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Resumo

A cafeina € uma substancia presente em diversos alimentos ou bebidas,
nomeadamente, o café, o cha, o chocolate, o cacau, as colas e as bebidas
energéticas. Em Portugal, o café é um produto muito consumido e é o que
representa a maior fonte de ingestdo de cafeina no Pais. A grande maioria das
revisdes sistematicas acerca deste tema indicam que o consumo mais indicado
para um individuo saudavel corresponde a 400 mg de cafeina por dia.

O foco deste trabalho € verificar se um doente com arritmias pode
igualmente consumir cafeina como um consumidor saudavel, e, no seu
desenvolvimento, comprovar-se-a que o consumo de cafeina € até benéfico para
algumas doencas cardiovasculares. Além disso, o café, que serda um dos produtos
mais focado neste trabalho, contém outros componentes que influenciam a acéo
no organismo; por exemplo, os antioxidantes, que parecem proteger contra
arritmias e preservar as funcdes cardiovasculares.

Atualmente, na pratica clinica, ha ainda o costume de restringir o consumo
de cafeina, especialmente, no café e no cha cafeinados, contudo muitos
investigadores defendem que esta realidade ja foi ultrapassada por novos estudos
e € muito importante esclarecé-la e explora-la. Tudo indica que futuramente sera
possivel aconselhar um doente com arritmias sobre o consumo recomendavel de

cafeina, sendo que o seu consumo podera depender de algumas precaucdes.

Palavras-Chave: Arritmias; cafeina; café; doencas cardiovasculares.



Abstract

Caffeine is a substance present in many foods or beverages, including
coffee, tea, chocolate, cocoa, colas and energy drinks. In Portugal, people
consume a lot of coffee and it represents the main source of caffeine intake in the
country. Most of the systematic review on this subject indicates that the most
suitable consumption for a healthy individual corresponds to 400 mg of caffeine
per day.

The focus of this work is to verify if a patient with arrhythmias may also
consume caffeine as a healthy person, and in its development, it seems to prove
that caffeine is actually beneficial to some cardiovascular diseases. Furthermore,
coffee will be one of the most focused products in this study, and it contains other
components that influence the action in the body; for example, antioxidants, which
appear to protect against arrhythmias and preserve the cardiovascular functions.

Currently in clinical practice, there is still the custom to restrict caffeine
consumption, especially in caffeinated coffee and tea, but many researchers argue
that this reality has been superseded by new studies and it is very important to
clarify it and exploit it. Everything indicates that in the future it will be possible to
advise a patient with arrhythmia about the recommendable consumption of

caffeine, and its consumption may depend on a few precautions.
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Introducao

O café é uma das bebidas mais apreciadas e consumidas em todo o
mundo®. Contudo, é também uma bebida com elevada concentracéo de cafeina
a qual tém sido atribuidas algumas influéncias nefastas na saude. Dai, 0 seu
consumo ser restringido em algumas situacdes. Atualmente, a investigacao
cientifica tem apresentado resultados que contrariam a associagdo dos efeitos
nocivos do consumo de café relacionados com as doengas cardiovasculares e
com a mortalidade em geral®. Na realidade, a cafeina ndo esta apenas presente
no café. O cha, o cacau, o chocolate e as colas sdo outros alimentos que a
contém®®.

O objetivo principal deste trabalho é tentar clarificar qual o efeito da cafeina
nos doentes que sofrem de arritmias.

Os profissionais de saude, considerando um vasto conjunto de estudos
atuais, ja nao detém claras evidencias para limitarem ou proibirem o consumo de
cafeina aos doentes com risco de arritmias!”. Varios estudos realizados até & data
evidenciam que a cafeina pode nem ser prejudicial em doentes com risco de
arritmias malignas, embora alertem para o facto de que a investigacdo é ainda
limitada e apenas se podem fazer inferéncias'”. Enfim, tais estudos sugerem que,
mesmo nos doentes com arritmias, a cafeina em doses moderadas é bem
tolerada e, por isso, ndo ha razdo para restringir o seu consumo; com as devidas
precaucdes, nos casos em que as catecolaminas parecem originar arritmia ou nos
doentes que evidenciam sensibilidade & cafeina”’. Como afirmam Kinugawa et al,
os doentes sensiveis a cafeina podem experienciar agravamento de arritmias

ventriculares e auriculares®.



