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ARTIGO DE REVISÃO

Cafeína: ergogênico nutricional no esporte

Resumo

[1] Altimari, L.R.; Cyrino, E.S.; Zucas, S.M.; Okano, A.H.;
Burini, R.C. Cafeína: ergogênico nutricional no esporte.
Rev. Bras. Ciên. e Mov. 9 (3): 57-64, 2001.
A cafeína é uma substância pertencente ao grupo das
metilxantinas (1,3,7 trimetilxantina) que tem sido utilizada
por esportistas com a finalidade de melhoria do desempe-
nho físico. Seu potencial ergogênico vem sendo testado em
exercícios físicos de diferentes naturezas. 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 me-
tabólicas e fisiológicas as quais melhorariam o desempe-
nho atlético. Embora os resultados encontrados em vários
estudos sejam muito promissores, ainda existem muitas
controvérsias com relação as diferentes dosagens de cafeí-
na empregadas, o tipo de exercício físico utilizado, além
do estado nutricional, nível de aptidão física e de tolerância
à cafeína (habituação ou não à cafeína), dos sujeitos envol-
vidos nessas investigações. Apesar da falta de consenso
entre os pesquisadores sobre a efetividade do uso de cafeí-
na para a otimização do rendimento físico, inúmeros atle-
tas têm utilizado essa substância, contudo, sem os cuidados
necessários, o que pode contribuir para o aparecimento de
efeitos colaterais indesejáveis, colocando em risco, princi-
palmente, a integridade física desses indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE: cafeína, desempenho atlético, exer-
cício físico, agente ergogênico.

Abstract

[2] Altimari, L.R.; Cyrino, E.S.; Zucas, S.M.; Okano, A.H.;
Burini, R.C.  Caffeine: nutritional ergogenic in sport. Rev.
Bras. Ciên. e Mov. 9 (3): 57-64, 2001.
Caffeine is a substance from the group of metylxantines
(1,3,7 trimetylxantine) which has been used by athletes with
the intention of improving physical performance. Its
ergogenic potential has been tested in physical exercises of
diverse natures. Caffeine is believed to have mechanisms
of central and peripheral action which is able to excite or
restore cerebral and bulbar functions and also to trigger
important metabolic and physiological alterations which
would improve athletic performance. In spite of the
promising results found in several studies, there is still some
controversy in relation to the different dosages of caffeine,
the type of physical exercise and the nutritional status, level
of physical fitness and tolerance to caffeine (habits of
caffeine ingestion), of all the subjects under investigation.
Despite the lack of consensus among the researchers on
the effectiveness of caffeine to optimize physical perfor-
mance, a great number of athletes have been using this
substance, but not with the required care, which can
contribute to the onset of non desirable side -effects and
risking their physical integrity.

KEYWORDS: caffeine, athletic performance, physical
exercise, ergogenic aid.
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Introdução

Atualmente a possível eficiência ergogênica de
inúmeros recursos em aprimorar o desempenho físico em
diferentes tipos de exercícios físicos tem sido amplamente
estudada (33).

Nesse sentido, a utilização de alguns suplementos
nutricionais com potencial ergogênico tem-se mostrado efi-
ciente por protelar o aparecimento da fadiga e aumentar o
poder contrátil do músculo esquelético e/ou cardíaco,
otimizando, portanto, a capacidade de realizar trabalho fí-
sico, ou seja, o desempenho físico (2,5,37).

A cafeína, embora não apresente qualquer valor
nutricional tem sido considerada um ergogênico natural por
estar presente em vários produtos alimentícios comerciali-
zados e consumidos diariamente (31).

Desse modo, a cafeína tem sido utilizada com gran-
de freqüência, particularmente por atletas, como substân-
cia ergogênica, previamente à realização de exercícios físi-
cos, com o intuito de postergar a fadiga e conseqüentemen-
te aprimorar o desempenho atlético (1,3,30).

O propósito desta revisão é analisar o potencial
ergogênico da cafeína, destacando os possíveis mecanis-
mos de ação e sua relação com o desempenho físico.

Origem e descrição

Acredita-se que a cafeína tenha sido descoberta pelo
homem na era paleolítica sob diversas formas de bebidas
(24).

