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RESUMO: A cafeina é um estimulante amplamente consumido, presente em café, ché, chocolate e
bebidas energéticas, com capacidade de afetar o sistema cardiovascular. Esta revisdo integrativa
investigou a relacdo entre o consumo de cafeina e o desenvolvimento de arritmias cardiacas, com busca
nas plataformas PubMed e BVS e inclusdo de 25 artigos conforme critérios predefinidos. Relatos de caso
associaram doses elevadas de cafeina, especialmente em bebidas energéticas e na coingestdo de outros
estimulantes, a arritmias supraventriculares e ventriculares graves, incluindo fibrilacdo ventricular e
parada cardiaca. O risco foi potencializado pela presenca de cardiopatias genéticas ndo diagnosticadas,
mesmo com doses nio letais. Em contraste, estudos observacionais de maior porte e ensaios clinicos
randomizados recentes sugerem que o consumo moderado de café pode estar associado a reducio do risco
de fibrilacdo atrial e de eventos cardiovasculares maiores. O consumo dentro dos limites seguros (até
400 mg/dia) é geralmente bem tolerado; doses elevadas, a coingestdo de outras substincias e cardiopatias
subjacentes representam os principais fatores de risco.

Palavras-chave: Cafeina. Arritmia. Bebidas energéticas. Fibrilacdo ventricular. Eventos
cardiovasculares

ABSTRACT: Caffeine is a widely consumed stimulant found in coffee, tea, chocolate, and energy
drinks, capable of affecting the cardiovascular system. This integrative review investigated the
relationship between caffeine consumption and the development of cardiac arrhythmias, with a search
conducted on PubMed and BVS platforms and 25 articles included based on pre-defined criteria. Case
reports linked high-dose caffeine, particularly through energy drinks and co-ingestion of other
stimulants, to supraventricular and ventricular arrhythmias, including ventricular fibrillation and
cardiac arrest. Risk was amplified by the presence of undiagnosed genetic heart diseases, even at non-
lethal doses. In contrast, larger observational studies and recent randomized clinical trials suggest that
moderate coffee consumption may be associated with a reduced risk of atrial fibrillation and major
adverse cardiovascular events. Caffeine within safe limits (up to 400 mg/day) is generally well tolerated
in healthy adults; high doses, co-ingestion of other stimulants, and underlying heart disease —
particularly undiagnosed genetic channelopathies — represent the main risk factors.
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RESUMEN: La cafeina es un estimulante ampliamente consumido, presente en café, té, chocolate y
bebidas energéticas, con capacidad de afectar el sistema cardiovascular. Esta revisién integrativa
investigd la relacién entre el consumo de cafeina y el desarrollo de arritmias cardiacas, con bsqueda en
las plataformas PubMed y BVS e inclusién de 25 articulos segiin criterios predefinidos. Reportes de caso
vincularon dosis elevadas de cafeina, especialmente en bebidas energéticas y coingesta de otros
estimulantes, con arritmias supraventriculares y ventriculares graves, incluyendo fibrilacién ventricular
y paro cardiaco. El riesgo se amplificé ante cardiopatias genéticas no diagnosticadas, incluso con dosis
no letales. En contraste, estudios observacionales de mayor envergadura y ensayos clinicos aleatorizados
recientes sugieren que el consumo moderado de café puede asociarse con reduccién del riesgo de
fibrilacién auricular y eventos cardiovasculares mayores. El consumo dentro de los limites seguros
(hasta 400 mg/dia) es generalmente bien tolerado; dosis elevadas, la coingesta de otras sustancias y las
cardiopatias subyacentes representan los principales factores de riesgo.

Palabras clave: Cafeina. Arritmias. Bebidas energéticas. Fibrilacién ventricular. Eventos
cardiovasculares

INTRODUCAO

O café é uma das bebidas mais consumidas no mundo e os efeitos do seu consumo na
satde cardiovascular tém sido amplamente estudados, em grande parte pelo interesse na cafeina
(1,3,7-trimetilxantina), seu principal componente psicoativo (Marcus et al., 2023; Van Dam et
al., 2020). A cafeina atua por inibicdo competitiva dos receptores de adenosina e das
fosfodiesterases, elevando os niveis de AMPc e a disponibilidade de célcio intracelular. Esses
mecanismos promovem a liberagio de catecolaminas, aumentam o automatismo das células
marcapasso atrial e favorecem pés-despolarizagdes tardias, sustentando o potencial
arritmogénico da substincia em determinadas condiges (Schlotthauer & Bers, 2000; Robertson
et al., 1978).

Entre as arritmias relatadas em associa¢io ao consumo excessivo de cafeina, destacam-
se as extrassistoles atriais (Mandilaras et al., 2022), a fibrilagio atrial (Lasheras et al., 2021; Hanif
et al., 2020) e arritmias ventriculares malignas capazes de levar a parada cardiaca stbita (Toya
et al.,, 2019; Walia & Kaur, 2024). A coingestdo de 4lcool, kratom ou os demais componentes das
bebidas energéticas amplifica esse risco de forma consistente (Osman et al., 2019; Zhang et al.,
2023; Dodulik et al., 2024). Portadores de cardiopatias genéticas, como sindrome do QT longo e
taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC), formam um grupo de
vulnerabilidade especifica (Martinez et al., 2024; Molitor et al., 2024).

