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RESUMO 

 

 

A busca por um melhor rendimento nos esportes é cada vez maior, existem meios 

nutricionais que ajudam na melhora da performance e rendimento. Um desses meios 

são os recursos ergogênicos, entre eles a cafeína. A cafeína é uma substância 

pertencente ao grupo das metilxantinas que tem sido utilizada por esportistas e 

praticantes regulares com a finalidade de melhorar o desempenho físico. Seu 

potencial ergogênico vem sendo testado em na prática de qualquer modalidade 

desportiva. Acredita-se que a cafeína possua mecanismos de ação central e 

periférica, capazes de excitar ou restaurar as funções cerebrais e bulbares, além de 

desencadear importantes alterações metabólicas e fisiológicas as quais melhorariam 

o desempenho atlético. O objetivo deste trabalho foi revisar de forma sistêmica, os 

efeitos ergogênicos da cafeína na atividade física. A pesquisa foi realizada nas bases 

de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Acadêmico e comitês nacionais e 

internacionais de saúde, em que foram incluídas referências bibliográficas dentre os 

anos de 2011 a 2019. Foram encontrados 75 artigos e utilizados 59 materiais de 

estudo. O uso dessa substância hoje em dia vem crescendo bastante, principalmente 

por quem faz academia, esporte ou atividades regulares. Porém, inúmeros atletas e 

pessoas têm utilizado essa substância, sem saber os seus efeitos, sem devida 

orientação profissional, o que pode contribuir para o aparecimento de efeitos 

colaterais indesejáveis, colocando em risco a integridade física desses indivíduos. 

Nesse contexto o presente trabalho faz uma melhor explanação sobre tal tema, no 

intuito de melhorar o objetivo em questão, relatar seus efeitos e melhorar a qualidade 

de vida.  

PALAVRAS-CHAVES: Cafeína. Recursos ergogênicos. Atividade física.    

    

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

The search for a better performance in sports is increasing; there are nutritional means 

that help in improving performance and yield. One such means are the ergogenic 

resources, among them caffeine. It is a substance belonging to the group of 

methylxanthines that has been used by athletes and regular practitioners for improving 

physical performance. Its ergogenic potential has been tested in the practice of any 

sports modality. It is believed that caffeine has central and peripheral mechanisms of 

action, capable of exciting or restoring brain and bulbar functions, as well as triggering 

important metabolic and physiological changes that would improve athletic 

performance. The objective of this study was to systematically review the ergogenic 

effects of caffeine on physical activity. The research was carried out in the databases 

Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Scholar and national and international health 

committees, which will include bibliographical references from the years 2011 to 2019. 

We found 75 articles and 59 study materials. The use of this substance nowadays has 

been growing a lot, mainly by those who make gym, sport or regular activities. 

However, many athletes and people have used this substance, without knowing its 

effects, without proper professional guidance, which can contribute to the appearance 

of undesirable side effects, putting at risk the physical integrity of these individuals. In 

this context, the present work makes a better explanation on this theme, in order to 

improve the objective in question, to report its effects and to improve the quality of life. 

KEY WORDS: Caffeine. Ergogenic resources. Physical activity. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

Ao longo do tempo atletas e praticantes físicos tentam alternativas para 

melhorar sua performance. Hoje em dia, existem várias formas para auxiliar a 

melhora da pratica física, esportes ou no condicionamento. Os recursos 

ergogênicos nutricionais são ferramentas para auxiliar na melhora desses 

objetivos, pois aumentam a performance, intensificam a potência, aumentam a 

força contrátil muscular, elevam a síntese proteica e a força mental (PEREIRA, 

2015; WERNECK; RODRIGUES; NASCIMENTO, 2015).  

A combinação adequada entre dieta saudável e treinamento físico 

possibilita, uma melhora no rendimento físico, como também uma melhora na 

saúde, seja para atletas ou praticantes regulares. Essas combinações estão 

inclusos uma alimentação equilibrada, um treinamento bem padronizado e horas 

de sono adequadas (PELLEGRINI; CORRÊA; BARBOSA, 2017).   

A capacidade fisiológica está associada a transferência de energia, essa 

categoria pode ser estimulada pelo treinamento físico. Dependendo da natureza 

do esforço, seja ele físico ou mental, o corpo chega a um certo limite, pois o 

trabalho realizado em determinada atividade diminui a eficiência na utilização de 

energia. Neste sentido, a utilização de suplementos tem se mostrado eficaz na 

redução da fadiga. Dos ergogênicos nutricionais, a cafeína é bem utilizada, tanto 

por ser de fácil acesso e por ter um baixo custo (VAZ, 2016). Faz-se presente em 

muitos alimentos, bebidas e medicamentos (CUNHA, 2013; PANZA et al., 2015).  