Atualmente a cafeína pode ser encontrada em vá-
rios alimentos populares, bebidas e refrigerantes, consumi-
dos cotidianamente (Figura 1) (31,38).

Figura 1: Conteúdo de cafeína em alimentos populares, bebidas, refrigerantes e energéticos (adaptado de Slavin & Joensen. Caffeine
and sport performance. The Physician and Sports Medicine, 13:191-193, 1995).
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Segundo HULLEMANN & METZ (18), a utiliza-
ção da cafeína no mundo esportivo tornou-se evidente a
partir da metade do século XIX, mais especificamente na
primeira edição da “corrida de seis dias”, em 1879, quando
os participantes de diversas nacionalidades utilizaram-se
de diversos produtos estimulantes dentre os quais compos-
tos à base desta substância, a fim de suportar o grande es-
forço requerido.

Quimicamente, a cafeína pertence ao grupo das
trimetilxantinas, as quais costumam ser designadas deriva-
dos da xantina. Desse grupo também fazem parte a teofilina,
a teína, o guaraná e a teobromina (Figura 2). As
metilxantinas são alcalóides estreitamente relacionados
quimicamente que se diferenciam pela potência na ação
estimulante sobre o sistema nervoso central (SNC) (27).

Figura 2.  Fórmulas estruturais da xantina e de seus três derivados naturais (adaptado de Rang & Dale, 1996).
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Assim, a cafeína (1,3,7 trimetilxantina) é uma subs-
tância capaz de excitar ou restaurar as funções cerebrais e
bulbares, sem contudo ser considerada uma droga terapêu-
tica, sendo comumente utilizada e livremente
comercializada, por apresentar uma baixa capacidade de
indução à dependência (27).

Administração e absorção

A administração de cafeína pode ser feita de di-
versas formas dentre as quais destacam-se as vias
intraperitoneal, subcutânea ou intramuscular. Administra-
se também mediante supositórios e via oral, sendo esta úl-
tima a mais utilizada e aceita pela sua fácil aplicabilidade
(30,35). Sua ação pode atingir todos os tecidos, pois a sua
distribuição pelo organismo é feita pela corrente sangüínea,
sendo posteriormente degradada, na forma de co-produtos,
e excretada pela urina (4,31).

A cafeína é uma substância absorvida de modo rá-
pido e eficiente, via administração oral, através do trato
gastrointestinal com aproximadamente 100% de

biodisponibilidade, alcançando um pico de concentração
máxima na corrente sangüínea após 15 a 120 minutos de
sua ingestão (30).

Segundo MUMFORD et al. (23), os níveis de ab-
sorção de cafeína são similares quando da ingestão oral de
bebidas, cápsulas ou barras de chocolate. Entretanto uma
possível variação na velocidade de absorção pode ser de-
terminada principalmente pela ocupação gástrica (30).

Metabolização e excreção

A metabolização da cafeína ocorre no fígado, ini-
ciando pela remoção dos grupos metila 1 e 7, sendo essa
reação catalizada pelo citocromo P450 1A2, o que possibi-
lita a formação de três grupos metilxantina (Figura 3) (21).
Em humanos, a maior parte dessa metabolização (84%) se
processa na forma de paraxantina (1,7-dimetilxantina), se-
guida  de teofilina (1,3-dimetilxantina) e de teobromina (3,7-
dimetilxantina), por meio da mudança na posição do gru-
pos metila 1,3,7 (21). Esses três metabólitos têm si mostra-
do ativos biologicamente (30).
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Embora a maior parte da metabolização da cafeína
ocorra no fígado, outros tecidos, incluindo o cérebro e os
rins, desempenham papel importante na produção de
citocromo P450 1A2, e conseqüentemente, no metabolis-
mo da cafeína (13).

Apesar de apenas uma pequena quantidade de ca-
feína ser excretada (0,5 a 3%), sem alteração na sua consti-
tuição química, sua detecção na urina é relativamente fácil
(4).

Para as mulheres, a proporção de excreção de ca-
feína é particularmente importante, porque durante a exe-
cução de exercícios intensos as mulheres apresentam uma
maior eliminação de cafeína do que os homens (8).

