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 Resumo 
 Introdução  :  Estudos  sugerem  que  o  consumo  da  cafeína  por  crianças  e  adolescentes  deve  ser  limitado  a  quantidades  menores  do  que  o 
 adulto  saudável,  pois  seu  consumo  em  excesso  provocaria  efeitos  indesejados.  Objetivo:  Discutir  os  efeitos  fisiológicos  e  patológicos  do 
 consumo  de  cafeína  por  crianças  e  adolescentes,  em  especial  os  relacionados  aos  sintomas  de  ansiedade.  Metodologia:  Trata-se  de  uma 
 revisão  bibliográfica,  onde  foram  utilizados  artigos  científicos  obtidos  nas  bases  de  dados  Pubmed  ,  Google  Acadêmico  e  Scielo  ,  publicados  no 
 período  de  2012  a  2022,  pesquisados  com  as  palavras  chaves:  adolescentes,  cafeína  e  ansiedade.  Resultado:  O  consumo  elevado  da  cafeína 
 pode  estar  associado  a  elevados  níveis  de  estresse,  ansiedade  e  depressão  em  algumas  pessoas,  inclusive  crianças  e  adolescentes.  A 
 cafeína,  por  ser  um  estimulante  do  sistema  nervoso  central,  depois  de  ingerida  por  meio  de  bebidas  cafeinadas,  como  café,  chá,  refrigerante, 
 energético  e  super  cafés,  traz  alguns  efeitos  como  estado  de  alerta,  humor,  menos  cansaço/sono  e  melhoria  em  atividades  físicas.  Crianças  e 
 adolescentes  podem  ter  o  seu  quadro  de  ansiedade  com  pioras  após  consumir  a  cafeína  em  excesso.  Conclusão:  O  consumo  excessivo  de 
 cafeína  pode  acarretar  aumento  do  estresse,  perda  de  sono  e  ansiedade.  Esses  efeitos  podem  ser  potencializados  em  crianças.  Dessa  forma, 
 sugere-se limitar o consumo de cafeína em até 100 mg/dia por crianças e adolescentes. 
 Palavras-Chave:  1  .  adolescente; 2.criança; 3.cafeína; 4.ansiedade.  
 Abstract 
 Introduction  :  Studies  suggest  that  caffeine  consumption  by  children  and  adolescents  should  be  limited  to  smaller  amounts  than  a  healthy  adult, 
 as  excessive  consumption  would  cause  unwanted  effects.  Methodology:  This  is  a  bibliographical  review,  where  scientific  articles  obtained  from 
 the  Pubmed,  Google  Scholar  and  Scielo  databases,  published  from  2012  to  2022,  were  searched  with  the  keywords:  adolescents,  caffeine  and 
 anxiety  .  Results  :  High  caffeine  consumption  may  be  associated  with  high  levels  of  stress,  anxiety  and  depression  in  some  people,  including 
 children  and  adolescents.  Caffeine,  as  a  central  nervous  system  stimulant,  after  ingested  through  caffeinated  drinks  such  as  coffee,  tea,  soda, 
 energy  drinks  and  super  coffees,  brings  some  effects  such  as  alertness,  mood,  less  tiredness/sleep  and  improvement  in  physical  activities. 
 Children  and  teenagers  can  have  their  anxiety  condition  worse  after  consuming  too  much  caffeine  Conclusion  :  Excessive  consumption  of 
 caffeine  can  lead  to  increased  stress,  loss  of  sleep  and  anxiety.  These  effects  may  be  potentiated  in  children.  Thus,  it  is  suggested  to  limit 
 caffeine consumption to up to 100 mg/day by children and adolescents. 
 Keywords:   1. adolescent; 2.child; 3.caffeine; 4.anxiety. 
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 Introdução 

 A  cafeína  é  um  composto  obtido  de  grãos 
 de  café,  folhas  de  certas  plantas  e  cacau,  sendo  a 
 substância  psicoativa  mais  consumida  no  mundo. 
 A  cafeína  é  um  estimulante  do  sistema  nervoso 
 central  e  periférico,  levando  a  efeitos  sistêmicos  e 
 sendo  capaz  de  aumentar  o  estado  de  alerta  e 
 concentração  (  TEMPLE  et al.,  2017). 

