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Resumo: O café é uma das bebidas mais populares e amplamente consumida em 
todo o mundo devido aos seus efeitos estimulantes no sistema nervoso central, bem 
como ao seu sabor e aroma. O café é uma mistura de mais de 800 compostos voláteis, 
enquanto a cafeína e os ácidos clorogênicos são os compostos mais comuns. Como 
estimulante psicoativo, existem preocupações nos potenciais efeitos adversos em 
relação a doenças cardiovasculares incluindo: hipertensão, doença arterial 
coronariana e insuficiência cardíaca, que afetam bilhões de pessoas no mundo. O 
objetivo é fornecer uma revisão abrangente centrada nos efeitos das bebidas com 
cafeína no que se refere a várias condições cardiovasculares. Concluímos que a 
ingestão de chá e café, particularmente em doses moderadas, não parece ser 
prejudicial e pode até ser benéfica em uma série de condições cardiovasculares, 
incluindo doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca e arritmias. 

 
Palavras-chaves: Cafeína. Hipertensão. Doença arterial. Saúde humana. Prevenção 
de doenças 
 
Abstract: Coffee is one of the most popular and widely consumed beverages around 
the world due to its stimulating effects on the central nervous system, as well as its 
flavor and aroma. Coffee is a mixture of over 800 volatile compounds, while caffeine 
and chlorogenic acids are the most common compounds. As a psychoactive stimulant, 
there are concerns about potential adverse effects in relation to cardiovascular 
diseases including: hypertension, coronary artery disease and heart failure, which 
affect billions of people worldwide. The aim is to provide a comprehensive review 
focused on the effects of caffeinated beverages as it relates to various cardiovascular 
conditions. We conclude that tea and coffee intake, particularly in moderate doses, 
does not appear to be harmful and may even be beneficial in a number of 
cardiovascular conditions, including coronary artery disease, heart failure, and 
arrhythmias. 
 

Keywords: Caffeine. Hypertension. Arterial disease. Human health. Prevention of 
diseases. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Comercializado em princípio pelas propriedades estimulantes que possui, o 

café é a segunda bebida mais ingerida no mundo, estando atrás apenas da água 

potável. Produzida a partir dos grãos torrados do fruto do cafeeiro, a bebida originária 

na África é conhecida principalmente por seu aroma marcante e sabor agridoce no 

qual é servido tradicionalmente quente, o café é um estimulante devido a cafeína 

presente na sua composição, geralmente 80 a 140 mg para cada 200 ml dependendo 

do método de preparação. O café é um dos produtos agrícolas mais valiosos na 

economia do Brasil, além de uma grande importância cultural, possui participação 

constante na história desde a colonização do Brasil até os dias atuais (SOUZA, 2013). 

 Com o seu elevado consumo e distribuição, os potenciais efeitos para a saúde 

causados pela bebida suscitaram, desde o princípio, o interesse da grande 

comunidade científica a estudar tais efeitos. O motivo que justifica as grandes 

quantidades de consumo do café em larga escala é dado devido ao seu efeito 

estimulante pela presença de cafeína, que é o composto mais ativo após o 

processamento do fruto (RAMALHO, 2018). 

Diversas pesquisas relatam os benefícios extraídos da substância do café para 

identificação de substâncias no café e da relação de muitas delas em conjunto com a 

saúde vêm crescendo exponencialmente nas últimas décadas. O fato de ser uma das 

bebidas mais populares mundialmente, tal como a sua importância econômica e 

cultural, o café desperta interesse dos pesquisadores devido seus efeitos 

fisiopatológicos e fisiológicos (AMECA, 2018). 

A cafeína é a substância mais associada à Pressão Arterial (PA). Os diterpenos 

cafestol e kahweol, por sua vez, demonstram efeitos potencialmente hipolipemiantes, 

especialmente sobre o colesterol plasmático. Por outro lado, o café é uma importante 

fonte de compostos fenólicos não flavonóides e alguns compostos voláteis 

responsáveis pelo aroma, tornando a bebida uma das maiores fontes de antioxidantes 

da alimentação (AMECA, 2018). 

Apesar do problema em se estabelecer uma aproximação mais conclusiva 

entre consumo de café e doenças cardiovasculares, possivelmente em função desses 

efeitos contrários, dos diferentes meios de preparo da bebida e da quantidade ingerida 

no cotidiano, o consumo modesto pode ser recomendável, em virtude do possível 

papel protetor sobre o risco cardiovascular (AMECA, 2018). 
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O efeito da cafeína age como ação estimulante do sistema nervoso central e 

da função cardíaca, com a circulação sanguínea e a liberação de adrenalina. No qual, 

a combinação da cafeína com a adrenalina incentiva uma grande quantidade de 

tecidos, estimulando a contração muscular, elevando o índice de quebra de glicogênio 

muscular e hepático (SILVA, 2020). 

O café é rico em polifenóis como ácidos clorogênicos, além disso, a cafeína é 

o composto mais conhecido e é o componente mais investigado do café. Quando os 

grãos de café verde são torrados sob elevadas temperaturas, surgem reações 

químicas envolvendo os aminoácidos e carboidratos, conhecidas como reações de 

Maillard, criando uma série de componentes únicos. (GÖKCEN, 2017). 

Existem diversas discussões consideráveis a respeito da ligação entre os ricos 

de doenças cardiovasculares e a ingestão excessiva do café. Essa relação foi 

estudada pela primeira vez na década de 1960, tendo em vista que, a prevalência de 

consumo de café e doenças cardiovasculares eram altas nos países ocidentais 

(VALTORTA, 2016). 

A associação entre o consumo de café e outros desfechos de doenças 

cardiovasculares (DCV), como acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e 

mortalidade por DCV total, também tem sido mais estudada mais regularmente e 

resumida em meta-análises desde o ano 2000. No qual, essas meta-análises não 

apoiam uma associação entre o consumo de café e um maior risco de DCV, contudo 

mais estudos são necessários tendo em vista que a forma da associação permanece 

incerta (HOLT-LUNSTAD). 

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é abordar, por meio de 

revisão literária, os benefícios e efeitos do café em doenças cardiovasculares, 

abordando os principais pontos da sua constante ingestão em pessoas com este tipo 

de enfermidade de forma consistente e clara, a fim de confirmar estudos já 

estabelecidos sobre este assunto. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1. HISTÓRIA E O IMPACTO CULTURAL DO CAFÉ 

 
Proveniente das terras da Etiópia, a história do café começou no século IX e se 

propagou para o mundo através da Europa e do Egito. A palavra café não é originária 

de Kaffa, da região onde se originou a planta, e sim da palavra árabe qahwa, que em 
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tradução literária significa "vinho", devido à extrema importância que a planta começou 

a ter para o mundo árabe. O mito conta que um pastor chamado Kaldi, reparou que 

seus animais se tornavam muito agitadas quando ingeriram as folhas e frutos do 

cafeeiro e ao provar o fruto, sentiu uma grande vivacidade. Um monge da região, ao 

escutar sobre o ocorrido, passou a usar uma infusão de frutos para que não ficasse 

sonolento enquanto orava (FERRAZ, 2013). 