Cafeina

A cafeina (1,3,7-trimetilxantina) € um alcaléide natural encontrado em
muitos produtos naturais (graos de café, folhas de cha, nozes de cola, gréos de
cacau)™ * ¥ mas é no café que se encontra a maior e mais variavel quantidade
de cafefna entre os produtos cafeinados®. Contudo, o café é uma complexa
mistura de numerosos componentes quimicos, incluindo hidratos de carbono,
compostos azotados, lipidos, minerais, vitaminas, alcaléides e compostos
fenolicos"'?. Depois de ingerida, a cafeina é absorvida de forma rapida e
praticamente completa® ** ' através do trato gastrointestinal®®. Em média a
cafeina atua durante 3 a 7 horas®, mas a partir da terceira hora os seus efeitos
comecam a diminuirt*?.

Os efeitos farmacolégicos da cafeina devem-se a capacidade de
antagonizar os receptores da adenosina®, e todos os tecidos com receptores de
adenosina podem ser afetados pela exposicéo a cafeina®®. Os subtipos A; e Asa
sd0 0s que possuem maior afinidade para a cafeina®™ e, consequentemente, os
mais envolvidos nas respostas a este composto®. A cafeina antagoniza a
adenosina por competir nos receptores de adenosina 1 (predominante no
coracdo) e nos receptores de adenosina 2 (predominantes nos vasos
sanguineos)*®. Os receptores de adenosina A; e A, Sd0 0s mais provaveis
mediadores do efeito protetor exibido aquando da administracdo de cafeina®”.
Assim, embora a cafeina provoque elevacao ligeira da tenséo arterial, ndo eleva a
frequéncia cardiaca®. Alias, em doses moderadas, a cafeina atua de facto como
um competitivo antagonista néo seletivo nos receptores de adenosina®*®.

A adenosina atua a partir de receptores especificos e é encontrada em

todos os orgaos, mas tem uma funcao particular tanto no cérebro, no ciclo dormir-



acordar, como no coracdo em que atua como um inotrépico negativo e substancia
cronotrépica™®.

Em doses mais elevadas, a cafeina atua como um inibidor da enzima
fosfodiesterase intracelular, que converte a adenosina monofosfato ciclica (AMPc)
na forma néo ciclica®™®. Nesta acdo a cafeina interage com o sistema nervoso
simpatico causando prolongamento e intensificacdo da activacdo do [B-receptor
com efeitos inotrépicos e cronotropicos positivos®®. J& em doses
exageradamente elevadas e até toxicas, a cafeina liberta diretamente calcio, a
partir dos espacos intracelulares, o que pode aumentar a susceptibilidade de
arritmias®. Neste sentido, o bloqueio de receptores de adenosina cardiaca pode
levar a taquicardia ou arritmias, enquanto a estimulacdo do B-receptor pela
circulacdo de adrenalina tem numerosos efeitos, sendo o mais relevante o
aumento de cronotropia e dromotropia que provocam respectivamente o aumento
da frequéncia cardiaca e condutibilidade®.

Entretanto, doses moderadas de cafeina n&do provocam quaisquer
transtornos em pessoas que possuem boa satde fisica e mental®®. Relacionando
0 consumo de cafeina com o estado de saude, a ingestdo moderada de cafeina
na maior parte da populacdo adulta, a excepcdo de alguns casos como em
mulheres gravidas, corresponde a cerca de 400 mg por dia® 1% %29,

Relativamente aos dados existentes para a populacédo adulta e saudavel, o
consumo moderado de cafeina ndo esta associado com efeitos adversos como
toxicidade em geral, efeitos cardiovasculares, efeitos no metabolismo ésseo,

mudancas do comportamento, aumento da incidéncia de cancro e alteracdes na

fertilidade masculina®.



Ja o estudo de Gould et al, um dos primeiros estudos fisiolégicos que
investigou o efeito da cafeina nas arritmias realizado em 12 doentes com
problemas cardiovasculares, verificou a partir do electrocardiograma que nao
houve mudancas no interior das auriculas, no nédulo auriculoventricular e na
conducao His-Purkinje desses mesmos voluntarios antes e depois da ingestao de
150 mg de cafeina”. Contudo, o periodo refractario efetivo e funcional do nédulo
auriculoventricular diminuiu apés a ingestéo do café, um efeito que foi atribuido a
libertacéo de catecolaminas'”). Posteriormente, Greenberg et al vdo mais longe e
afirmam que a ingestédo de cafeina protege contra doencas cardiovasculares nos
mais idosos™?, visto que consomem café regular e continuadamente.