 Bebidas  à  base  de  cafeína,  como  café, 
 chás,  refrigerantes  e  bebidas  energéticas,  além 
 dos  chocolates,  estão  disponíveis  para  consumo 
 por  crianças  e  adolescentes.  Nos  Estados  Unidos, 
 75%  adolescentes  entre  12  a  17  anos  consomem 
 em  média  50  mg/dia  de  cafeína  (TEMPLE  et  al.  , 
 2017; BLASZCZV-BEBENEK  et al  ., 2021). 

 Estudos  sugerem  que  o  consumo  da 
 cafeína  por  crianças  e  adolescentes  deve  ser 
 limitado  a  quantidades  menores  do  que  um  adulto 
 saudável,  devido  ao  fato  de  não  terem  sido 
 expostos  cronicamente,  portanto  sem  tolerância 
 farmacológica  (  BLASZCZV-BEBENEK  et  al  ., 
 2021).  Tem  sido  aconselhado  que  aqueles  que  são 
 altamente  sensíveis  (crianças  e  adolescentes)  não 
 devem  consumir  mais  que  100  mg  por  dia, 

 enquanto  adultos  até  400  mg  por  dia,  para  evitar 
 dores  de  cabeça,  sonolência,  ansiedade  e 
 náuseas (RICHARDS; SMITH, 2015). 

 Além  disso,  tem  sido  sugerido  que  o 
 excesso  de  cafeína  pode  resultar  em  piora  de 
 sintomas  de  ansiedade,  estresse  e  depressão  em 
 algumas pessoas  (RICHARDS; SMITH, 2015). 

 O  presente  estudo  visa  discutir  os  efeitos 
 fisiológicos  e  patológicos  do  consumo  de  cafeína 
 por  crianças  e  adolescentes,  em  especial,  os 
 relacionados aos sintomas de ansiedade. 

 Metodologia 

 Este  estudo  se  apresenta  como  uma  revisão 
 bibliográfica  narrativa.  Foram  utilizados  artigos 
 científicos  obtidos  na  base  de  dados  Pubmed  , 
 Google  Acadêmico  e  Scielo  ,  publicados  no 
 período  de  2012  a  2022,  sobre  o  tema  efeitos  da 
 cafeína  em  crianças  e  adolescentes.  Foram 
 utilizadas,  pelo  método  booleanoo  onde  combina 
 termos  para  uma  pesquisa,  utilizando  as 
 palavras-chave:  adolescente,  criança,  cafeína  e 
 ansiedade.  Os  resumos  dos  artigos  encontrados 
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 foram  analisados.  21  artigos  foram  identificados 
 como  pertinentes  em  relação  ao  objetivo  do 
 trabalho, sendo utilizados na pesquisa. 

 Referencial teórico 

 A cafeína e suas principais formas de consumo 

 A  cafeína  (1,3,7-trimetilxantina)  é  um 
 alcaloide  que  pertence  a  uma  classe  de 
 compostos  naturais  chamada  xantinas,  que 
 compreende  compostos  orgânicos  presentes  em 
 algumas  plantas  estimulantes,  sendo  a  cafeína  a 
 mais  potente.  Ela  é  metabolizada  no  fígado  e  tem 
 um  tempo  de  meia  vida  de  cerca  de  3-6  horas,  não 
 acumulando  no  corpo  e  chegando  a  atingir  a 
 quantidade  máxima  em  20-30  minutos  (MOURA  et 
 al.  , 2015). 

 As  bebidas  à  base  de  cafeína  podem 
 apresentar  quantidades  bastante  variáveis  de 
 cafeína,  dependendo  da  sua  forma  de  preparo.  A 
 bebida  que  contém  maior  quantidade  de  cafeína  é 
 o  café,  que  é  amplamente  consumido  na  maior 
 parte  do  mundo.  No  Brasil,  há  uma  tradição  muito 
 forte  de  consumo  de  café  pelas  famílias  e  no 
 ambiente de trabalho (LIMA; FARAH, 2013). 