Não existe um registro histórico sobre este fato, mas tribos africanas, que já 

tinham contato com café desde a antiguidade, moíam os grãos, e faziam uma pasta 

para alimentar seus animais e aumentar as forças e disposição de seus guerreiros. 

Seu cultivo teve início na Arábia, introduzido por prisioneiros de guerra, onde se 

popularizou por conta da lei seca por parte do Islã. O cultivo de café desempenha um 

papel vital econômico, social, cultural e ambiental na América Latina e molda as 

paisagens rurais e os meios de subsistência em toda a região. A América Latina é 

uma região chave para a produção de café, respondendo por cerca de 60% da oferta 

mundial de café e 80% do café arábica do mundo (CHEN, 2018). 

Em 1727, no Brasil, o sargento-mor Francisco de Melo Palheta, seguindo 

ordens do governador do estado de Grão-Pará, foi a uma expedição para trazer muda 

de café, produto que tinha muito valor comercial. Para este fim, fez uma viagem até à 

Guiana Francesa e lá se aproximou da esposa do governador. Após conquistar sua 

confiança, o mesmo conseguiu uma muda de café-arábico, onde foi encaminhada 

para o Brasil de forma clandestina. Os primeiros locais de plantações ocorreram na 

Região Norte, em Belém e no Maranhão e Bahia, na Região Nordeste (FERRAZ, 

2013). 

Ao longo do século XIX, o Brasil ultrapassou as índias Orientais Holandesas e 

o Ceilão para se tornar o maior produtor mundial de café. O boom do café brasileiro 

começou em 1 808, quando o rei João VI de Portugal, em fuga de Napoleão, transferiu 

a sede do império português para o Brasil e abriu os seus portos às nações amigas. 

A fronteira cafeeira do Brasil desenvolveu um padrão distintamente intensivo e 

destrutivo na maior parte desse período, moldado por uma percepção equivocada de 

abundância e das prioridades políticas e econômicas dos plantadores, 

especificamente para produzir o maior lucro com o menor custo a curto prazo. Isso 

significava usar o mínimo de trabalho (especificamente trabalho escravo) e investir o 

mínimo de dinheiro possível. Para as elites econômicas e políticas do Brasil, as 

florestas de Mata Atlântica pareciam quase infinitamente abundantes (CHEN, 2018). 
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Os plantadores acreditavam que o café crescia melhor em solos de florestas 

tropicais recentemente desmatadas. Os primeiros plantadores praticavam a 

agricultura de corte e queima em grande escala, derrubando a floresta e queimando 

as árvores caídas, fazendo assim com que o solo e as cinzas realmente fornecessem 

nutrientes para as novas fazendas de café. Atualmente estima-se que de todo o café 

consumido mundialmente, cerca de 95%, sejam de duas espécies, o Coffea arábica e 

o Coffea robusta. Esses tipos de café são provenientes de plantações que existem em 

países como a Colômbia, Costa Rica, índia, Etiópia, Angola, México e principalmente 

do Brasil, que é o maior produtor de café mundial (FERRAZ, 2013). 

O Brasil não experimentou mudanças substanciais no número de microrregiões 

especializadas na produção de café no período 1984-2015. No entanto, o país passou 

por mudanças importantes na distribuição espacial da produção. Enquanto os estados 

cafeicultores tradicionais do Paraná e São Paulo mantinham apenas algumas regiões 

cafeeiras especializadas, os estados de Minas Gerais e Espírito Santo 

experimentaram um crescimento dramático, transformando esses estados nos mais 

importantes produtores de café do país (MERGULÃO, 2017). 

Os estados da Bahia e Rondônia também surgiram como importantes 

contribuintes para a produção nacional de café e ajudaram a solidificar ainda mais o 

papel central do café na agro economia brasileira. As microrregiões especializadas na 

produção de variedades de arábica concentram-se nos estados de Minas Gerais e 

Bahia, enquanto a produção de café conilon (robusta) predomina em Rondônia. O 

Espírito Santo abriga microrregiões especializadas na produção de arábica e conilon. 

Evidentemente, a produção brasileira de café é caracterizada por um alto grau de 

heterogeneidade (GUIMARÃES, 2016). 

Os principais efeitos da desregulamentação do mercado internacional de café, 

ocorrido no início da década de 1990, foram o aumento da volatilidade dos preços e a 

diminuição dos níveis de preços e da renda dos produtores nessa cadeia. Assim, as 

estratégias de governança da cadeia de valor foram muito importantes, e no caso do 

Brasil o baixo custo de produção e as economias de escala foram o principal elemento 

de competitividade. Como um todo, a dinâmica da produção de café no Brasil incluiu 

mudanças significativas na distribuição espacial das microrregiões produtoras de café 

especializado como resposta a um mercado desregulado e uma nova dinâmica de 

preços pós-1990, bem como evolução e variação na produção de café sistemas e 

espécies. Essas transformações surgiram de um contexto de transformação estrutural 
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do setor cafeeiro brasileiro e evolução da importância econômica de cada microrregião 

especializada em atividades cafeeiras (ROXANA, 2014). 

2.2. ASPECTOS NUTRICIONAIS DO CAFÉ 

 

A infusão do café torrado tem vários benefícios a saúde humana. Quando 

torrado torna se presente no café os ácidos clorogênicos que também se modificam e 

dão origem aos produtos com elevados poderes de antioxidante, atribuindo também 

as melanoidinas, substâncias cuja é formada durante a torração (GRANCIERI 

DEBONA, 2020). 

O café por sua vez ainda em grãos é muito rico em sais minerais (3% a 5%) 

como, magnésio, potássio, cálcio, sódio, manganês, ferro, rubídio, zinco, cobre, 

estrôncio, cromo, vanádio, bário, níquel, cobalto, molibdênio, chumbo, titânio, cádmio. 

O grão também possui uma quantidade necessária de lipídios. Os grãos também 

consistem em uma quantidade de 10% a 20% consideráveis de lipídios. Aminoácidos 

(2%) açúcares de (35% a 55%), são substâncias importantes como fonte de energia, 

além dos ácidos clorogênicos (7% a 9%) a vitamina ou a niacina do complexo B 

(0,5%). O café através da solução líquida, a partir do café torrado e moído, tem 

cafeína, ácidos clorogênicos/quinóides, niacina, sais minerais e muitos de compostos 

voláteis responsáveis pelo aroma e o sabor, seu valor calórico é mínimo, ao menos 

que seja adicionado açúcar na bebida (LIMA, 2013). 