Em 2002, Corti et al estudaram a toleréncia do café e da cafeina no ser
humano. Verificou-se que a pressdo sanguinea sistélica do grupo estudado ndo
subiu depois de consumir café com cafeina®. No mesmo grupo, ao ser
administrada cafeina de forma intravenosa, a pressao sanguinea sistolica
subiu®?. Este resultado, segundo a equipa de Corti®* ??, deve-se aos estimulos
que o café é capaz de criar, pelo seu odor e sabor. Assim, quando esta perante
uma chavena de café, o grupo estudado apresenta-se mais tolerante a cafeina,
ndo mostrando grandes alteracdes a nivel da presséo sanguinea sistolica® 2.

Corti et al também perceberam que a tolerancia aos efeitos da cafeina esta
relacionada com o consumo diario, pois puderam verificar que tanto o café
descafeinado como o café com cafeina aumentam a pressao sanguinea sistolica
dos consumidores ndo habituais, enquanto as mesmas bebidas n&do provocam
uma subida da pressdo sanguinea nos consumidores habituais de café com

cafeina, que parecem desenvolver uma tolerancia ao café com o tempo®.



O mais curioso € que, neste estudo, também se verificou que o café
descafeinado estimula o sistema nervoso simpatico e aumenta a pressao arterial
dos consumidores ndo habituais de café, alertando para o facto de que outras
substancias além da cafeina podem ser responsaveis pela ativacéo
cardiovascular e, dai, serem as responsaveis pelos nefastos efeitos do café® 22,
Assim, contrariando a ideia de que o café contribui para a hipertenséo arterial,
estudos epidemioldgicos recentes comecam a excluir a relagéo entre o café e a
hipertens&o ou a mortalidade associada a problemas cardiovasculares®?.

O mesmo puderam comprovar Shen et al, ao perceberem que o consumo
habitual de cafefna néo se associa a incidentes de arritmia®. Contudo, é de notar
que outras bebidas com cafeina aumentaram do mesmo modo a pressao arterial
e 0 sistema nervoso simpatico, tanto dos consumidores de café habituais como
dos consumidores ndo habituais. Deste modo, o efeito do café parece ser mais
complexo, pois, relativamente ao sistema nervoso simpatico, regista-se um
aumento semelhante quer nos habituais como nos ndo habituais consumidores de

café®l 22,

Factores condicionantes do teor em cafeina no café

Constatando a realidade portuguesa, um estudo feito no Servico de
Bromatologia da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto avaliou o teor
médio em cafeina do café expresso ingerido pelos portugueses, o que permitiu
aos profissionais de saude poderem recomendar niveis de ingestdo seguros

adaptados a realidade nacional®?.



Os autores deste estudo realizado, afirmam que o café representa a maior
fonte de ingestao de cafeina no nosso pais e defendem que € muito importante o
conhecimento real da quantidade de cafeina ingerida por uma determinada
populacao®.

E interessante constatar que em Portugal houve um aumento da frequéncia
do consumo de café fora de casa, entre 1990 e 2000: na regido do Algarve, por
exemplo, o numero médio de vezes passou de 13,5 para 17,9 por més e per
capita. Em Lisboa e Vale do Tejo passou de 13 para 20,9 por més e per capita®.

Deve-se ter em conta diversos factores como o método de preparacédo do
café (café filtrado ou expresso), a espécie de café (arabica ou robusta — sendo a
espécie robusta a mais forte), a composicdo do lote (espécie arabica ou mistura
com robusta), o tipo de bebida (curta ou longa), o grau de torrefacdo do café e o
grau de moagem®. A presenca de robusta num lote de café tem implicacdo
direta no teor em cafeina, dado que este Ultimo apresenta teores em peso seco
muito superiores (2,2 a 2,4%) aos do café arabica (1,2 a 1,3%)?.

Na generalidade regista-se uma maior preferéncia pelo café arabica, por
ser mais aromatico e associado a preparacao de bebidas longas, com uma menor
quantidade de café por volume de agua®’. Contudo, em Portugal, revela-se um
consumo cada vez maior de café expresso, uma bebida mais concentrada, que
beneficia da mistura com café robusta e a torna mais intensa®”. Assim sendo,
uma chavena de café expresso tem uma maior quantidade de cafeina para o
mesmo volume, em média 75 mg de cafeina®. Considerando que o consumo
diario adequado de cafeina na maior parte da populacdo adulta é de 400 mg,
levanta-se uma questdo: os individuos que apresentam arritmias estdo ou nao

incluidos nessa parte da populacdo? Como defende Pimentel et al, & cafeina



estdo normalmente associados fendmenos como o aumento de risco de
hipertensdo e doenca cardiaca; contudo, este autor refere que o consumo diario

de 400 mg de cafeina ndo leva a essa associac&o®®.

