reduzir sua duracdo ou, até sua qualidade subjetiva.

A cafeina tem varios efeitos sobre a disposi¢cdo, que podem variar de um estimulo
agradavel ou melhora de disposicao até a ansiedade, nervosismo e irritabilidade, mas
estes efeitos sdo passageiros e dose dependentes.

Outros efeitos fisioldgicos da cafeina, a curto prazo, incluem pressdo sanguinea mais
elevada, catecolaminas no plasma, renina no plasma e 4cidos graxos livres no soro.
A produgdo de urina e acido gastrico também aumenta. O consumo regular em indivi-
duos normais rapidamente leva a tolerancia e ndo tem efeitos adversos.

A vasta maioria das provas cientificas e epidemioldgicas apontam para a conclusdo
de que o consumo normal e regular de café e de bebidas que contém cafeina ndo esta
associado a doencas cardiacas ou cardiovasculares, danos ao feto, doengas benignas do
seio ou cancer de qualquer tipo. Algumas pessoas com batimentos cardiacos irregulares
preferem tomar café descafeinado, pois, como se sabe, a cafeina precipita as arritmias
ou os batimentos ventriculares prematuros, da mesma forma como o alcool, os exerci-
cios, o estresse e muitas drogas.

Revisao sobre o uso de cafeina na infancia e adolescéncia

Criangas e adolescentes s3o mais propensos aos efeitos agudos da cafeina, com maior
risco de intoxica¢do, devido ao fato de ndo terem sido expostos cronicamente, portanto
sem tolerancia farmacoldgica. Por esse motivo, para criangas, as doses de cafeina que
sdo consideradas seguras sdo bem menores.'°

Alguns autores definem que, neste caso, o consumo igual ou superior a S0mg/dia ja
seria considerado alto e potencialmente associado a sintomas quando da sua retirada,
enquanto outros acreditam que isso ocorreria a partir de 100mg/dia.'

A Comissao Europeia de Seguranga Alimentar declarou, em 1999, que o consumo de
5,3mg de cafeina/kg de peso corporal/dia em uma crianca de 10 anos pode causar dis-
turbios transitérios de comportamento, tais como excitabilidade, irritabilidade, nervo-
sismo e ansiedade.'”

Outros autores sao ainda mais enfaticos: Nawrot e colaboradores estabeleceram que
o consumo de cafeina de uma crianga ndo deveria exceder 2,5mg/kg peso corporal/
dia'*"'; Rojo Camargo considerou consumo pesado o uso superior a 1,5mg/kg peso
corporal/dia.'*!

Esses dados sdo particularmente preocupantes considerando-se que o consumo de
cafeina entre jovens tem aumentado de forma estavel, tendo sido observado crescimen-
to de 70% em 30 anos por um estudo norte americano.'
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Outro estudo realizado com 100 adolescentes dos EUA, na faixa etaria entre 12 ¢
18 anos, mostrou que 73% consumiam 100mg ou mais de cafeina diariamente, sendo
a maior concentracdo do uso no periodo vespertino, horario em que o potencial de
afetar o sono ¢ maior."?

Branum e colaboradores analisaram o periodo de 1999 a 2010 e relataram que cerca de
73% das criangas consomem cafeina diariamente nos EUA, sem evidéncia de aumento
ao longo dos anos.!® Refrigerantes, chas, café e bebidas energéticas sdo apontados como
0s maiores responsaveis pelo consumo, que € proporcionalmente maior de acordo com
a idade.!%1®

Estudo realizado com 571 estudantes do ensino médio da cidade croata de Osijek re-
velou que 90% deles consumiam cafeina diariamente, sendo a fonte varidvel entre
café, refrigerantes e chocolate; 32% das meninas e 29% dos meninos relataram uso
diario na faixa dos 50-100mg, e 18% das meninas e 25% dos meninos, uso superior a
100mg/dia."

Em Outro estudo, Schneider e colaboradores afirmaram que a fonte priméaria de cafeina
para jovens sdo os refrigerantes e que criangas com idades entre 6 ¢ 10 anos chegam a
consumir cafeina em uma média de 8mg a cada 10 dias.'

Mecanismo de acao da cafeina nas criancas

A cafeina antagoniza os receptores de adenosina, além de potencializar a neurotrans-
missdo dopaminérgica, comportando-se como estimulador do sistema nervoso central
e periférico.'”

Um dos principais efeitos agudos do uso de cafeina ¢ o revigoramento, com redugdo do
sono e fadiga. O uso de doses moderadas de cafeina por adultos (entre 200 e 300mg/
dia) produzem sensagdes de bem-estar, aumento da concentracdo, do estado de alerta e
da energia. Ainda ocorre aumento da capacidade mental e sensorial, com maior desem-
penho cognitivo e reatividade.!”

O melhor desempenho também ocorre em atividades fisicas, provavelmente por otimi-
zar as contragdes musculares e reduzir a sensacdo defadiga.!® Entretanto, o uso de cafe-
ina altera o sono, principalmente se no periodo da tarde ou noite, quando pode alongar
a laténcia do sono e diminuir sua eficacia e duragdo.'

A medida em que o individuo frequentemente consuma cafeina na tentativa de redu-
zir a sonoléncia diurna, ha piora do sono a noite, € mais sonoléncia, e estabelece-se
um ciclo."

Estudo transversal envolvendo 4243 criancas em idade escolar mostrou que criancas
que consumiam café ou refrigerante diariamente apresentavam risco duas vezes maior
de apresentar disturbios do sono.!* Calamaro e colaboradores analisaram dados do
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National Sleep Foundation e observaram que das 625 criancas entre 6 ¢ 10 anos estuda-
das, aquelas que consumiam bebidas cafeinadas (29,5% consumiam 1 xicara ou lata de
bebida cafeinada diariamente) dormiam alguns minutos a menos por noite. '

Conclusao

Pelos relatos e documentagdo cientifica fica claro que a ingestdo de bebidas contendo
cafeina por criangas e adolescentes, ndo traz beneficios a saude, muito pelo contrario
pode at¢ interferir no desenvolvimento neurocognitivo, influenciar o sistema cardiovas-
cular, além do risco de dependéncia e intoxicagao.

A ANVISA alerta que a informagdo disponivel sobre a seguranga de uso da cafeina
em suplementos alimentares ¢ insuficiente para obter um nivel seguro de consumo por
criangas, gestantes e lactantes.

Nao existe consenso ou recomendagao mundial que estabelega limites para o consumo
de cafeina por criangas e adolescentes, sendo nossa obrigacao alertar pais e cuidadores
que existem outras op¢des alimentares mais saudaveis para se oferecer as criangas.
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