A quantidade de cafeína pode variar nos produtos
alimentícios. Assim, a tabela 1 apresenta as quantidades
de cafeína presentes em alguns produtos comerciais e as
respectivas concentrações excretadas pela urina.

Figura 3:  Metabolismo da cafeína em humanos. Os valores expressos, em termos percentuais, entre parênteses representam as
quantidades metabolizadas de cada composto (CYP 1A2 – citocromo P450; NAT2 – N-acetiltransferase; XO – xantina oxidase;
AFMU – 5-acetillamina-6-formilamina-3-metiluracil) (adaptado de Sinclair & Geiger, 2000)

CAFEÍNA
(1,3,7 - Trimetilxantina)

                                CYP1A2 (4%)                           CYP1A2   (12%)                      CYP1A2 (84%)

         Teofilina                                                                        Teobromina                                                         Paraxantina
(1,3 – dimetilxantina)                                               (3,7 - dimetilxantina )                                      (1,7 - dimetilxantina)

          50%                                 30%               20%                                50%                                9%

1,3 – dimetilxantina                        3 – metilxantina                           7 – metilxantina                          CYP1A2    (20%)

                                                                                                                               1,7 – dimetilxantina

                                                                                                                                NAT2           (16%)       1 - metilxantina

                                                                                                                           AFMU                                 XO     (39%)

                                                                                                                                                                   1 - metillurato
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Adaptado de Allen & Hanburys (Athletic drug reference, 1992 edition. In: Rosenberg, J.M.; Fuentes, R.J. & Davis, A., eds. Durham:
Clean Data Inc., 1993, p.25.)
(*) Teor médio, está na dependência do modo de preparo.

Vale ressaltar que alguns fatores como a genética,
a dieta, o uso de algumas drogas, o sexo, o peso corporal, o
estado de hidratação, o tipo de exercício físico praticado, o
consumo habitual de cafeína, podem afetar o metabolismo
da cafeína e, conseqüentemente, influenciar na quantidade
de cafeína total excretada pela urina (8,30,31).

Habituação

Os efeitos farmacológicos do uso constante de ca-
feína incluem desde o aumento na concentração plasmáti-

ca de ácidos graxos livres e de catecolaminas, até efeitos
psicomotores, tanto em homens como em animais (17).

A habituação à cafeína tem demonstrado ser de
grande relevância quando da utilização desta substância,
como meio de melhorar o desempenho físico. A habituação
é atingida a partir da uma ingestão diária superior a 100
mg, ou seja, o correspondente a aproximadamente 21/2 xíca-
ras de café (tabela 2). Essa quantidade, ingerida diariamen-
te, pode neutralizar as respostas metabólicas desencadeadas
pela ingestão de cafeína (29).

Tabela 2.  Classificação do usuário em relação a ingestão diária de cafeína

)aid/gm(aníefaCededaditnauQ ededadilibissoP
oãçautibaH

oiráusUedopiT

027> miS lanoicnetnioiráusU

027-054 miS odaredomoiráusU

051-021 miS lautibahoiráusU

001-03 oãN lautibahoãnoiráusU

02< oãN oiráusuoãN

Tabela 1: Concentração de cafeína em produtos comerciais e o seu respectivo nível de excreção

otudorP )gm(edaditnauQ sópaoãçercxE
)lm/gm(sh3-2

)lm042(éfacedopoC1 )*(0,001 05,1

)lm051(oenâtnatsniáhC )*(0,82 24,0

)lm051(odaraperplarutanáhC 0,011-0,02 06,1-03,0

)lm033(teiDacoC,aloCacoCedatal1 6,54 86,0

)lm033(teiDispeP,ispePedatal1 0,63 45,0

)g03(etalocohcedekahskliM 0,6 80,0

)g03(arrab-ogramaetalocohC 0,02 03,0

)g03(óPmeetalocohC 0,62 04,0
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Recentes estudos sugerem que o uso crônico desta
substância pode agir de forma decisiva nas alterações do
metabolismo da cafeína e na resposta da epinefrina durante
o exercício (14).

Os possíveis mecanismos que têm resultado em
alterações metabólicas pelo consumo crônico de cafeína
parecem relacionados com a auto-regulação de receptores
b-adrenergético, alterações na fixação-tradução, mediadas
por receptores, ou inibição da fosfodiesterase (14).