Arritmias

7

Um sinal eléctrico de contracdo do coragdo é originado no nodulo
sinoauricular, pelo qual atravessa a auricula até chegar ao nddulo
auriculoventricular®”. Consequentemente a ativacdo espalha-se pelos ventriculos
para completar um ciclo de contracdo. Na arritmia a coordenacdo da contracdo
perde-se. A causa de arritmia € usualmente um fenémeno de reentrada onde o
estimulo eléctrico circula & volta de um ndcleo de um tecido néo excitavel®”.

Taquiarritmias cardiacas estdo divididas entre arritmias dos ventriculos e
arritmias das auriculas e do nédulo auriculoventricular®”. As arritmias devem-se
normalmente a doencgas da estrutura do coragcdo causadas por aterosclerose,
hipertensdo, doenga valvular ou cardiomiopatia, e raramente acontece em
pessoas com um coracgdo de estrutura normal®”. As arritmias ventriculares s&o
uma frequente e perigosa complicacdo do enfarte do miocéardio, porque a falta de
oxigénio resultante da estenose coronéaria pode afectar o tecido do musculo e
impede uma suave difusdo de correntes eléctricas®”. Esta situacéo pode levar a
uma arritmia ventricular fatal, em que o coracdo nao consegue contrair-se
normalmente, o tecido no recebe sangue e o doente morre®”.

A taquiarritmia € a mais frequente causa de morte subita e por isso
qualquer alimento associado a ela deve ser estudado seriamente®”. Dai ser

relevante referir um antigo estudo de Myers a 70 doentes, que tinham



recentemente vivido um enfarte de miocardio e ndo apresentaram um aumento da
ectopia ventricular, depois de ingerirem 300 mg de cafeina®®. Apesar de muiltiplos
artigos defenderem que depois da ingestdo de grandes quantidades de cafeina se
registam severas arritmias cardiacas, ha outros investigadores a defender que a
ingestdo moderada de cafeina ndo aumenta a frequéncia ou severidade de
arritmias cardiacas em pessoas normais, em doentes com doencas coronarias
isquémicas ou pessoas com séria ectopia ventricular pré-existente®.

As taquiarritmias supraventriculares sd80 menos perigosas que as
taquiarritmias ventriculares. As arritmias sdo uma forma muito comum das
taquiarritmias supraventriculares, ocorrendo em 5 a 10 por cento de pessoas com
mais de 65 anos. Na sua forma paroxistica pode ocorrer em pessoas mais
novas®”.

Em arritmias sustentadas ha uma ativacdo rapida continua da auricula.
Contudo, apesar da auricula responder electricamente ndo ha uma acao
mecanica coordenada, isto €, o sangue ndo € bombeado para os ventriculos.
Alguns dos estimulos eléctricos sado conduzidos para os ventriculos onde
normalmente ha um aumento para um ritmo rapido e irregular®”. Ora, Katan e
Schouten lembram que a cafeina ndo promove a arritmia ventricular, excepto em
casos extraordinarios, em que o consumo de cafeina é extremamente alto. Ddo o
exemplo de uma mulher de 25 anos com prolapso preexistente da valvula mitral,
gue bebeu 50 mililitros de uma bebida energética de guarana que continha uma
guantidade de cafeina equivalente a 8 chavenas de café forte. Ela desenvolveu
uma arritmia ventricular intratavel e morreu®”. Na verdade, os autores afirmam
gue este tipo de acontecimento € raro e dizem que a maior parte dos doentes

cardiacos toleram quantidades normais de cafeina sem problemas®”.



Um outro estudo ndo associa a cafeina as arritmias ventriculares. Estamos
a falar de Chelsky et al, também citados por Pelchovitz e Goldberger, que
estudaram 22 doentes com taquicardia ventricular e constataram que uma hora
depois do consumo de cafeina ndo houve inducéo ou agravamento de arritmias‘”.
E interessante verificar que a cafeina, embora aumente os niveis de adrenalina, a
magnitude da sua libertacdo € muito menos elevada que o aumento registado

durante exercicios fisicos”.