 De  acordo  com  Galacho  e  colaboradores 
 (2012),  uma  xícara  de  café  arábica  tem  cerca  de 
 120  mg  de  cafeína,  enquanto  os  chás  têm  cerca 
 de  três  vezes  menos.  Os  energéticos  podem 
 apresentar  quantidades  bastante  variáveis  de 
 cafeína,  em  torno  de  80  mg  por  lata.  O  chocolate 
 possui,  em  sua  composição,  a  cafeína.  O 
 chocolate  70%  cacau  tem  maior  teor  de  cafeína  do 
 que  o  chocolate  ao  leite  30%  cacau 
 (CAMANDOLA  et al.,  2019)  . 

 Tabela  1.  Concentração  aproximada  de  cafeína 
 encontrada em alguns produtos à base de cafeína. 

 Bebidas à base de 
 cafeína 

 Quantidade
 (ml ou g) 

 Cafeína 
 (mg) 

 Café arábica  150  120 

 Café solúvel  150  40-120 

 Chá preto  150  30-50 

 Chá verde  150  20-30 

 Chocolate 70% 

 Chocolate 30% 

 Energético 

 60 

 60 

 250 

 40-240 

 30 

 80 

 Refrigerante de cola 

 Super cafés 

 350 

 220 

 35-45 

 45 

 Fonte:  GALACHO  et  al  .,  2012;  CAMANDOLA  et 
 al.,2019 

   
 Nos  Estados  Unidos,  89%  da  população 

 consome  cafeína  regularmente  (MAHONEY  et  al  ., 
 2019).  No  Brasil,  78%  da  população  consome 
 cafeína  diariamente  acima  de  10  anos,  sendo 
 maior  na  região  Nordeste,  seguido  do  Sudeste. 
 Crianças  e  adolescentes  com  mais  preferencias 
 em  consumir  chocolate,  refrigerante  e  energéticos 
 (LIMA;  FARAH,  2013).  As  bebidas  energéticas  ou 
 bebidas  ”da  moda”,  como  chá  mate  e  super  café, 
 estão  cada  dia  mais  comuns  entre  os 
 adolescentes,  geralmente  divulgadas  através  de 
 mídias  sociais  (  BLASZCZV-BEBENEK  et  al., 
 2021). 

 Segundo  Nieber  (2017),  a  quantidade 
 sugerida  de  cafeína  máxima  para  adultos  é  de  até 
 400  mg/dia,  que  equivale  a  aproximadamente  5 
 xícaras  de  café,  10  latas  de  refrigerante  ou  2  latas 
 de  energético.  Para  crianças,  o  ideal  é  até  100 
 mg/dia,  que  equivale  a  aproximadamente  uma 
 xícara de café ou 2 latas de refrigerante. 

 Importante  mencionar  que  algumas  bebidas 
 à  base  de  cafeína  também  apresentam  outros 
 componentes  importantes  em  sua  preparação.  Por 
 exemplo,  os  energéticos  contêm  açúcar  e 
 aminoácido  taurina,  cujo  consumo  em  excesso 
 também  é  preocupante.  Esse  último  pode 
 aumentar  a  pressão  arterial  e  a  frequência 
 cardíaca,  inibir  o  sono  e  aumentar  o  estado  de 
 alerta  (MARCZINSKI  et  al.,  2012,  RICHARDS; 
 SMITH, 2015) 

 Efeitos fisiológicos da cafeína 

 Farmacologicamente,  a  cafeína  exerce  suas 
 ações  principalmente  por  meio  do  antagonismo  do 
 sistema  receptor  de  adenosin  a.  O  sistema 
 receptor  de  adenosina  consiste  de  quatro 
 receptores  A1,  A2A,  A2B  e  A3,  dos  quais  A1  e 
 A2A  são  os  principais  alvos  da  cafeína  em  doses 
 normais.  Após  o  consumo  da  cafeína,  os  dois 
 receptores  A1  e  A2A  estão  envolvidos  em 
 mecanismos  fisiológicos  como  a  regulação  do 
 sono,  excitação,  memória  e  ansiedade 
 (KLEVEBRANT;  FRICK,  2022).  Além  disso,  os 
 subtipos  A1  e  A2A  antagonizam  a  sua  ação, 
 causando  aumento  da  liberação  de  dopamina, 
 noradrenalina  e  glutamato  (CAPPELLETTI  et  a  l., 
 2015).  A  cafeína  não  se  liga  diretamente  a 
 nenhum  receptor  da  dopamina,  ela  aumenta  a 
 transmissão  de  dopamina,  fazendo  com  que  a 
 dopamina  bloqueie  a  adenosina  e  resultando  na 
 sensação  de  prazer  e  alegria  (KLEVEBRANT; 
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 FRICK, 2022). 