Segundo FISHER et al. (12), indivíduos habitua-
dos ao uso de cafeína, após interromperem o seu uso, exi-
bem alterações significativas no metabolismo e no desem-
penho físico. Tais modificações não têm sido observadas
em indivíduos habituados e que mantêm ininterruptamente
o seu uso.

Mecanismos de ação

Acredita-se que a cafeína possua mecanismos de
ação central e periférica (31,32) que podem desencadear
importantes alterações metabólicas e fisiológicas, resultan-
do na melhoria do desempenho atlético (2,11,15,16). To-
davia o seu efeito ergogênico é ainda bastante controverso,
visto que aparentemente outros mecanismos podem estar
associados à sua ação durante diferentes tipos de exercício
físico (31).

Segundo SPRIET (31), existem pelo menos três
teorias que podem tentar explicar o efeito ergogênico da
cafeína durante o exercício físico. A primeira envolve o
efeito direto da cafeína em alguma porção do sistema ner-
voso central, afetando a percepção subjetiva de esforço e/
ou a propagação dos sinais neurais entre o cérebro e a jun-
ção neuromuscular.

A segunda teoria pressupõe o efeito direto da cafe-
ína sobre co-produtos do músculo esquelético. As possibi-
lidades incluem: alteração de íons, particularmente sódio e
potássio; inibição da fosfodiesterase (PDE), possibilitando
um aumento na concentração de adenosina monofosfato
cíclica (AMPc); efeito direto sobre a regulação metabólica
de enzimas semelhantes às fosforilases (PHOS); e aumen-
to na mobilização de cálcio através do retículo
sarcoplasmático, o qual contribui para o potencialização da
contração muscular (30,31).

A terceira teoria diz respeito ao aumento na oxida-
ção das gorduras e redução na oxidação de carboidratos
(CHO). Acredita-se que a cafeína gera um aumento na
mobilização dos ácidos graxos livres dos tecidos e/ou nos
estoques intramusculares, aumentando a oxidação da gor-
dura muscular e reduzindo a oxidação de CHO (30).

Cafeína e desempenho físico

Estudos recentes têm apontado a cafeína como um
poderoso agente modulador do desempenho físico em ati-
vidades físicas de diferentes naturezas. Recentemente a
literatura têm apontado para uma melhoria no desempenho
atlético em diferentes tipos de exercício físico, após a in-
gestão de apenas 3 a 6 mg de cafeína por quilograma de

peso corporal (1), tanto em atletas amadores quanto em atle-
tas de elite, sem que estes ultrapassem o limite estipulado
pelo Comitê Olímpico Internacional (COI) de 12 mg/ml de
cafeína na urina para detecção de caso positivo de doping
(6).

Entretanto, vale destacar que diversos fatores como
as diferentes dosagens de cafeína empregadas, o tipo de
exercício físico utilizado, o estado nutricional, o estado de
aptidão física individual, além da tolerância à cafeína
(habituação ou não à cafeína) podem influenciar a análise
dos resultados apresentados pelos diversos estudos dispo-
níveis na literatura (1).

Poucos desses estudos têm procurado investigar os
possíveis efeitos ergogênicos da cafeína sobre o desempe-
nho físico em exercícios de alta intensidade e curta duração
(força, velocidade e potência). Além disso, os resultados
encontrados até o momento têm sido bastante controver-
sos.

Pesquisas recentes têm apontado um aumento da
força muscular acompanhado de uma maior resistência à
instalação do processo de fadiga muscular após a ingestão
de cafeína (20,22,25,28). Ainda não está totalmente escla-
recido qual o mecanismo de ação responsável pelo aumen-
to da força muscular (1); todavia, acredita-se que isso ocor-
ra em maior intensidade muito mais pela ação direta da
cafeína no SNC do que pela sua ação em nível periférico
(20).