A cafeína é um composto alcaloide pertencente do grupo das xantinas, 

também fazendo parte desse grupo a teofilina e a teobromina. Essas substâncias 

induzem a estimulação cerebral, liberando neurotransmissores, estimulando 

funções fisiológicas e acelerando o metabolismo. O seu efeito é de curta duração, 

por isso é classificada como estimulantes menores do sistema nervoso central 

(SILVA; GUIMARÃES, 2013; LARA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017). 

A cafeína possui mecanismos de ação central e periférica, uma vez que é 

lipossolúvel, sendo capaz de atravessar a barreira hematoencefálica, sendo 

inibidora de certas enzimas, bloqueando receptores específicos e canais iônicos, 

diminuindo a sensação de sono e cansaço (SILVA et al., 2014; OKUYAMA, 2017; 

SANTOS, 2017). 
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Classificada como substancia estimulante, a cafeína quando utilizada por 

pessoas sensíveis ou não, pode gerar efeitos colaterais como, insônia, 

irritabilidade, ansiedade, náuseas, efeitos gastrointestinais, prejudicando assim 

quem faz seu uso em abundância (FARIAS et al., 2013; BECKER et al., 2016). 

Pensando assim, o propósito desse presente trabalho foi de revisar o 

potencial ergogênico da cafeína, para melhor esclarecer a sua importância 

quando utilizada para alguma atividade, esclarecendo seus mecanismos 

farmacológicos e ergogênicos, assim como também seus possíveis efeitos 

colaterais, tóxicos e metabólicos. 

 Dessa forma, esse trabalho permite um melhor entendimento para os 

usuários que objetivam um melhor desempenho quando se utiliza-o. Se fazendo 

necessário a orientação de um profissional da área da saúde. No intuito de melhor 

a qualidade de vida, melhorar o desempenho físico em questão e diminuir os 

efeitos colaterais que possam vir a surgir. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Fazer uma revisão de literatura, do tipo sistemática, com a finalidade de 

relatar os efeitos do uso da cafeína como recurso ergogênico na atividade 

física. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 Realizar uma revisão sobre a cafeína e;  
 

 descrever como a cafeína age no organismo; 
 

 descrever sua ação metabólica e os seus possíveis efeitos colaterais e; 
 

 destacar o seu potencial ergogênico e a sua influência na atividade física. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de pesquisa 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica sistemática. O 

método de revisão sistemática da literatura consiste em um movimento que tem 

base em critérios pré-determinados e evidências científicas consistentes, tendo 

como fim colaborar com a escolha de estudos e/ou ferramentas para o 

desenvolvimento de artigos com informações originais (SCHÜTZ; SANT'ANA; 

SANTOS, 2011). 

Uma revisão sistemática requer, como qualquer estudo, uma questão clara, 

critérios de seleção bem definidos, garantindo a qualidade do estudo e sua 

reprodutibilidade, e uma conclusão que forneça novas informações com base no 

conteúdo garimpado (THOMAS et al., 2012). 

Estudos assinalam a revisão sistemática como opção para não apenas 

para aglomerar informações, mas acompanhar o curso científico de um período 

específico, auxiliando na construção de novas diretrizes para a atuação 

profissional (SENA; DE OLIVEIRA, 2014).  

 

3.2 Local de pesquisa  

 

O estudo foi realizado por meio de acesso disponível via internet e no 

acervo da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de 

Cuité – PB. 

 

3.3 Procedimentos da pesquisa 

 

A busca de material ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2018 de 

forma sistemática, nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google 

Acadêmico e dos comitês nacionais e internacionais de saúde.  

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e 

delimitadores) e combinações dos mesmos: 1) cafeína 2) recurso ergogênico; 3) 

atividade física 4) esporte 5) caffeine.  
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3.4 Critérios de inclusão 

 

O critério de inclusão do material selecionado foi de modo que atendesse 

os requisitos do tema abordado. Para o estudo utilizou-se artigos, monografias, 

dissertações e teses em português, inglês e espanhol que foram publicados entre 

o período de 2011 a 2019; que apresentaram informações confiáveis e publicados 

em bancos de dados seguros. Segue (Figura 1) a metodologia usada para seleção 

do material e a distribuição do material selecionado para utilização do estudo 

(Figura 2). 

 

3.5 Critérios de exclusão  

 

 Foram excluídos do trabalho materiais que apresentaram ano inferior ao 

estabelecido, que não abordasse o tema procurado, os que não estavam 

disponíveis na íntegra ou não apresentaram referências confiáveis. 

 

                             Figura 1: Metodologia da seleção de material. 

 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio autor, 2019. 

 

 

 

 

DLKR 

        2011 a 2019; 

   Algumas exceções; 

   Inglês, Português e 

Espanhol.  

 Termos: 

Cafeína  

Recursos ergogênicos 

Exercício físico 

Atividade física 

Esporte  

Caffeine 

 

Material  

Artigos 

Dissertações 

Monografias 

Comitês de Saúde 
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Figura 2: Distribuição do material selecionado e da base de dados dos artigos. 