Para que as propriedades benéficas sejam conservadas, o seu processo de 

torra deve ter toda atenção e cuidado. Deve ser conduzido de uma forma que, depois 

do processo da torra, a cor dos grãos se estabeleça na cor marrom chocolate, clara 

ou escura, porém nunca preta como carvão, pois permaneceria a mesma quantidade 

de cafeína porém uma grande quantidade de cinzas, e os outros componentes mais 

importantes seriam destruídos. Com a excessiva torra do café só a cafeína não 

consegue ser destruída (LIMA, 2013). 

A estrutura química do café cru (FIGURA 1) depende da espécie e do cultivo 

em questão, e também de fatores como grau de maturação do café, práticas agrícolas, 

processamento primário e forma de estocagem. Na etapa da torra, ocorrem 

importantes mudanças químicas e que são responsáveis pelo sabor e aroma final da 

bebida, que fazem do café um dos produtos mais modificados durante o processo de 

preparação (SILVÉRIO, 2013). 
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Os chamados “Energéticos” comercialmente disponíveis contêm cafeína e 

taurina. No entanto, a taurina é um agonista da glicina e dos coletores de GABAA 

extras sinápticos. Consequentemente, seus efeitos no cérebro são inibitórios, e não 

estimulantes. Diante disso, a taurina pode ser responsável pelo efeito de queda pós- 

energético vivenciado desde que o efeito da cafeína tenha acabado (OLIVEIRA, 

2014). 

O método de torração induziu na atividade antioxidante das bebidas de café, 

as bebidas preparadas a partir dos cafés descafeinados exibiram menor atividade, 

demonstrando que substâncias sequestradoras de radicais livres foram, parcialmente, 

perdidas durante o procedimento de desafinação. A ação sequestrante de radicais 

livres dos cafés verdes foi menor que a apresentada por Mariana (2021) e 

colaboradores, que encontraram valores próximos a 80% em cafés verdes da espécie 

arábica (MARIANA, 2021). 

A atuação antioxidante das bebidas foi otimizada com a torração. A mesma 

conduta foi verificada em grãos de café torrados que expuseram maior atividade 

antioxidante quando comparados a grãos verdes, que por sua vez continham com 

uma concentração de antioxidantes polifenólicos, assemelhando-se com outros 

compostos podendo ser responsáveis pela atividade antioxidante em grãos de café 

submetidos à torração. Os dados apresentam que as bebidas de café torrado, 

independente da descafeinação, exibem uma maior capacidade de doar hidrogênio, 

pois apresentaram as maiores porcentagens sequestrante de DPPH (2,2-difenil-1- 

picril-hidrazil), atingindo 70,2% com a amostra integral (XAVIER, 2017). 

 

 
 

Figura – 1. Estrutura química do café. 

Fonte: Araújo; et al. (2020). 
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2.3. COMPONENTES BIOATIVOS DO CAFÉ 

 
O café inclui uma mistura complexa de compostos. O perfil particular dos 

compostos depende da variedade de café, torrefação e processamento. A cafeína tem 

sido talvez o composto mais conhecido e é o componente mais investigado do café. 

Quando os grãos de café verde são torrados sob altas temperaturas, reações 

químicas entre aminoácidos e carboidratos, conhecidas como reações de Maillard, 

criam uma série de componentes únicos. Além disso, o café é abundante em polifenóis 

como ácidos clorogênicos (GÖKCEN, 2017). O principal ácido clorogênico do café é 

o ácido 5-cafeoilquínico, embora outros ácidos cafeoilquínico, feruloylquinico e 

dicafeoilquínico estejam presentes em quantidades significativas. Metabólitos 

fenólicos de ácidos clorogênicos foram estudados para potencial bioeficácia, e a 

controvérsia ainda permanece, tendo em vista que, os resultados não são totalmente 

claros (LUDWIG, 2014). 

Apenas alguns estudos investigaram a biodisponibilidade dos ácidos fenólico e 

clorogênico do café devido às complexas vias metabólicas em humanos (SANLIER, 

2018). Os ácidos clorogênicos podem ser transformados em ácidos fenólicos (ácido 

cafeico, ferúlico e isoferúlico) e, posteriormente, em metabólitos colônicos (ácidos 

dihidrocafeico e dihidroferúlico). Com extensa conjugação no nível do intestino e do 

fígado, muitos metabólitos diferentes (aglicona, sulfato, glicuronídeo e metil) podem 

ser identificados a partir de uma única xícara de café. Lactonas, diterpenos, incluindo 

cafestol e kahweol, niacina e a trigonelina, precursora da vitamina B3, também estão 

presentes no café (MARTINEZ, 2021; EICHER-MILLER, 2012). 

Os cafestol e kahweol encontrados no óleo de café mostraram atividade 

antioxidante em modelos de células e modelos de camundongos que envolveram o 

desencadeamento da regulação positiva das principais enzimas antioxidantes 

(MARTINS, 2020). Por outro lado, os dois diterpenos são os principais compostos que 

aumentam o colesterol no café. Eles são retidos em parte por filtros de papel, mas são 

preservados quando o café é preparado diretamente fervendo os grãos moídos. Além 

disso, o café é rico em vitamina B3, magnésio e potássio (KARABUDAK, 2015). 
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Tabela 1 – Quantidade de cafeína 

Fonte: Adaptada com base nos dados de Eicher-Miller, 2012. 

 

2.4. AÇÃO DA CAFEÍNA NO ORGANISMO 

 
A grande maioria dos brasileiros adultos consomem doses diárias de cafeína 

superiores a 300 mg, e muitos podem ser considerados como indivíduos viciados. A 

ingestão é usada principalmente para aumento no estado de alerta, por esse motivo, 

motoristas e estudantes tomam grandes doses de café para permanecerem 

acordados ou em vigília. A cafeína é uma droga que causa dependência psicológica 

e física, e atua por mecanismos idênticos às anfetaminas e à cocaína. Seus efeitos, 

contudo, são mais fracos que estas drogas, mas agem nos mesmos receptores do 

sistema nervoso central (TEIXEIRA, 2019). 

A cafeína age como estimulante do sistema nervoso central e da função 

cardíaca, com a circulação sanguínea e a liberação de adrenalina. Com união da 

cafeína, a adrenalina incentiva uma abundante quantidade de tecidos, estimulando a 

contração dos músculos, aumentando o índice de quebra de glicogênio muscular e 

hepático (SILVA, 2020). 

Cafeína age nos receptores GABAA (O receptor GABAA é um entre os dois 

canais iônicos ativado por ligante, responsável por mediar os efeitos do ácido gama- 

aminobutírico, o principal neurotransmissor inibidor no cérebro), nos canais de cálcio 

e outros canais iônicos, nos destinatários de adenosina e nas fosfodiesterases. A 

cafeína é uma substância da classe das metilxantinas que contou seus efeitos 
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farmacológicos onde foram comprovados apenas em 1981 graças à descoberta da 

sua atuação no bloqueio dos receptores de adenosina. Este bloqueio proporciona 

efeitos estimulantes que por muitas ocasiões são solicitados por seus usuários 

(RODRIGUES, 2012). 