 Alguns  benefícios  que  a  cafeína  traz  para  a 
 nossa  saúde  como  estado  de  alerta,  combate  ao 
 cansaço  e  melhora  na  atividade  física.  A  cafeína 
 liga  os  receptores  de  adenosina,  ocupando  o  lugar 
 do  hormônio  como  a  dopamina,  um  dos  hormônios 
 responsáveis  pela  sensação  de  bem-estar  e 
 felicidade  relacionada  a  sensação  de  cansaço  e 
 aumentando  o  estado  de  alerta  (  MEEUSEN  et  al  ., 
 2013). 

 A  cafeína  é  uma  substância  que  aumenta  os 
 efeitos  do  estresse,  onde  o  corpo  libera  mais 
 cortisol,  que  acaba  resultando  em  uma  pessoa 
 mais  suscetível  à  irritabilidade  e  tensões.  No 
 humor,  raiva  e  confusão  são  subdivisões  nas  quais 
 podem  aparecer  nas  doses,  variando  de  70  a 
 1.200  mg  de  cafeína.  A  confusão  incluía 
 dificuldade  de  concentração  e  perplexidade  ou 
 percepção confusa (WIKOFF  et al  ., 2017). 

 Umas  das  substâncias  mais  usadas  no 
 esporte  é  a  cafeína,  por  ter  sido  observado 
 melhoras  no  desempenho  de  algumas 
 modalidades.  No  futebol,  por  exemplo,  aumenta  a 
 força,  potência,  resistência  e  desempenho  da 
 habilidade  motora,  reduzindo  a  fadiga  física  e 
 cognitiva (SHABIR  et al.,  2019). 

 A  cafeína  influencia  na  maneira  como  os 
 músculos  usam  glicogênio,  ajudando  a  fazer  com 
 que  funcione  melhor  por  mais  tempo  .  A  prevenção 
 da  diminuição  da  atividade  neuronal  pelo  bloqueio 
 dos  receptores  de  adenosina  está  associada  à 
 possibilidade  de  aumentar  o  recrutamento  de 
 fibras musculares (DOMASZEWSKI  et al  ., 2021). 

 Nas  atividades  anti-inflamatória,  a  cafeína 
 tem  um  papel  importante,  por  isso  está  presente 
 em  muitos  analgésicos  vendidos  sem  receita, 
 como  Doralgina,  Cefadrin  e  Doricin.  Os  efeitos 
 vasoconstritores  e  anti-inflamatórios  da  cafeína 
 agem  como  um  complemento  ao  efeito  analgésico, 
 em  alguns  casos,  aumentando  a  eficácia  dos 
 analgésicos  em  até  40%.  Uma  outra  ação 
 importante  da  cafeína  é  a  estimulação  do  sistema 
 respiratório,  por  isso,  a  cafeína  é  um  ingrediente 
 comum  em  broncodilatadores.  Pequenas 
 quantidades  de  cafeína  podem  melhorar  a  função 
 pulmonar  por  até  quatro  horas,  pois  ela  age  como 
 broncodilatador  e  dilata  as  vias  respiratórias 
 (  DERRY  et al  ., 2014). 