 

 

 
                                        Fonte: Próprio autor, 2019. 

  

Número  total do 
material  

selecionados: 59

• 49 artigos;
• 4 dissertações;
• 5 monografias;
• 1 tese.

Base de dados 
dos artigos:

• PubMed: 6 artigos
• Scielo: 7 artigos
• Lilacs: 3 artigos
• Google acadêmico: 43 artigos



20 

 

4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

4.1 Recursos ergogênicos 

 

A prática física vem se tornando muito evidente, com o objetivo de melhorar 

a estética, aumentar o desempenho, aumentar a performance, melhorar a saúde 

e também como forma de lazer. No entanto, além de treino, dieta e descanso, faz-

se necessário os usos de recursos ergogênicos, no intuito de melhorar o objetivo 

em questão (WERNECK; RODRIGUES; NASCIMENTO, 2015).  

A palavra ‘ergogênico’ deriva do grego: ergon, trabalho, e gennan, 

produção, melhora na produção de trabalho (CORTEZ, 2011). A utilização dessas 

substâncias tem o propósito de aumentar a capacidade corporal, pois tem o poder 

de aumentar a potência física, poder contrátil do musculo esquelético e cardíaco, 

reduzir a fadiga neuromuscular, aumentar a potência e limite físico, equilibrar as 

reservas de sais e eletrólitos (REIS et al., 2017).   

Os recursos ergogênicos classificam-se nutricionais, mecânicos, 

farmacológicos, físicos e psicológicos, sendo alguns com potencial de risco a 

saúde e outros comprovadamente seguros, desde a ingestão simples de 

esteroides anabolizantes até uma simples suplementação (FARIAS et al., 2013; 

SILVA; GUIMARÃES, 2013). 

Os ergogênicos nutriocionais se encontram na forma de comprimidos, géis, 

líquidos, pós e barras, podendo as mesmas ser derivadas de plantas, vitaminas, 

aminoácidos, proteínas, minerais, sintéticos, carboidratos, entre outros 

compostos. Dentre os principais suplementos estão inclusos a creatina, proteína 

do soro do leite (whey protein), aminoácidos (bcaa’s), albumina (proteína do ovo), 

glutamina e os estimulantes (CARVALHO, 2012; SOARES, 2014; FORTAN; 

ARMADIO, 2015; BECKER et al., 2016). 

Os ergogênicos nutricionais tem como função: aumento da reserva 

energética, aumento da mobilização de carboidratos para os músculos durante o 

treino, o anabolismo proteico, diminuição da percepção do esforço e reposição de 

eletrólitos. A sua vantagem em relação à alimentação tradicional está: substituição 

das fontes de proteínas, gorduras e minerais adequadas, no armazenamento 

prático do suplemento, na estabilidade em comparação aos alimentos, entre 
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outros. Muitos usuários relataram os seus benefícios a determinado prazo, como 

melhora na imunidade, na prevenção de doenças, enriquecimento nutricional, 

além de aumento no desempenho físico (MENDES et al., 2014; SOARES, 2014). 

Entre os ergogênicos farmacológicos estão o hormônio do crescimento 

humano, a eritropoietina, esteroides anabolizantes, anfetaminas, diuréticos, 

anestésicos e betabloqueadores. Entretanto, o uso desses agentes no esporte é 

considerado “doping”, proibido assim pelo Comitê Olímpico Internacional (COI) e 

outras organizações atléticas. Devido a essa proibição, indivíduos buscam 

recursos ergogênicos nutricionais permitidos (FARIAS et al., 2013).  

Os efeitos ergogênicos da cafeína começaram a se difundir a partir de 

1970, quando evidenciaram uma melhora no tempo de exercício e na quantidade 

de trabalho produzido em atividades de curta duração, despertando interesse por 

pesquisadores. Após a retirada da cafeína como substância proibida da lista da 

agencia mundial antidoping (World Antidoping Agency – WADA), no ano de 2003, 

houve um grande aumento do seu uso no esporte, a maioria dos seus usuários 

relatam que a uma melhora no desempenho físico, aumento do foco e disposição. 

(FARIAS et al., 2013; PAULA; SANTOS; OLIVEIRA, 2015; WERNECK; 

RODRIGUES; NASCIMENTO,2015). 