A cafeína tem sido usada por atletas com a finalidade de melhoria no 

desenvolvimento físico. Seu potencial ergogênico vem sendo testado em diversos 

exercícios físicos de diferentes naturezas. Acredita-se que a cafeína tenha 

mecanismos de ação central e periférica, capazes de excitar ou restaurar as funções 

bulbares e cerebrais, além de provocar importantes alterações metabólicas e 

fisiológicas as quais melhoraram o desempenho atlético (HIGGINS, 2016). 

 
2.5. O IMPACTO DA CAFEÍNA NA SAÚDE 

 
Estudos metabólicos de curto prazo descobriram que a ingestão de cafeína 

induz arritmias cardíacas e aumenta a atividade da renina plasmática, as 

concentrações de catecolaminas e a pressão arterial. Na década de 1980, estudos 

transversais encontraram associação positiva entre o consumo de café e as 

concentrações séricas de colesterol total, o que pode estar relacionado ao método 

de preparo do café (ou seja, café fervido ou não filtrado) (DING, 2013). 

Há uma variedade de fatores que podem influenciar a resposta de um 

indivíduo à cafeína. Tirar conclusões amplas sobre os efeitos de vários níveis de 

ingestão de cafeína para a população em geral continua sendo um desafio. A 

resposta de um indivíduo pode ser influenciada por fatores farmacocinéticos que 

afetam a rapidez com que a cafeína é absorvida, distribuída, metabolizada e 

eliminada (ADME) após ser ingerida, ou por fatores farmacodinâmicos que 

influenciam a interação entre a cafeína e seu(s) local(is) de ação e os efeitos dessa 

interação no corpo (DING, 2013). 

Parte dessa variabilidade resulta de polimorfismos genéticos e mutações de 

ocorrência natural em genes envolvidos no metabolismo da cafeína (ou seja, 

variantes do citocromo P450 1A2) ou em efeitos mediados por receptores (por 

exemplo, receptores de adenosina) ou efeitos não mediados por receptores (por 

exemplo, baixa atividade da catecol-O metiltransferase (COMT)). Os receptores de 

adenosina são uma classe de receptores de membrana celular purinérgicos 

acoplados à proteína G com adenosina como ligante endógeno que são encontrados 
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em todo o corpo, incluindo o sistema cardiovascular (DING, 2013). 

2.6. BEBIDAS ENERGÉTICAS E DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

 
Há relatos crescentes de efeitos cardiovasculares adversos relacionados a 

bebidas energéticas (DEs). Enquanto uma dose “aguda” segura de cafeína é 

considerada de 200 a 300 mg, algumas bebidas energéticas contêm até 505 mg. Os 

efeitos pró-arrítmicos são provavelmente mediados pela inibição da fosfodiesterase 

com aumento da liberação de cálcio intracelular e sensibilidade dos miofilamentos. Foi 

relatado risco aumentado de FA, TVS, taquiarritmias ventriculares, prolongamento do 

intervalo QTc e desmascaramento da síndrome de Brugada. No entanto, nem todos 

estes podem ser atribuídos à cafeína. Além de outros ingredientes que aumentam a 

energia (guaraná, glucoronolactona, ginseng, ioimbina e efedrina), muitos consomem 

EDs em um estado de alta adrenalina (por exemplo, boate, após-esforço ou privação 

de sono) com álcool ou drogas ilícitas (ALI, 2015). 

O consumo excessivo de DE também pode causar isquemia miocárdica devido 

a espasmo coronariano ou trombose. Isso é provavelmente mediado pelo aumento da 

agregação plaquetária, elevação da pressão arterial e disfunção endotelial. Há um 

aumento significativo na ativação da agregação plaquetária induzida pelo ácido 

araquidônico agudamente após o consumo de ED (POMMERENING, 2015). Uma 

meta-análise de 15 estudos (incluindo ECRs duplo-cegos) examinando os efeitos 

agudos da PA de EDs (30 min – 6 h) demonstrou aumentos significativos nas pressões 

sanguíneas sistólica e diastólica, com os maiores aumentos observados com doses 

de cafeína superiores a 200 mg (FAGNAN, 2017). Dados os inúmeros eventos 

adversos em indivíduos sem doença cardíaca estrutural, muitas das principais 

diretrizes da sociedade sugerem que pacientes com condições cardiovasculares pré- 

existentes evitem completamente o consumo de DE (CALISKAN, 2021). 

 
2.7. AÇÃO DA CAFEÍNAS NA HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 
O consumo de cafeína tem sido associado à pressão arterial mais baixa em 

pacientes com hipertensão. Foi observado em uma meta-análise de 10 estudos 

randomizados, que ingerir bebidas como chás (verde e preto) e próprio café, reduz 

significativamente a pressão arterial sistólica e diastólica, cerca de 2 mmHg. Efeitos 

como: vasodilatação em resposta à liberação de prostaciclina, aumento da produção 
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de óxido nítrico e redução do estresse oxidativo estão entre os mecanismos 

postulados (YARMOLINSKY, 2015). 

A análise dos metabólitos urinários da cafeína no cenário agudo apresentou 

uma pequena redução, porém significativa de (~ 1 mmHg) na pressão arterial sistólica 

(PAS) com cada duplicação da excreção urinária de cafeína. Em uma meta-análise 

de 5 estudos randomizados em indivíduos hipertensos, foram relatados aumentos 

acentuados na pressão arterial entre 1 e 3 horas após a ingestão de 200-300 mg de 

café, no qual, aumentou a PA sistólica para 8 mmHg (IC 95 por cento 5,7-10,6 mmHg) 

e a PA diastólica para 5,7 mmHg (IC 95 por cento 4,1-7 ,4 mmHg). Contudo, a 

tolerância desenvolveu-se rapidamente e, após apenas 2 semanas, não houve 

diferença nos efeitos da pressão arterial após a ingestão contínua de cafeína nessas 

doses. Desta forma, foi constatado que o consumo regular de café ou chá não foram 

associados a efeitos a longo prazo na pressão arterial (STEFFEN, 2012). 

Além disso, o maior consumo de cafeína não tem sido consistentemente 

associado a um risco aumentado de hipertensão incidente. Nem o café com cafeína 

nem o descafeinado causaram alterações arteriais constatado por um grande estudo 

prospectivo com 5.566 casos de hipertensão incidente em 112.935 pessoas-ano de 

pressão (RHEE, 2015). 

2.7.1. Arritmia Cardíaca 
 

Embora a cafeína seja comumente considerada um gatilho para arritmias por 

médicos e pacientes, há evidências mínimas para apoiar esse equívoco. Em vez 

disso, a cafeína está associada a uma leve redução na incidência de fibrilação atrial 

em estudos observacionais. Estudos de monitoramento eletrofisiológico e ambulatorial 

em humanos não conseguiram demonstrar pró-arritmia mesmo em doses agudas de 

até 400 mg. A cafeína não altera os períodos refratários atriais ou ventriculares, 

indutibilidade de TVS ou TV, condução interatrial e interatrial, duração e dispersão da 

onda P e carga de ectopia atrial e ventricular (VOSKOBOINIK, 2018). 