Consequéncias da ingestédo de cafeina em doentes com arritmias

Atualmente podemos encontrar estudos controversos quanto as
consequéncias da ingestdo de cafeina e registo de arritmias” ou doencas
cardiovasculares®. Na verdade, ha estudos atuais que indicam que o consumo
de cafeina pode inclusivamente ser uma medida protetora. Em 2010, por
exemplo, Conen et al realizaram um estudo prospectivo em 33.638 mulheres
saudaveis e concluiram que o consumo de consideraveis doses de cafeina néo
aumenta o risco de arritmias. Estes investigadores observaram que o consumo de
uma pequena ou moderada quantidade de cafeina pode até ser benéfica para a
prevencdo desta situacdo®. Ora, o café e o cha contém polifendis e outros
ingredientes antioxidantes que podem proteger contra arritmias®® *®. O mesmo
afirmam Greenberg et al, ao referirem que os flavonoides, uma subclasse dos
polifendis, podem preservar as funcgées cardiovasculares 19,

Anteriormente, em 2005, num estudo feito por Frost e Vestergaard a
47.949 individuos, verificou-se que ndo ha risco de arritmias associado ao

consumo de café®, inclusivamente quando se ultrapassa o consumo moderado,
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de 4 chavenas de café ou mais por dia®Y. Alids, estes investigadores
acrescentaram que nao se encontra nenhuma evidéncia que possa justificar a
proibicdo de bebidas com cafeina aos doentes com arritmias®?. O mesmo
concluiram Klatsky et al, que observaram uma relacdo inversa do café com o risco
de hospitalizacdo por arritmia, especialmente arritmias supraventriculares, que foi
especialmente significativa para grandes consumidores de café, nomeadamente,
4 ou mais chavenas de café por dia®?.

Para aprofundar ainda mais a questdo, podemos acrescentar as
conclusdes que Greenberg et al retiraram de um estudo que fizeram a 6.594
individuos entre os 32 e 86 anos sem antecedentes de doencas cardiovasculares.
Tais investigadores concluiram que os participantes acima dos 64 anos, que
fizeram uma maior ingestao de cafeina, experienciaram um menor risco de mortes
associadas a doencas cardiovasculares, comparando com aqueles que fizeram
uma menor ingestdo. Assim, o consumo de 4 ou mais bebidas com cafeina por
dia estd associado a uma descida significativa no risco de mortalidade por
doencas cardiovasculares; reducédo de cerca de 53%"®. Alertam, no entanto, que
estes dados sao apenas significativos nessa faixa etaria, porque o0 mesmo néo se
verifica em pessoas estudadas com idade inferior a 64 anos. Neste sentido,
acabam por presumir que estes resultados se devem ao uso continuado de
cafeina, que naturalmente s6 é possivel em idades mais avancadas™®.

Num estudo mais actual, de 2011, realizado a 600 pacientes que
apresentavam episodios de arritmia, entre os quais 247 eram hipertensos, Mattioli
et al pde a hipotese de que um subito aumento de cafeina no ser humano pode

(33

aumentar o risco de arritmias*”. Estes investigadores explicam que o sistema

nervoso simpatico é ativado pelo aumento da ingestéo de cafeina e acreditam que
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o café e a cafeina podem influenciar o desenvolvimento de arritmias em doentes
com hipertensdo, sugerindo que € importante analisar o estilo de vida destes
doentes para identificar riscos de persisténcias de arritmias e afirmando que a
intervencao no estilo de vida de doentes com hipertensdo poderia prevenir riscos
de arritmia®?.

Curiosamente, Mattioli et al verificaram que os pacientes sem hipertensao
apresentavam um maior consumo de café®®. Contudo, a ingestdo de cafeina era
similar em hipertensos e ndo hipertensos, sendo que a ingestdo no grupo dos
hipertensos se devia a outras fontes para além do café®). O que estes
investigadores concluiram foi que os consumidores nao habituais de café
mostravam uma maior probabilidade de arritmias, enquanto os doentes
hipertensos, com um consumo moderado de café, e nunca um consumo alto,
apresentavam a menor probabilidade de arritmias®®. Assim, perceberam que o
consumo de café e de cafeina influencia o desencadeamento de arritmias,
embora seja o consumo moderado aquele que mais protege e evita este
desencadeamento em doentes hipertensos®?.