Com relação aos exercícios máximos e
supramáximos de curta duração, a maioria dos estudos dessa
natureza vem demonstrando que a ingestão de cafeína pode
melhorar significativamente o desempenho físico em exer-
cícios máximos de curta duração (até 5 minutos) (14,31).
O mesmo não se pode dizer com relação a tais exercícios
quando precedidos por exercícios submáximos prolonga-
dos, quando o desempenho físico parece não sofrer qual-
quer alteração (14,31). Entretanto, esses resultados neces-
sitam de confirmação, assim como de um maior esclareci-
mento quanto aos mecanismos de ação da cafeína nesses
tipos de esforços (1).

Com relação aos exercícios físicos prolongados os
resultados sugerem que o uso da cafeína promove uma
melhoria na eficiência metabólica dos sistemas energéticos
durante o esforço contribuindo para um melhor desempe-
nho físico (1,3,14,30,31). Além disso, o suposto efeito
diurético provocado pelo uso dessa substância, acarretan-
do aumento no volume de urina, e portanto uma maior per-
da hídrica durante o esforço, não tem sido confirmado na
prática (1). Segundo Wemple et al. (36) o comprometimen-
to do estado de hidratação corporal parece estar relaciona-
do somente ao emprego de mega-doses desta substância.

Possíveis efeitos colaterais

A ingestão de altas doses de cafeína (10-15 mg/kg
de peso corporal) não é recomendada, pois os níveis plas-
máticos de cafeína podem alcançar valores tóxicos de até
200 mm (9). Portanto, os efeitos colaterais causados pela
ingestão de cafeína ocorrem em maior proporção em pes-
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soas suscetíveis e que utilizam está substância em excesso
(10).

Fisicamente, a cafeína pode prejudicar a estabili-
dade de membros superiores induzindo-os a trepidez e tre-
mor, resultado da tensão muscular crônica. Altas doses de
cafeína podem ainda induzir a insônia, o nervosismo, a
irritabilidade, a ansiedade, as náuseas e o desconforto
gastrointestinal (10,19,32). Os problemas estomacais po-
dem ser agravados nos indivíduos que já apresentam ten-
dência para gastrite ou úlcera, principalmente quando
ingerida em jejum (10).

Todas as possibilidades apresentadas anteriormente
devem ser criteriosamente analisadas quando da opção de
utilização desta substância, particularmente por parte de
atletas, porquanto tais ocorrências podem comprometer o
seu desempenho físico (1).

Considerações finais

A cafeína é uma das substâncias que vêm sendo
utilizadas por atletas de diferentes modalidades esportivas,
na tentativa de otimizar o desempenho físico, e estudadas
por vários pesquisadores, pelo seu aparente potencial
ergogênico (26).

Embora a administração desta substância possa ser
feita de diversas formas, a forma oral tem sido a preferida
por atletas e pesquisadores, em seus estudos, pela fácil
aplicabilidade (30,35). Acredita-se que esta substância pos-
sua mecanismos de ação central e periférica (31,32), capa-
zes de excitar ou restaurar as funções cerebrais e bulbares,
além de desencadear importantes alterações metabólicas e
fisiológicas as quais melhorariam o desempenho atlético
(2,11,16), sem contudo ser considerada uma droga terapêu-
tica. Desse modo, a cafeína vem sendo comumente utiliza-
da e livremente comercializada, por apresentar uma baixa
capacidade de indução à dependência (27).

A melhoria no desempenho atlético, após a inges-
tão de apenas 3 a 6 mg de cafeína por quilograma de peso
corporal, tem sido revelada por estudos em diferentes tipos
de exercício físico, sobretudo em atividades de longa dura-
ção (1,3,14,30). Tais quantidades produzem concentrações
de cafeína na urina abaixo dos limites estabelecidos pelo
COI para detecção de doping (6).

Sendo utilizada dentro dos limites de 3 a 6 mg de
cafeína por quilograma de peso corporal, como apresenta-
do no decorrer deste trabalho, a cafeína parece ser uma subs-
tância efetiva para a melhoria do desempenho físico, po-
dendo ser considerada um ergogênico nutricional.

Para concluir vale, no entanto, ressaltar que a ad-
ministração de dosagens elevadas de cafeína pode trazer
inúmeros desconfortos para o usuário, contribuindo para a
incidência de efeitos colaterais, colocando em risco a sua
integridade física. Além disso, particularmente em atletas,
a adoção desta estratégia pode configurar o uso de doping.
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