Em doses muito altas, a cafeína pode ser pró-arrítmica pelo aumento do cálcio 

intracelular que aumenta a automaticidade atrial e após a atividade desencadeada 

pela despolarização. A administração de 15 mg/kg/min em modelo murino resultou 

em hiperatividade simpática com ectopia ventricular culminando em fibrilação 

ventricular em todos (OBEYESEKERE, 2018).  
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De fato, estudos populacionais apoiam um efeito antiarrítmico provavelmente 

explicado pelo antagonista da adenosina, que diminui a refratariedade atrial e os 

antioxidantes contidos no chá e no café. Uma meta-análise recente incorporando 

176.675 indivíduos e 9.987 novos diagnósticos de fibrilação atrial demonstrou menor 

incidência de FA naquela cuja ingestão de cafeína do café excedeu 436 mg/dia 

(ABDELFATTAH, 2018). O consumo de cafeína também não teve impacto na ectopia 

ventricular em uma meta-análise de 7 estudos (ZUCHINALI, 2015). Em 103 

sobreviventes de infarto do miocárdio, cafeína regular (ingestão média de 353 

mg/dia) melhorou a variabilidade da frequência cardíaca e

 aumentou a atividade parassimpática sem aumentar o risco de arritmia 

(OBEYESEKERE, 2018). 

2.7.2. Efeitos da cafeína no sistema cardiovascular 

 
Existe considerável debate sobre a associação entre o consumo de café e o 

risco de DCV. A relação entre o consumo de café e o risco de doença cardíaca 

coronária foi estudada pela primeira vez na década de 1960, uma vez que a 

prevalência de consumo de café e doenças cardiovasculares eram altas nos países 

ocidentais (VALTORTA, 2016). Desde 2000, a associação entre o consumo de café e 

outros desfechos de DCV, como acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e 

mortalidade por DCV total, também tem sido mais frequentemente estudada e 

resumida em meta-análises. No qual, essas meta-análises não apoiam uma 

associação entre o consumo de café e um maior risco de DCV, mas a forma da 

associação permanece incerta (HOLT-LUNSTAD). 

Curiosamente, uma meta-análise publicada em 2014 (DING, 2014), concluiu 

que o consumo moderado de café (3-5 xícaras/dia) estava associado a um menor 

risco de DCV, e o consumo pesado de café (≥ 6 xícaras/dia) não estava associado a 

um maior risco de DCV, tal quanto, em menor risco de DCV. Uma outra meta-análise 

(CRIPPA, 2014) também mostrou que o consumo pesado de café não estava 

associado ao risco de mortalidade por DCV. Em contraste, o estudo de coorte de Liu 

et al. (2013), descobriram que 4 xícaras por dia de consumo de café estavam 

associadas ao aumento da mortalidade, mas a associação foi significativa apenas 

para participantes com menos de 55 anos de idade. Os resultados deste estudo 

contradizem os de outras metanálises e da maioria dos estudos da literatura. 

Possíveis razões para a discrepância podem ser um tamanho relativamente pequeno, 
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falta de avaliação dietética atualizada e análise de subgrupo no estudo de Liu. Além 

disso, os métodos de preparo do café não foram avaliados nos estudos incluídos. 

A questão permanece se os mecanismos reduzem o risco de DCV. Estudos 

farmacológicos confirmaram que a ativação do receptor A1 tem uma série de efeitos 

no sistema cardiovascular, incluindo a redução da frequência cardíaca e da 

contratilidade atrial, e a atenuação das ações estimulatórias das catecolaminas no 

coração, e os receptores A2A estão envolvidos na vasodilatação em a aorta e a artéria 

coronária (SMITH, 2022). O bloqueio desses receptores pela cafeína pode contribuir 

para o efeito protetor do café nas DCV. Além da cafeína, outros estudos sugeriram o 

envolvimento de outros componentes confirmados por resultados de estudos com café 

não filtrado e filtrado em papel (CAI, 2012), ou café com cafeína ou descafeinado 

(KALLIOINEN, 2017). 

Os ácidos clorogênicos e seus metabólitos, por exemplo, atenuam o estresse 

oxidativo (espécies reativas de oxigênio), o que leva ao benefício da redução da 

pressão arterial através da melhora da função endotelial e da biodisponibilidade do 

óxido nítrico na vasculatura arterial (ZHAO, 2012). Conclui-se que as evidências 

disponíveis, embora limitadas, permitem afirmar que não há base clínica para associar 

a ingestão moderada de café ao aumento do risco de doenças cardiovasculares, 

incluindo acidente vascular cerebral. Não apenas a cafeína, mas também outros 

componentes do café podem contribuir para os efeitos cardiovasculares (KIM, 2012). 

2.7.3. Doenças arteriais coronárias 

 
Nas doenças coronárias, estas artérias ficam entupidas pelo acúmulo gradual 

de material gorduroso em suas paredes. Pesquisadores usaram métodos para 

visualizar pequenos depósitos de cálcio nas paredes das artérias coronárias para ter 

uma pista inicial sobre a ocorrência deste processo da doença. Existem resultados 

inconsistentes e conflitantes sobre o impacto do consumo de café na doença 

coronariana, em parte explicados por evidências amplamente baseadas em casos-

controle e estudos de coorte. A adenosina é um vasodilatador coronariano e seu 

antagonismo agudo pela cafeína prejudica o aumento esperado do fluxo miocárdico 

durante o exercício e tem sido demonstrado em alguns estudos que atenua as 

medidas de reserva de fluxo fracionado por hiperemia induzida por adenosina durante 

a angiografia coronariana (MATSUMOTO, 2014). 

Estudos de PET scan, também demonstraram uma redução de 14% na reserva 
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de perfusão miocárdica em controles e queda de 25% naqueles com DAC após 200 

mg de cafeína oral (VALENTA, 2016). Curiosamente, uma meta-análise recente de 17 

estudos examinando o risco de infarto do miocárdio (IM) sozinho demonstrou que, 

embora 2-3 xícaras/dia não afetassem o risco, o consumo > 4 xícaras/dia aumentava 

significativamente o risco de IM (RR 1,48; 95 %CI 1,22–1,79. Esses achados sugerem 

que o consumo de café não deve exceder 3 xícaras/dia em pacientes com doença 

arterial coronariana (MO, 2018). 

No entanto, no cenário de prevenção primária, o consumo de café a longo prazo 

em níveis moderados parece reduzir o risco de doença cardiovascular incidente. Uma 

meta-análise de 36 estudos incorporando 1.279.804 participantes e 28.347 novos 

casos de doença arterial coronariana demonstrou uma relação em forma de U com o 

segundo (mediana 3,5 xícaras/dia; RR 0,89) e terceiro (mediana 5 xícaras/dia; RR 

0,90) mais altas categorias de consumo associadas a uma redução significativa do 

risco em comparação com os não bebedores (MIRANDA, 2018). 