 Relação entre cafeína e ansiedade 

 O  transtorno  de  ansiedade  é  uma  doença 
 mental  grave  que  afeta  até  6%  da  população 
 mundial  (  JEE  et  al  .,  2020  ).  Esse  transtorno  se 
 caracteriza  por  sensação  de  tensão,  apreensão  e, 
 principalmente,  medo,  com  intensidade  que  pode 

 variar  de  leve  a  grave.  Nesse  sentido,  foi  relatado 
 recentemente  que,  durante  a  pandemia  do 
 coronavírus  (COVID-19),  a  prevalência  global  do 
 transtorno  de  ansiedade  aumentou  cerca  de  25%, 
 colocando  essa  condição  no  topo  da  lista  de 
 preocupações  urgentes  de  saúde  e  destacando  a 
 necessidade  de  desenhar  estratégias  de 
 prevenção.  Um  aumento  do  consumo  do  café  chá, 
 e  bebidas  energéticas  durante  a  pandemia  do 
 COVID-19  em  2020  a  2021  ressalta  o  cuidado  que 
 se  deve  ter  a  respeito  do  excesso  da  cafeína, 
 podendo  potencializar  a  ansiedade 
 (PAZ-GRANIEL  et al  ., 2022). 

 Pessoas  que  já  sofrem  de  ansiedade  podem 
 ter  os  sintomas  amplificados  pela  ingestão  de 
 cafeína.  Doses  diárias  entre  50  e  200  mg  são 
 consideradas  baixas.  Ao  consumir  mais  de  400  mg 
 ao  dia,  pode-se  experimentar  alguns  dos  efeitos 
 colaterais  mais  desagradáveis  da  cafeína.  Além  de 
 se  sentirem  super  estimulados  e  ansiosos 
 (RICHARD; SMITH, 2015). 

 O  consumo  excessivo  da  cafeína  pode 
 causar  alguns  efeitos  como  insônia,  ansiedade, 
 nervosismo,  problemas  car  díacos  e  intestinais. 
 Pesquisas  com  estudantes  americanos  do  ensino 
 médio  de  15  a  16  anos  mostraram  uma  forte 
 relação  entre  consumo  de  cafeína,  comportamento 
 agressivo,  transtornos  de  humor  e  transtornos 
 comportamentais  e  capacidades  cognitivas.  Além 
 disso,  o  maior  consumo  de  cafeína  foi  associado  a 
 uma  pior  rotina  de  sono,  e  sono  agitado  e  cansaço 
 matinal  associado  ao  aumento  do  consumo  de 
 cafeína,  bebidas  cafeinadas,  pode  ter  um  efeito 
 negativo  na  saúde  em  termos  de  sono  ideal 
 (RICHARDS; SMITH, 2015). 

 Um  estudo  realizado  com  jovens  do  ensino 
 médio  de  11  a  17  anos,  da  Inglaterra  investigou  a 
 associação  da  cafeína  ao  estresse  e  saúde 
 mental.  Essa  pesquisa  foi  projetada  em  larga 
 escala  para  investigar  os  efeitos  da  cafeína  no 
 desempenho  escolar,  saúde  geral,  estresse, 
 ansiedade  e  depressão  em  jovens.  Foram 
 coletados  dados  em  dois  momentos  com  uma 
 distância  de  6  meses,  por  meio  de  questionários 
 sobre  a  frequência  do  consumo  da  cafeína,  a 
 quantidade  consumida  e  os  níveis  de  insônia, 
 ansiedade,  estresse  e  depressão.  Foi  calculada  a 
 quantidade  total  estimada  de  cafeína  que  cada 
 criança  ingeria  por  semana,  e  essas  foram 
 categorizadas  em  seis  grupos.  O  estudo 
 identificou  que  a  ingestão  de  cafeína  de  750  a 
 1000  mg  por  semana  é  um  fator  de  risco 
 associado  à  ansiedade,  estresse  e  depressão 
 (RICHARD; SMITH, 2015). 