 

   

4.2 Cafeína 

 

4.2.1 Origem e descrição da substância  

 

Não se sabe certamente quando e onde o homem começou a utilizar a 

cafeína oriunda de certos alimentos. Uns acreditam que na pré-história já se fazia 

uso da substância de tais alimentos, outros acreditam que foi descoberto no café 

no ano de 800 d.C., por um pastor na Etiópia. Ao cuidar do seu rebanho, notou-

se que suas cabras ficavam mais agitadas e eufóricas após ingerirem a baga de 

um certo arbusto, e parte do seu rebanho que estava separada, aparentavam-se 

calmas. Após essa observação, o próprio pastor resolveu torrar as bagas e 

experimentar, ele relatou enorme disposição, euforia e agitação (PORCIÚCULA 
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et al., 2013). Desde então o café se difundiu pelo mundo. A cafeína também está 

presente na casca do Yoco, folhas de mate, e presente naturalmente em mais de 

60 espécies de plantas do mundo. Encontrados normalmente na América do Sul, 

África e parte da Ásia (SANTOS, 2013; SILVA; GUIMARÃES, 2013). 

A fonte de maior consumo da cafeína vem do café, sendo ela a bebida mais 

consumida no mundo e no Brasil, segundo dados da associação brasileira da 

indústria do café – ABIC. O mercado brasileiro representa cerca de 31% do 

consumo mundial, equivalente ao uso de 85 litros de café por habitante em ano, 

equivalendo a cerca de 3 xicaras de café por dia (ABIC 2018; RAMALHO, 2018).  

A cafeína não apresenta valor nutricional, porém é considerada uma 

substância psicoativa com propriedade estimulante, sendo assim amplamente 

consumida. Faz-se presente naturalmente nos grão de café, nas folhas de chá 

verde, chá preto, nas sementes de cacau, no chocolate, nas nozes da cola, em 

grande partes no guaraná, bebidas energéticas, diuréticos, emagrecedores e 

energéticos junto a outros componentes, como mostra o quadro 1 (FARIAS et al., 

2013; SOUZA et al., 2016).  

 

Quadro 1: Concentração de cafeína em alimentos e outras substâncias 

 

 
Fonte: Autor do trabalho, 2019. 
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No café pode ainda se encontrar uma variedade de minerais como 

potássio, magnésio, cálcio, iodo, ferro, manganês, zinco, estrôncio, chumbo, entre 

outros. O sabor amargo, ácido e a textura adstringente mostra-se devido a possuir 

uma parcela de ácido clorogênico, bem característico desse alcaloide (PANZA et 

al., 2015; RAMALHO, 2018).   

A cafeína ainda se faz presente na composição conjunta de certos 

medicamentos, como agente analgésico, revigorante e estimulante. Também 

associado a suplementos para perda de peso, conhecidos por termogênicos, que 

aceleram o metabolismo, aumentando o gasto calórico, poupando o glicogênio 

muscular e estimulando a lipólise (SILVA; GUIMARÃES, 2013; MANRINQUE; 

ARROYAVE-HOYOS; GALVIS-PAREJA, 2017).  

A quantidade de cafeína em uma xícara de café varia bastante, cerca de 

47/mg a 134/mg. Assim como o guaraná, o café é uma das principais fontes de 

cafeína, contendo centenas de outros compostos no qual podem potencializar o 

seu efeito (TAVARES; SAKATA, 2012). 

A cafeína é uma substância lipossolúvel, inodora, branca, farmacológica e 

psicoativa, um alcaloide, designado quimicamente como 1,3,7-trimetilxantina. Sua 

estrutura molecular pertence ao grupo das xantinas trimetiladas, que são 

estimulantes menores do sistema nervoso central, mostradas na figura 3. Neste 

grupo, fazem parte a teofilina, presente no chá mate e verde, teobromina, presente 

no cacau, que se diferenciam pelas suas ações, usos terapêuticos e fórmulas 

moleculares (TAVARES; SAKATA, 2012; SILVA; GUIMARÃES, 2013). 

 

Figura 3: Estruturas das metilxantinas. 
 

 
Fonte disponível em: https://www.researchgate.net/figure/FIGURA-1-Estrutura-quimica-da-

cafeina-e-metilxantinas-relacionadas_fig1_242311477. 

https://www.researchgate.net/figure/FIGURA-1-Estrutura-quimica-da-cafeina-e-metilxantinas-relacionadas_fig1_242311477
https://www.researchgate.net/figure/FIGURA-1-Estrutura-quimica-da-cafeina-e-metilxantinas-relacionadas_fig1_242311477
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4.2.2 Administração  

 

O efeito ergogênico da cafeína é evidenciado após a administração, em 

uma dose de 5 a 6 mg/kg de peso corporal. Pode ser administrada por várias vias 

como a oral, intramuscular, intraperitoneal, injeções subcutâneas e a via retal 

(ALMEIDA; PEREIRA; MOREIRA, 2013). A via oral é a mais comum e aceita, 

encontrando-se na forma de alimento, como chás, energéticos, chocolates, ou na 

sua forma anidra, como se encontra em alguns suplementos. Na via injetável se 

encontra na forma de citrato de cafeína, muito ultilizada para tratamento de dores 

e apneia obstrutiva em recém-nascidos, devido ao relaxamento da musculatura 

lisa do pulmão e permitindo um maior controle cerebral sobre a respiração (LARA 

et al., 2015; SANTOS et al., 2015;).    