Curiosamente, Miranda, et al. (2018) observaram que os benefícios do 

consumo de café na doença arterial coronariana podem ser melhorados pelo 

tabagismo. Em uma análise transversal de 4.426, medidas contra a medida de cálcio 

da artéria coronária (CAC) por TC foi observada observação inversa entre e proteção 

de café, com maior calcificação da artéria coronária CA calcificação aparentes que 

consumiam > 3 /dia (OR 0,33; IC 95% 0,17–0,65). No entanto, após estratificação, 

esse benefício foi apenas observado nunca fumantes, e os efeitos deletérios do 

tabagismo na aterosclerose foram apenas observados efeitos adversos do café e dos 

antioxidantes derivados da cafeína. 

Em uma grande coorte prospectiva de 487.375 participantes com 24.665 novos 

casos de DAC (RR 0,92; IC 95% 0,88–0,95) e 3.959 eventos coronarianos maiores 

(RR 0,90; IC 95% 0,82–0,99) ao longo de 7,2 anos, o consumo de chá em todos os 

níveis também foi protetor (LI, 2017), com outros estudos demonstrando uma relação 

inversa com a progressão da calcificação da artéria coronária (p = 0,04) (MILLER, 

2017). 

Neste estudo, pesquisadores usaram exames médicos para avaliar a saúde do 

coração. Eles buscavam, especificamente, qualquer doença nas artérias que irrigam 

o coração - as artérias coronárias. Nas doenças coronárias, estas artérias ficam 

entupidas pelo acúmulo gradual de material gorduroso em suas paredes. 
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Pesquisadores usaram métodos para visualizar pequenos depósitos de cálcio nas 

paredes das artérias coronárias para ter uma pista inicial sobre a ocorrência deste 

processo da doença (MIRANDA, 2018). 

 
2.8. DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL 

 
Estudos até o momento sugerem que não há associação entre o consumo de 

café e o risco de dispepsia (YAMAMICHI, 2020), doença do refluxo gastroesofágico 

(KIM, 2013), úlceras pépticas (SHIMAMOTO, 2013), gastrite e câncer de estômago 

(LOOMIS, 2016). Pessoas com DII também são usuários de café, mas a questão 

permanece se o consumo de café é seguro para pessoas que vivem com uma doença 

digestiva crônica. O IBD consiste em duas formas principais, CD e UC. Em um estudo 

realizado por (LUI, 2016). O café teve efeito protetor contra o desenvolvimento de UC. 

Outro relatório estudando 41.836 mulheres na pós-menopausa por 15 anos mostrou 

que o alto consumo de café está inversamente correlacionado com a gravidade das 

doenças inflamatórias (KAPLAN, 2018). 

É bem conhecido que a mistura de ervas de mirra, extrato seco de flores de 

camomila e carvão de café tem propriedades anti-inflamatórias e antidiarreicas. Em 

um estudo randomizado, duplo-cego e duplo simulado (LANGHORST, 2013), 96 

pacientes com CU inativa foram randomizados para receber a preparação à base de 

plantas ou mesalazina durante um período de 12 meses. Não houve diferença 

significativa na taxa de recaída entre os dois grupos. Nenhuma diferença significativa 

também foi mostrada no tempo livre de recaída, endoscopia e biomarcadores fecais. 

In vitro, a mistura de ervas influenciou a expressão gênica de macrófagos humanos 

ativados na via de sinalização de citocinas/quimiocinas. Particularmente, a expressão 

do gene da quimiocina foi suprimida. Subsequentemente, a produção de CXCL13 (que 

controla a organização de células B dentro de folículos de tecidos linfóides) e, em 

menor grau, a citocina TNF-α foram inibidas, enquanto a liberação de IL10 de 

macrófagos ativados foi aumentada por extratos de carvão de café (VISSIENNON, 

2017). 

Em um estudo realizado in vivo, camundongos tratados com cafeína (2,5 mM; 

equivalente à concentração de cafeína em 2-3 xícaras de café) apresentaram uma 

resposta tardia à colite induzida por DSS, caracterizada por menor perda de peso 

corporal e escores clínicos e histológicos. A translocação bacteriana para outros 
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órgãos e a produção de citocinas pró-inflamatórias também foram reduzidas nos 

camundongos tratados com cafeína com colite induzida por DSS. O tratamento com 

cafeína também resultou na perda da ativação da via de sinalização associada ao 

CHI3L1 (LEE, 2013). A expressão de CHI3L1 associada à doença também foi 

observada em amostras de tecido colônico obtidas de pacientes com DC e UC, mas 

não foi detectada em indivíduos normais de controle (TRAN, 2014). 

No entanto, considera-se que os efeitos do café não se devem exclusivamente 

à cafeína, mas parecem estar ligados a outros constituintes específicos (RUBACH, 

2012). O ácido clorogênico exibiu uma atividade anti-inflamatória significativa em um 

modelo de camundongo bem estabelecido de colite experimental, como evidenciado 

por uma redução do escore de dano macroscópico, atividade da mieloperoxidase e 

inibição da via dependente de NF-κB (ZATORSKI, 2015). 

Além destes, a inibição da ciclooxigenase-2, óxido nítrico sintase induzível 

(iNOS) com ausência de efeito citotóxico, atenuação de IL-1β e IL-6 junto com TNF-α 

de forma dose-dependente e inibição de NF-κB por ácido clorogênico em uma colite 

induzida por DSS foram relatados em um estudo recente (HWANG, 2013). Embora as 

diretrizes de prática clínica recomendem que pessoas com DII evitem cafeína, há mais 

evidências clínicas e experimentais indicando um possível efeito prospectivo do café 

e seus componentes para sintomas de SII ou outras doenças inflamatórias do trato 

gastrointestinal. Embora possa, em algumas pessoas, aumentar o número de 

evacuações, ele não causa lesão no intestino. Sendo assim, pode ser ingerido 

normalmente, contudo, o excessos pode apresentar sintomas mesmo sem machucar 

o intestino. (DURCHSCHEIN, 2016). 

2.9. DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 
O café recebeu recentemente atenção científica como um epidemiológico atual 

e estudos in vivo revelaram seus benefícios à saúde contra distúrbios metabólicos, 

especialmente diabetes tipo 2 (SHAHINFAR, 2021). Uma correlação inversa foi 

confirmada na maioria, mas não em todos os estudos. Portanto, uma revisão 

sistemática atualizada e uma meta-análise dose-resposta de todos os dados 

disponíveis sobre a correlação do consumo de café com cafeína e descafeinado com 

o risco de diabetes tipo 2 foi publicada em 2014 por Ding et al. (2014). A revisão 

sistemática e meta-análise com base em 1.109.272 participantes do estudo e 45.335 

casos de diabetes tipo 2 demonstram uma correlação inversamente robusta entre o 
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consumo de café e o risco de diabetes. Comparado com nenhum consumo de café, 6 

xícaras/dia de café foi associado a um risco 33% menor de diabetes tipo 2. A 

correlação foi consistente para homens e mulheres (DING, 2014). Por outro lado, um 

estudo de coorte multiétnico sugeriu que o efeito protetor da ingestão de café foi mais 

forte para as mulheres (34% menor risco de diabetes) do que para os homens (14% 

menor risco de diabetes). A discrepância pode ser decorrente da avaliação do 

consumo de café por meio de questionários alimentares auto relatados. A 

classificação incorreta, portanto, não pode ser excluída (DOO, 2013). 