Mattioli et al procuraram também explicar por que motivo os doentes
hipertensos com um consumo muito baixo de café apresentam maiores riscos de
arritmia, quando comparados com doentes hipertensos de consumo moderado de
café. A explicacdo revela-se muito simples. Muitos doentes hipertensos optaram
por passar a consumir café descafeinado, de forma a evitar a cafeina no seu
estilo de vida; contudo, os investigadores puderam constatar que curiosamente o
consumo de cafeina manteve-se na vida destes doentes devido ao consumo de

outros alimentos que também contém cafeina®?.
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Analise critica

Continua a ser discutido o efeito protetor da cafeina nas arritmias. Sera
atribuido ao café ou a qualguer outra bebida com cafeina? Nao parece restar
muitas davidas acerca desta questdo. O efeito protetor mais significativo do café
regista-se apenas em dois tipos da bebida com elevado teor em cafeina, o café
moido e o instantaneo, e néo se regista este efeito em bebidas descafeinadas™®,

© 9 Alids, um

gue apresentam baixos niveis de cafeina, até 5 mg/chavena
elevado consumo de café descafeinado estd associado a um significativo
aumento do risco de doencas cardiovasculares®, o que ndo acontece com as
bebidas cafeinadas, onde se exclui a associacdo com o risco de hipertensao ou

doencas cardiovasculares** 22

. Podemos presumir, entdo, que a cafeina é o
possivel agente causal do efeito protetor™. Contudo, as bebidas como o cha e as
colas ndo apresentam um efeito protetor tdo importante, porque provavelmente o
seu conteido em cafeina é mais baixo do que o do café*?.

No entanto, a cafeina misturada com outros componentes como a taurina,
presente em bebidas energéticas, em altas doses, pode originar alteracdes
cardiacas®. Assim, a combinac&o do consumo excessivo destes compostos com
uma extrema atividade fisica, pode causar isquemia do miocardio por espasmos
dos vasos coronarios, com resultados fatais. A taurina potencia os efeitos da
cafeina relativamente & contragéo do misculo cardiaco®.

O efeito protetor estd, desta forma, associado a uma determinada
quantidade de cafeina, cerca de 400mg/dia.

O consumo de cafeina esta também relacionado com a diminuicédo do risco

de arritmias, pois a relacéo inversa entre cafeina e arritmias revelou-se mais forte

em consumidores que bebiam apenas café cafeinado, em oposicdo aos
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consumidores de descafeinado ou de ambos os tipos®?. Contudo, os
mecanismos do efeito protetor do café ndo estdo completamente esclarecidos®?,
pois atualmente apenas se sabe que pode haver um efeito protetor através do
antagonismo da adenosina pela cafeina na ligacéo aos receptores®?.

Também se pode afirmar que as concentracdes sanguineas de cafeina
mais prolongadas em ndo fumadores podem fortalecer a relacdo inversa café-
arritmia®. O café por si s6, e nas quantidades recomendadas, ndo é um factor de
risco, mas quando esta associado a outros habitos, como o consumo de tabaco
ou bebidas alcodlicas, pode em conjunto aumentar o risco de doencas
cardiovasculares®?.

Outros ingredientes abundam no café, por exemplo, o cafestol, no café
preparado sem filtro®?. O cafestol, um diterpeno presente nos gréos do café,
aumenta os niveis de colesterol - LDL (low-density-lipoprotein)®* 32 3¢ e este
componente aumenta o risco de doencas cardiovasculares™®. Entdo, se este
risco estd associado ao consumo de café, a tendéncia sera para o aumento de
arritmias®®. No entanto, ndo podemos esquecer a relacdo inversa do risco de
hospitalizacdo por arritmias e o consumo de café, apesar do seu efeito protetor

ainda néo estar totalmente provado, e lembrar que € muito pouco provavel que o

consumo moderado de cafeina aumente o risco de arritmias®©?.

Em termos de conclusédo é possivel afirmar que a cafeina em quantidades
moderadas, cerca de 400 mg/dia, ndo aumenta o risco de arritmias e pode até ser
um factor protetor desta doenca. Contudo, ha outros componentes do café que
podem produzir efeitos contrarios e, por isso, é necessaria a realizacdo de mais

estudos para comprovar este aspecto.
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A mesma analise é feita relativamente a associacdo entre 0 consumo
regular e moderado de cafeina e as doencas cardiovasculares.

Os profissionais de saude devem ter uma atitude de ponderacdo
relativamente aos conselhos sobre o consumo de cafeina em individuos que

sofrem de arritmias e adequa-los a situacdo clinica de cada doente.
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