 

4.2.3 Absorção 

 

A cafeína é rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal após sua 

ingestão oral. Como na maioria se encontra difundida em líquidos, sua 

concentração plasmática é alcançada em cerca de 15 a 120 minutos, 

apresentando biodisponibilidade de 100% e alta solubilidade em água e solventes 

orgânicos. A ligação a proteínas plasmáticas, principalmente albumina, é de 10 a 

35%. Devido a sua propriedade anfipática, a cafeína atravessa rapidamente as 

membranas celulares, barreira hematoencefálica e placentária. No entanto pode 

haver uma variação na velocidade de absorção, dependendo da ocupação 

gástrica do indivíduo, ingestão de fluidos e alimentos, idade, patologias, 

metabolismo intestinal e hepático (AGUIAR et al., 2012; SILVA; GUIMARÃES, 

2013; SANTOS et a., 2015). 

 

4.2.4 Metabolização  

 

A maior parte da metabolização da cafeína é feita no fígado. A sua 

degradação inicia-se a partir da remoção do grupo metila 1 e 7, pelo citocromo 

P450 nomeada pela CYP1A2, que é responsável por 95% do seu metabolismo, 
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possibilitando a formação de três grupos metilxantinas. A maior parte dessa 

metabolização (84%) se transforma em paraxantina(1,7-demetilxantina), seguida 

de 4% de teofilina (1,3- dimetilxantina) e de 12% teobromina (3,7-dimetilxantina), 

mudando suas posições 1,3,7 dos grupos metila, representado na figura 5 

(FARIAS et al., 2013). 

 

 
Figura 4: Metabolismo da cafeína. 

 

 
Fonte: https://anapereira128.wixsite.com/cafeina/page4 

 

A cafeína é lentamente catabolizada. Logo possui meia vida de 4 a 6 horas, 

sendo metabolizada em 90%. O fígado não é o único que participa do processo 

de metabolização, mas também outros órgãos, como rim e cérebro. Ambos 

produzem citocromo P450 1A2, ajudando indiretamente na metabolização da 

cafeína. A nicotina é uma indutora da enzima CYP1A2, explicando porque os 

fumantes provavelmente tem uma maior tendência ao consumo de café (SILVA; 

GUIMARAES, 2013).      

https://anapereira128.wixsite.com/cafeina/page4
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4.2.5 Excreção  

 

A excreção da cafeína ocorre após o seu metabolismo, no intuito de tornar 

as moléculas mais polares. Os principais metabolitos excretados na urina são os 

ácido 1-metillúrico, 5-acetilamino-6-formilamino-3-metiluracilo, 1-metixantina, 

ácido 1,7-dimetilúrico e 1,7-dimetilxantina. No entanto, apenas (0,5 a 3%) da dose 

de cafeína é eliminada na sua forma sem alteração, tornando sua detecção 

possível na urina. Em adultos, a meia vida de eliminação é de cerca de 3 a 5 

horas, porém alguns fatores como dieta, genética, uso de drogas, sexo, peso, 

hidratação, exercícios físicos e a quantidade do uso de cafeína, podem alterar o 

metabolismo, consequentemente influenciar na sua excreção (TAVARES; 

SAKATA, 2012; FARIAS et al., 2013; SILVA; GUIMARAES, 2013).   

 

 

4.3 Mecanismo de ação  

 

4.3.1 Sistema nervoso central 

 

A cafeína age como estimulante no sistema nervoso central, mais 

precisamente no sistema nervoso autônomo simpático, agindo nos receptores de 

adenosina, na enzima fosfodiesterase, canais de cálcio, nos receptores GABA e 

canais iônicos. A sua molécula tem grande semelhança a adenosina, como mostra 

a figura 5, inibindo os receptores de adenosina (A1 e A2) (TAVARES; SAKATA, 

2012). A cafeína tem efeito direto no sistema nervoso, por competir com outro 

neuromodulador químico. O efeito conhecido da adenosina é a diminuição da 

concentração de alguns neurotransmissores como serotonina, dopamina, 

acetilcolina, adrenalina e glutamato, causando fadiga, cansaço, falta de foco, 

vasodilatação, redução da pressão e temperatura corporal. A cafeína ao bloquear 

esses receptores permite uma maior concentração desses neurotransmissores, 

aumentando o estado de vigília, aumento da temperatura corporal, 

vasoconstrição, sentido de alerta, maior atenção, capacidade motora e 

desempenho muscular. Os receptores de adenosina estão presentes também nos 
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músculos e também no tecido adiposo, por esse motivo, a cafeína está 

diretamente ligada a alteração da percepção da dor, e aumento na contração 

muscular (GODOY; GONÇALVES; MORAES, 2012; CUNHA, 2013; RAUBER, 

2015; SOUSA, 2017).  