Outro objetivo da revisão sistemática de Ding et al. (2014), foi comparar os 

efeitos do consumo de café com cafeína e o risco de diabetes 2. Estudo European 

Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Alemanha (FLOEG 2012), 

que pode causar uma menor incidência de 23% de risco de café com cafeína e um 

30% de risco para ingestão descafeinada ≥ 4 xícaras/dia. Ainda não está claro, no 

entanto, por qual mecanismo(s) o efeito preventivo do diabetes é causador. Há 

evidências de aumento da responsividade à insulina e aumento da sensibilidade (LEE, 

2013). O café parece agir principalmente, se não exclusivamente, através da 

homeostase da glicose pós-prandial, em oposição ao jejum (BHUPATHIRAJU, 2012). 

Estudos observaram um efeito protetor do café descafeinado apontando para 

um papel relevante de outros constituintes além da cafeína, como os polifenóis, que 

são uma importante fonte de antioxidantes na dieta ocidentalizada (ONG, 2012). 

Como visto em camundongos knockout (Lepr/db), o ácido clorogênico inibiu a 

gliconeogênese por afetar a expressão e a atividade da enzima glicose-6-fosatase. 

Além disso, melhorou a captação de glicose no músculo esquelético aumentando a 

expressão e a translocação de GLUT 4. Um aumento de 2,5 vezes no transporte de 

glicose foi descrito como uma ação aditiva com a insulina (MAALIK, 2016). Os 

polifenóis do café estimulam o GLP 1, que é o principal hormônio intestinal que ativa 

a secreção de insulina induzida pela glicose das células β (FUJII, 2015). 

A ativação prolongada do sinal GLP-1 demonstrou atenuar a diabetes em 

animais e seres humanos. Esta hipótese foi confirmada por estudos que sugerem que 

os polifenóis no extrato do grão de café podem trazer um efeito aditivo na diminuição 

do ganho de peso corporal e no aumento da sensibilidade à insulina (RUSTENBECK, 

2014). Esses efeitos benéficos são possivelmente devidos à regulação negativa de 

genes associados à adipogênese mediada por WNT10B e galanina e à via pró- 

inflamatória mediada por TLR4, bem como à estimulação da translocação de GLUT4 
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para a membrana plasmática no tecido adiposo branco de camundongos. Até agora, 

o café tem sido consistentemente inversamente associado ao diabetes tipo 2, e os 

polifenóis, entre outros compostos bioativos, são os melhores candidatos a serem 

responsáveis pelas ações benéficas. Dito isto, estudos demonstraram que 

a cafeína pode ter uma ação hiperglicemiante. Isto quer dizer que pode causar o 

aumento dos níveis de açúcar no sangue, além do magnésio e os polifenóis podem 

interferir no equilíbrio da glicose no sangue (SONG, 2014). O presente estudo 

consistiu em uma revisão bibliográfica sobre o tema “os efeitos da cafeína em doenças 

cardiovasculares e o impacto na saúde humana”. A pesquisa literária buscou realizar 

a presente revisão baseada na consulta de trabalhos publicados nos últimos 10 anos 

(2012 a 2022), conforme as palavras chaves e base de dados, apresentados a seguir: 
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3. DELINEAMENTO METODOLÓGICO 
 

O presente estudo consistiu em uma revisão bibliográfica sobre o tema “os 

efeitos da cafeína em doenças cardiovasculares e o impacto na saúde humana”. A 

pesquisa literária buscou realizar a presente revisão baseada na consulta de trabalhos 

publicados nos últimos 10 anos (2012 a 2022), conforme as palavras chaves e base 

de dados, apresentados a seguir: 

Nas bases de dados Science Direct, SciELO, PubMed e Lilacs, no qual utilizou 

como palavras-chave os seguintes Descritores em Ciências da Saúde, que constam 

na plataforma DeCS da Biblioteca Virtual de Saúde: Cafeína. Doença arterial. 

Hipertensão. Saúde humana. Prevenção de doenças. 

Para seleção de trabalhos serão utilizados os seguintes critérios de inclusão: 

1) Idiomas: inglês, português e espanhol; 2) Artigos disponíveis na íntegra. Os critérios 

de exclusão serão: 1) Títulos considerados sem relevância; 2) Resumos que no 

decorrer da leitura não se mostraram relacionados com o estudo; 3) Artigos 

duplicados. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Esse estudo literário tem uma amostra de 6 artigos científicos onde no 

(QUADRO 1), pode-se encontrar uma variação de autores em publicações de 2012 a 

2018 sendo 1 da SCIELO, 2 da SCIENCEDIREC e 3 da PUBMED. Além do fato que 

os estudos se utilizam principalmente do método transversal para suas pesquisas. 

Sendo realizada uma busca com os descritores Café. Cafeína. Hipertensão. 

Fibrilação atrial. Doença arterial coronária. Foram encontrados na SCIELO: 1078, na 

SCIENDCEDIREC: 238, PUBMED: 1630. Entrando como o método de exclusão por: 

artigos duplicados, data de publicação entre 2012 a 2018, linguagem fora do inglês 

espanhol e português, títulos sem relevância e artigos pagos para análise chegou a 

permanência de 6 artigos relevantes para a finalização deste estudo literário. 

 

Quadro 1 – amostra de artigos entre 2012 e 2018 

Fonte: Autoria própria (2022) 
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O efeito potencial do café sobre o risco de muitas doenças tem sido estudado 

intensamente nos últimos anos, às vezes com resultados contraditórios. O 

reconhecimento de que café e cafeína não são equivalentes aumentou o interesse em 

saber se outros componentes do café podem contribuir para a ação protetora no corpo 

humano e, se for o caso, em que sentido. 

É importante notar que existem diferenças individuais nas respostas ao café. 

Algumas pessoas são mais sensíveis aos efeitos do que outras. Parte dessa 

variabilidade se deve à tolerância, mas há indicações de que também pode ter uma 

base genética (CORNELIS, 2014). 