 O’Neill  e  colaboradores  realizaram  um 
 estudo  com  ratos  Sprague-Dawley  machos, 
 comparando  adolescentes  e  adultos.  Ratos 
 adolescentes  foram  recebidos  com  21  dias  e  ratos 
 adultos  com  60  dias.  Esses  foram  divididos  em 
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 dois  grupos,  consumidores  ou  não  de  cafeína. 
 Ratos  consumidores  de  cafeína  tiveram  acesso  a 
 uma  garrafa  de  água  contendo  cafeína  (0,3  g/L) 
 por  28  dias.  Os  dados  apresentados  no  estudo 
 indicam  que  os  ratos  adolescentes  consumiram 
 maiores  quantidades  de  cafeína  (30  mg/kg/dia)  em 
 comparação  com  os  adultos  (23  mg/kg/dia).Efeitos 
 diferenciais  na  ansiedade  foram  testados  em  ratos 
 adolescentes  e  adultos  no  labirinto  em  cruz 
 elevada  durante  a  última  semana  de  consumo  de 
 cafeína.  Ratos  que  consumiram  cafeína  durante  a 
 adolescência  passam  menos  tempo  no  lado 
 esquerdo  e  entram  com  menos  frequência  ao  lado 
 direito  do  labirinto  em  cruz  elevada.  Ratos  que 
 consomem  cafeína  durante  a  vida  adulta  também 
 passam  menos  tempo  no  lado  esquerdo  do 
 labirinto  e  entram  nos  com  menos  frequência  ao 
 lado  direito  quando  testados  no  labirinto  em  cruz 
 elevada (O’NEILL et al., 2016). 

 O  consumo  de  cafeína  durante  a 
 adolescência  diminui  o  tempo  gasto  no  centro  de 
 campo  aberto,  mas  não  altera  a  locomoção  geral. 
 O  consumo  de  cafeína  durante  a  vida  adulta  não 
 tem  efeito  sobre  o  comportamento  de  campo 
 aberto  ou  locomoção  total.  Esses  dados  sugerem 
 que  o  consumo  de  cafeína  durante  o 
 desenvolvimento  do  adolescente  pode  aumentar  a 
 vulnerabilidade  ao  desenvolvimento  de  transtornos 
 psiquiátricos,  aumentando  a  ansiedade  e 
 alterando  as  interações  sociais.  (O’NEILL  et  al  ., 
 2016). 

 Segundo  Curran  e  colaboradores,  o  cérebro 
 de  crianças  em  desenvolvimento  é  especialmente 
 sensível  aos  efeitos  da  cafeína.  Apesar  do  uso  de 
 produtos  energéticos  possa  ser  relativamente 
 inofensivo  em  adultos  saudáveis,  eles  podem  ser 
 preocupantes  em  crianças  em  desenvolvimento, 
 que  têm  tamanhos  corporais  menores  e  nenhuma 
 tolerância  desenvolvida  a  drogas  estimulantes 
 como  a  cafeína.  Uma  única  bebida  energética 
 poderia  levar  70%  das  crianças  e  40%  dos 
 adolescentes  ao  nível  de  efeito  adverso.  Quando 
 combinada  com  outras  fontes  dietéticas,  o 
 consumo  de  bebidas  com  cafeína  pode  tanto 
 prejudicar  como  influenciar  o  desempenho  em 
 algumas  tarefas  cognitivas  em  estudantes 
 (CURRAN  et al.,  2017). 

 Há  uma  quantidade  muito  restrita  de 
 pesquisas  que  objetivaram  verificar  os  efeitos  da 
 cafeína  em  crianças  e  adolescentes  em  relação 
 aos  sintomas  de  ansiedade  e  depressão,  que 
 estão cada vez mais comuns no mundo moderno. 

 Considerações Finais 

 A  cafeína  é  o  estimulante  do  sistema 
 nervoso  central  mais  consumido  por  crianças  e 
 adolescentes,  por  meio  de  bebidas  e  alimentos 

 cafeinados.  Apesar  da  cafeína  apresentar  alguns 
 benefícios  como  aumento  do  estado  de  alerta  e 
 concentração,  quando  consumida  em  excesso 
 pode  trazer  riscos  para  a  saúde.  O  uso  da  cafeína 
 pode  acarretar  aumento  do  estresse,  perda  de 
 sono  e  ansiedade.  Esses  efeitos  provavelmente 
 são  alcançados  mais  facilmente  em  crianças  e 
 adolescentes.  Dessa  forma,  sugere-se  limitar  o 
 consumo  de  cafeína  em  até  100mg/dia  por 
 crianças  e  adolescentes.  É  preciso  realizar  mais 
 estudos  destinados  a  avaliar  os  efeitos  da  cafeína 
 em  crianças  e  adolescentes,  principalmente  os 
 efeitos relacionados à ansiedade. 
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