 
                     Figura 5: Estrutura da cafeína e adenosina. 

 
Fonte: http://www.pontodoscafes.com.br/blog/wp-content/uploads/2016/04/16780a.jpg. 

 
 
A cafeína age bloqueando a enzima fosfodiesterase, responsável pela 

hidrolização do mensageiro celular adenosina monofosfato ciclico, 

potencializando o efeito das catecolaminas por mais tempo, tendo em vista que 

altos níveis de AMPc aumentam a secreção gástrica, lipólise e diurese 

(JERONIMO, 2016; SOUZA; COSTA; MENEZES, 2017).    

A cafeína ativas os canais de cálcio sensíveis a riadonina encontrados nos 

retículos endoplasmáticos e sarcoplasmáticos, levando a liberação de cálcio 

dentro da célula. Essa ativação gera excitação dos neurônios, causando uma 

maior atividade neuronal (TAVARES; SAKATA, 2012; RAUBER, 2015; SOUSA, 

2017). 

Em relação aos receptores GABAA, a cafeína age bloqueando os mesmos, 

porém, para que esse efeito seja atingindo, precisa-se de uma concentração de 

cafeína cinco vezes maior que as conseguidas em uma dieta habitual, levando a 

efeitos indesejados (CUNHA, 2013; HELOU; VASQUEZ; SUSUKI, 2013). 

Ainda existem outros locais de ação da cafeína, como canais iônicos, com 

liberação de neurotransmissores e ação em várias enzimas. Efeitos esses de 

natureza inibitória, sensibilizando a magnésio atpase aos efeitos estimulantes do 

http://www.pontodoscafes.com.br/blog/wp-content/uploads/2016/04/16780a.jpg
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cálcio nas miofibrilas cardíacas (BRIETZKE et al., 2017; CUNHA, 2013; COLLINS 

et al., 2017). 

 

 

4.3.2 Sistema cardiovascular  

 

A cafeína age estimulando diretamente o miocárdio, aumentando a força 

de contração cardíaca e de frequência. Seu efeito antagonista dos receptores A1 

e A2 de adenosina, levam a uma redução da vasodilatação e aumento da 

resistência vascular periférica, causando um aumento na pressão sanguínea. 

Secundariamente ao aumento da pressão, o organismo como forma de defesa 

diminui o mecanismo de reflexo da redução da frequência cardíaca Essa 

diminuição do reflexo é devido aos efeitos estimulantes no SNC, devido à 

liberação das catecolaminas plasmáticas circulantes e da atividade simpática 

(causada por eles) (AEDMA; TIMPMANN; ÖOPIK, 2013; COSO et al., 2016).  

O aumento de cálcio intracelular gerado, produzido pela cafeína na 

musculatura lisa vascular, de efeito indireto, pode ser um fator contribuinte para 

contrações involuntárias que afetam a circulação coronária, devido à ausência de 

oxigenação. Esse fator que está atrelado ao consumo de muitas bebidas 

energéticas e estimulantes (ALMEIDA; PEREIRA; MOREIRA, 2013). 

 

4.3.3 Músculo esquelético 

  

No musculo esquelético, a cafeína age no aumento da permeabilidade do 

reticulo sarcoplasmático dos íons de cálcio, permitindo assim uma redução do 

limiar de excitabilidade, maior tônus muscular e maior duração do período de 

contração muscular. Essa ação está ligada a uma maior concentração de cálcio 

intracelular e maior sensibilidade das miofibrilas (actina e miosina) ao cálcio 

(CUNHA, 2013; GOMES et al., 2014; TINSLEY et al., 2017). 

A potencialização da contração muscular, devido a ativação de canais de 

Ca2+, aumentando a exposição de um sítio de ligação da miosina na proteína 

actina, promovendo maior resistência na contração da musculatura esquelética. 

O cálcio é um mineral que age com importância na função da contração do 
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músculo, como tampão diminuindo a acidez muscular e também vasodilatação, 

permitindo maior fluxo de sangue e, consequentemente, uma maior troca gasosa 

e disponibilidade de minerais (GODOY; GONÇALVES; MORAES, 2012; 

SOARES, 2014; WILLIAN et al., 2016; MOURA; LAVOR; SILVA, 2017).  

 

4.3.4 Sistema respiratório  

 

O sistema respiratório responde à ação da cafeína com alterações no 

controle neural, assim como modificação do calibre brônquico (ALMEIDA; 

PEREIRA; MOREIRA, 2013). Isso ocorre pela ação antagônica aos receptores de 

adenosina, localizados nos centros respiratórios superiores, ocorrendo um 

aumento da sensibilidade do centro respiratório bulbar ao CO2, aumento da 

frequência e intensidade respiratória, melhorando a contração diafragmática 

(FARIAS et al., 2013; SILVA; GUIMARAES, 2013; FILHO et al., 2014). 