Outro fato interessante é que pessoas do gênero masculino e feminino diferem 

em suas respostas à cafeína e que essas diferenças podem ser mediadas por 

alterações nos hormônios esteróides circulantes (TEMPLE, 2015). Na maioria das 

pessoas, o consumo moderado de até 4 xícaras de café por dia (cerca de 400 mg de 

cafeína) pode ser apreciado como parte de uma dieta saudável e equilibrada e de um 

estilo de vida ativo. Níveis mais baixos são recomendados para mulheres grávidas 

que são aconselhadas a limitar a ingestão de cafeína a 200 mg de todas as fontes, 

bem como em crianças onde a ingestão deve ser reduzida devido ao menor peso 

corporal (WEISER,2021).   

O café é uma mistura complexa de produtos químicos que fornece quantidades 

significativas de ácido clorogênico e cafeína. Não filtrado, o café é uma fonte 

significativa de cafestol e kahweol, que são diterpenos que têm sido implicados no 

aumento do colesterol como um dos efeitos do café. Resultados de pesquisa 

epidemiológica sugerem que o consumo de café pode ajudar a prevenir várias 

doenças crônicas, incluindo DM tipo 2, doença de Parkinson e doenças no fígado. 

Grandes estudos de coorte prospectivos realizados em países como a Holanda, EUA, 

Finlândia e Suécia revelaram que o consumo de café está associado a reduções 

significativas dependentes da dose no risco de desenvolver DM tipo 2, embora os 

mecanismos sejam incertos (NEHLIG, 2015). 

Os resultados de estudos em animais sugerem que a capacidade da cafeína 

bloquear os receptores A2A de adenosina no cérebro podendo desempenhar um 

papel de efeito protetor. Estudos epidemiológicos também sugerem que o consumo 

de café está associado à diminuição do risco de lesão hepática, cirrose e carcinoma 

hepatocelular, embora os mecanismos não sejam claros. Associações inversas entre 
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café consumo e risco de câncer colorretal observados em caso-controle de estudos 

não foram confirmados em coorte prospectiva de estudos (POOLE, 2017). 

A maioria dos estudos prospectivos de coorte não descobriu que o consumo de 

café está associado a um risco significativamente aumentado de doença cardíaca 

coronária ou acidente vascular cerebral. No entanto, ensaios clínicos randomizados 

com duração de até 12 semanas descobriram que o consumo de café está associado 

a aumentos em várias doenças cardiovasculares fatores de risco, incluindo pressão 

arterial e plasma tHcy. Atualmente, há pouca evidência de que o consumo de café 

aumenta o risco de câncer (NIEBER, 2017). 

Embora a maioria dos estudos não descobriram se o consumo de café ou cafeína 

está inversamente associado com densidade mineral óssea em mulheres que 

consomem cálcio, associações positivas entre o consumo de cafeína e risco de fratura 

de quadril em três estudos de coorte prospectivos sugerem que limitar o consumo de 

café a 3 xícaras/de (300 mg/d de cafeína) pode ajudar a prevenir fraturas 

osteoporóticas em idosos adultos (MO, 2018).  

Outrossim, embora os dados epidemiológicos sobre os efeitos da cafeína 

durante a gravidez são conflitantes, eles levantam preocupação em relação ao 

potencial para altas ingestões de café ou cafeína aumentar o risco de aborto 

espontâneo e prejudicar o feto crescimento. Evidências atualmente disponíveis 

sugerem que seria prudente para mulheres grávidas, lactantes ou planejando 

engravidar para limitar o consumo de café a 3 xícaras/d fornecendo não mais que 300 

mg/d de cafeína (DING, 2014). 

Efeitos adversos graves da cafeína nos níveis consumidos a partir do café são 

incomuns, mas há um potencial para interações adversas com vários medicamentos 

(NEHLIG, 2015). Regular consumidores de café e outras bebidas cafeinadas podem 

apresentar sintomas de abstinência, principalmente se a cessação da cafeína for 

abrupta. No geral, há pouca evidência de riscos à saúde e algumas evidências de 

benefícios para a saúde de adultos que consomem moderadamente quantidades de 

café (3–4 xícaras/d fornecendo 300–400 mg/d de cafeína) (MO, 2018). 

Uma revisão dos efeitos da cafeína na saúde humana identificado pela Health 

Canada, concluiu que a ingestão moderada de cafeína até 400 mg/d não está 

associada com efeitos adversos à saúde em adultos saudáveis. No entanto, alguns 

grupos, incluindo pessoas com hipertensão e idosos, podem ser mais vulneráveis aos 

efeitos adversos da cafeína. Os refrigerantes cafeinados são a principal fonte de 
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cafeína em dietas de crianças e adolescentes nos EUA e muito consumidos por jovens 

no Brasil (O’KEEFE, 2013). 

Dados limitados de ensaios clínicos de curto prazo sugerem que ingestão de 

cafeína de 3 mg/kg de peso corporal ou mais pode ter efeitos adversos em crianças e 

adolescentes. Esses achados são um alerta para que as crianças não devam 

consumir mais de 2,5 mg/d de cafeína por kg de peso corporal (RODRÍGUEZ-

ARTALEJO, 2017). Diante do exposto, mais pesquisas são necessárias para 

determinar se o consumo de cafeína a longo prazo tem efeitos adversos efeitos na 

saúde de crianças e adolescentes. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Até o presente, ainda existem diversas discussões no âmbito científico sobre o 

impacto da ingestão do café para a saúde humana, levando à debates se o consumo 

pode ser apreciado como parte de uma dieta saudável e equilibrada. Contudo, 

concluímos que o consumo habitual leve a moderado de bebidas com cafeína, 

particularmente uma ingestão diária de até 4 xícaras de café ou chá, parece ser seguro 

em uma ampla gama de condições cardiovasculares e pode até ser benéfico em 

relação ao diabetes mellitus, aterosclerose, insuficiência cardíaca, arritmia e 

mortalidade total.  

O consumo agudo de altas doses de cafeína, particularmente na forma de 

bebidas energéticas, deve ser evitado devido diversos relatos dos efeitos 

cardiovasculares relacionados à bebida, principalmente em doses superiores a 200 

mg. A avaliação dos riscos e benefícios para a saúde do consumo de café e cafeína 

requer dados confiáveis sobre a exposição à cafeína e outros compostos do café. A 

identificação de biomarcadores que refletem com precisão o consumo de compostos 

bioativos no café representa uma ferramenta importante para estudar as relações 

entre o consumo de café e os desfechos relacionados à saúde. 

A heterogeneidade genética em uma população de estudo pode mascarar 

associações entre exposições dietéticas e risco de doenças crônicas. Futuros estudos 

epidemiológicos que consideram as interações entre café, ingestão e polimorfismos 

genéticos podem identificar genótipos específicos que são mais suscetíveis aos 

efeitos adversos do consumo de café ou mais propensos a experimentar benefícios à 

saúde relacionados ao consumo de café. 

Finalmente, maiores ensaio bem elaborados, randomizados, controlados e 

revisado por pares são necessários para investigar ainda mais os efeitos de diferentes 

doses de café ou componentes bioativos do café em indivíduos saudáveis, bem como 

em populações de pacientes para esclarecer pontos importantes discutidos na 

literatura. 
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