A broncodilatação acometida pela cafeína pode ser explicada pela sua 

ação no sistema nervoso central, onde estimula a liberação de catecolaminas que 

irão atuar nos receptores β2 localizados na musculatura brônquica, aumentando 

a oxigenação pulmonar, havendo relaxamento da musculatura e aumento da troca 

gasosa. Esse efeito justifica a teofilina está associada a medicamentos para tratar 

asma brônquica e a cafeína tratar apneia em neonatos prematuros (ALMEIDA; 

PEREIRA; MOREIRA, 2013; SANTOS, 2017; JACOBSON et al., 2018).  

  

4.3.5 Tecido adiposo 

 

A lipólise é um processo de transporte dos lipídeos estocados, sendo 

levados para a mitocôndria no interior da célula e transformada em energia ou 

utilizados em outros processos metabólico. Isso provoca a diminuição do 

adipócito, uma vez que essa célula tem função de reserva de lipídeo (LIBERALI, 

2011; LUBI, 2017; CAMAGO et al.,2018). 

A cafeína age indiretamente no tecido adiposo, aumentando a mobilização 

dos triglicerídeos e ácidos graxos livres. Essa ação é decorrente da inibição da 

enzima fosfodiesterase, que irá aumentar a concentração de AMPc, logo 

estimulará as enzimas lipases, ativando os hormônios que promovem quebra de 
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gordura e oxidação de ácidos graxos dentro da célula. Outro fator que induz a 

lipólise é a liberação das catecolaminas, decorrente da cafeína (HELOU; 

VASQUEZ; SUSUKI, 2013; GOMES et al., 2014; PEÇANHA; FRIGUERI; FILHO, 

2017). 

 
 

4.4 Cafeína como recurso ergogênico 

 

Uma substância ou técnica é considerada como ergogênica quando 

potencializa o rendimento esportivo. O mecanismo nessa potencialização se deve 

principalmente ao aumento da eficiência, do controle e produção de energia 

(EATON et al., 2016). 

A fadiga é um fator limitante na prática física e no esporte, pois reduz a 

potência mental e física do indivíduo, impossibilitando a sua execução. Para que 

a fadiga não apareça, as substâncias com potencial ergogênicos mostram-se 

eficientes, retardando o seu aparecimento, e contribuindo para um prolongamento 

estado de potência e disposição (MATTOS et al., 2014; VALENTIM-SILVA, 2014). 

A população em geral que é considerada praticante regular de exercício, 

assim como atletas, tentam buscar um melhor resultado, no quesito pratica física. 

É valido ressaltar que para uma melhora na qualidade de vida e no rendimento 

físico, é preciso hábitos saudáveis como, por exemplo, sono adequado, dieta 

balanceada, controle do estresse, acompanhamento por um profissional da área 

como farmacêuticos, nutricionistas, educadores físicos e médicos (GARCIA; SÁ; 

SOUZA, 2013) 

A cafeína começou a ser utilizada nos esportes a partir de 1879, mais 

precisamente na “corrida de seis dias”, uma competição de ciclismo de longa 

duração, no Reino Unido. Vários participantes de várias nacionalidades, utilizaram 

substancias estimulantes no intuito de suportarem a duração da competição. A 

cafeína vem sendo bastante utilizada como substância ergogênica, de forma 

aguda, antecedendo a realização de atividades físicas (ROMEIRO; DELGADO, 

2012).  

Existem três teorias a respeito do efeito ergogênico da cafeína na atividade 

física. A primeira teoria explica o efeito direto da cafeína em uma parte do sistema 
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nervoso central. A redução da instalação da fadiga está diretamente ligada a 

liberação das catecolaminas, devido ao aumento da excitação neuronal. Além da 

redução da sensação de dor, está incluso uma melhora na cognição, no humor, 

diminuição subjetiva do esforço, cansaço e um aumento de alerta mental, 

reduzindo assim todos os sintomas negativos frente ao objetivo físico em questão 

(SANTOS et al., 2013; RUIZ et al., 2014; OKUYAMA, 2016; SILVESTRE; 

GIANONI; PEREIRA, 2018).  

A segunda, está relacionada a força, sendo explicada pela potencialização 

da contração muscular, devido a ativação de canais de Ca2+ do retículo 

sarcoplasmático, visto que o cálcio é um mineral que age com importância na 

função da contração do músculo e como tampão. Essa ativação gera uma maior 

disponibilidade de Ca2+, aumentando a exposição de um sítio de ligação da 

miosina na proteína actina, promovendo maior resistência na contração da 

musculatura esquelética, podendo ser eficaz para praticantes de academia e 

levantadores de peso (WILLIAN et al., 2016; MOURA; LAVOR; SILVA, 2017). 

A terceira pode se dá pelo aumento da oxidação de ácidos graxos livres 

(AGLS) dos tecidos, nos estoques intramusculares, aumento da oxidação de 

gordura muscular e reduzindo a queima de carboidrato. Isso sugere uma 

economia no glicogênio hepático e muscular, aprimorando atividades de longa 

duração. Sendo assim, a cafeína é muito utilizada como suplemento termogênico 

e pré-treino, tanto utilizado para queima de gordura, como para o aumento da 

disposição frente a determinadas atividades (SANTOS et al., 2013; SILVESTRE; 

GIANONI; PEREIRA, 2018).   

Acredita-se que comparado a outras substâncias no intuito de promover um 

melhor rendimento, a cafeína se sobressai, melhorando desde atividades de baixa 

intensidade, medias e longas. Entretanto, os efeito da cafeína ainda são 

controversos, devido a outros mecanismos poderem estar associados a sua ação 

em diferentes aplicações (GARCIA; SÁ; SOUZA, 2013).  

 

4.5 Efeitos colaterais e toxicidade  

 

O COI considera que a cafeína é uma droga, por ela ter um potencial de 

dependência e com o tempo a sua sensibilização leva ao que chamamos de 
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abstinência. Ela é classificada como droga restrita, porém não proibida, sendo 

detectada na urina em concentrações acima de 12mg/dl, no qual a dose ingerida 

é de 600 a 800 mg em um período de 30 minutos (FARIAS et al., 2013; XAVIER 

et al., 2015).  

A tolerância é considerada como a necessidade de consumir cada vez mais 

a cafeina no intuito de se obter o mesmo efeito que se teve na dose inicial. Logo 

esse fenômeno se instala rapidamente, assim como o de outras metilxantinas, e 

pouco diferente dos estimulantes maiores do SNC. Em humanos, demostra-se a 

tolerância em poucos dias de uso, apresentando efeitos sobre a pressão arterial, 

a frequência cardíaca, a diurese, nos níveis de adrenalina, bem como alterações 

no humor e sono (TAVARES; SAKATA, 2012; SANTOS et al, 2015). 

A intoxicação da cafeína se dá na maioria das vezes por indivíduos 

sensíveis a substancias, pois não estão acostumados com uso da substancia, e 

na maioria das vezes consomem uma alta dosagem. A legislação prevê que o 

produto deva fornecer entre 210 e 420 mg de cafeína na porção e que as 

quantidades de cafeína fornecidas devam ter uma recomendação diária do uso, 

sendo isso fora da tabela nutricional, uma vez que essa substância não é 

considerada nutriente (GODOY; GONÇALVES; MORAIS, 2012; SANTOS, 2013). 

Os seus efeitos colaterais são muitos comuns a quem faz o simples uso, 

como: ansiedade, agitação, tremores, irritabilidade, dores de cabeça, insônia, 

distúrbios sensoriais, problemas cardiovasculares e problemas gastrointestinais, 

devido a cafeína ser ácida, gerando gastrites e úlceras no estomago. A dose letal 

aguda em humanos foi estimada de 5 a 10 g por pessoa, sendo administradas por 

via oral (CUNHA, 2013; OLIVEIRA et al, 2017).  

 
 

5 CONCLUSÃO 

 

Como visto, a cafeína é uma substância amplamente consumida no mundo, 

seja pelo café, cacau, chás, guaraná, bebidas energéticas e na forma de 

suplemento, agindo como ótimo estimulante, embora não apresente nenhum valor 

nutricional e sua quantidade varia de fonte para fonte. 
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Sua molécula assemelha-se a molécula de adenosina, agindo 

especificamente em seus receptores, e em outras estruturas moleculares como 

enzimas e canais. A cafeína estimula o sistema nervoso, cardiovascular, 

respiratório, potencializando a musculatura esquelética e agindo indiretamente no 

tecido adiposo, sendo que cada organismo tem suas especificidades, levando a 

uma maior ou menor estimulação. 

O seu início de ação se dá após a administração, geralmente por via oral, 

sendo lentamente metabolizada, com meia vida de 4 a 6 horas. Dependendo da 

sua dose, pode ser bem consumida, porém o seu exagero e vício podem levar a 

problemas sérios, como: ansiedade, agitação, tremores, irritabilidade, dores de 

cabeça, insônia, distúrbios sensoriais, problemas cardiovasculares e 

gastrointestinais.  

Diante disso, a cafeína é contraindicada em algumas situações de uso, 

deve ser cuidadoso, pois pode-se causar um grande impacto na vida do indivíduo.  

Por fim, a utilização controlada e regrada da cafeína propicia bons efeitos 

a quem a utiliza. Vale observar a dosagem utilizada, atividade em questão, o 

estado nutricional da pessoa, influenciando no resultado apresentado. Embora 

todos os mecanismos ainda não são totalmente esclarecidos, a orientação de um 

profissional é de grande importância, como um nutricionista, farmacêutico, médico 

ou educador físico. Visando um melhor resultado e melhora na qualidade de vida.  
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