Por outro lado, estudos de maior porte tém apontado em direcdo diferente. Evidéncias
recentes sugerem que o consumo moderado de café pode estar associado a redugio do risco de
arritmias e de eventos cardiovasculares maiores (Kim et al., 2021; Kotit, 2023; Iten et al., 2024;

Wong et al., 2025). Diante dessa divergéncia, esta revisio analisou a relagio entre o consumo de
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cafeina e o desenvolvimento de arritmias cardiacas, considerando tanto os efeitos pré-

arritmicos quanto os possiveis efeitos protetores.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa. A busca foi realizada nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com os descritores
"caffeine” AND "arrhythmia", sem filtro de idioma. Foram incluidos artigos publicados entre
2019 e 2025, dos tipos: ensaio clinico randomizado, relato de caso, série de casos, estudo
observacional e revisio narrativa. Foram excluidos artigos que nio abordavam diretamente a
relacdo entre cafeina e arritmias cardiacas, bem como estudos em modelos animais sem tradugio
clinica direta.

Os critérios de elegibilidade foram: (1) populagio humana adulta ou pediatrica; (2)
exposicio a cafeina em qualquer forma de consumo; (3) desfecho de arritmia cardiaca
documentada ou avaliada. A triagem foi conduzida por dois revisores de forma independente,
mediante leitura sequencial de titulo, resumo e artigo completo. O fluxograma de selegio é

apresentado na Figura 1.

RESULTADOS

Foram identificados 1.124 artigos (706 no PubMed e 418 na BV'S). Apés filtro por tipo de
estudo, restaram 212 artigos (PubMed: 127; BVS: 85). Apés exclusdo por divergéncia temitica,
44 artigos foram avaliados em texto completo (PubMed: 30; BVS: 14), dos quais 19 foram
excluidos por objetivo divergente. Foram selecionados 25 trabalhos — 18 do PubMed e 7da BVS.
Quanto ao delineamento: 3 ensaios clinicos randomizados, 17 relatos de caso, 1 série de casos, 3
estudos observacionais e 1 revisio narrativa.

Vinte estudos sugeriram associa¢do entre o consumo de cafeina e arritmias. Os 5
restantes (3 observacionais, 1 ensaio clinico randomizado e 1 revisio narrativa) nio
identificaram tal associacio com o consumo moderado, sugerindo, inclusive, potencial efeito

protetor, conforme detalhado no Quadro 1.
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Figura 1 - fluxograma de dentificacio e sele¢do dos artigos (PubMed e BVS)

PubMed Total de artigos identificados BVS
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Fonte: MOTTA MB, CARVALHO EB, 2026.

Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos: referéncia, delineamento, associagio com arritmias, substincias
associadas e dose de cafeina.

Artigo Tipo de Possivel associagdo | Substincias Dose de cafeina
estudo entre consumo de associadas ingerida
cafeina e arritmias
OSMAN, H. et al. | Relato de | Sim — fibrilagio | Bebida 1.000 mg/dia por 3 dias
Caffeinated Energy | caso ventricular energética consecutivos
Drink Induced com vodka e
Ventricular Fibrillation. taurina

Cureus, 2019.
TOYA, N. et al.|Relato de | Sim — taquicardia | Nenhuma 6.000 mg em dose
Bidirectional ventricular | caso ventricular Gnica

tachycardia induced by bidirecional
caffeine poisoning. The
American Journal of
Emergency = Medicine,

2019.
TERASHIMA, S. et al. | Relato de | Sim — fibrilacio | Nenhuma 23.200 mg em dose
Propofol suppresses | caso ventricular dnica

ventricular arrhythmias: (revertida com

acute caffeine propofol;

intoxication. Acute hipocalemia

Medicine & Surgery, associada)

2020.

HARSTEN, R. et al. | Relato de | Sim — taquicardia | Nenhuma 20.000 mg (231 mg/kg)
Intralipid and | caso ventricular (tratada em dose tinica
haemodialysis in com intralipid e

caffeine overdose. BM]J hemodialise)

Case Reports, 2020.

HANIF, M. et al | Relato de | Sim — fibrilagio | Bebida mr g de cafeina +
Energy Drinks and | caso atrial energética taurina em 1 dia

Atrial Fibrillation. com taurina

Cureus, 2020.
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Artigo Tipo de Possivel associacdo | Substincias Dose de cafeina
estudo entre consumo de associadas ingerida

cafeina e arritmias

GREMAIN, V. et al. | Relato de | Sim — fibrilagio | Nenhuma 70.000 mg em dose

Massive suicidal | caso atrial e fibrilagdo Gnica

ingestion of caffeine. ventricular

Clinical Toxicology, simultineas

2021,

YASUDA, S. et al. | Relato de | Sim — taquicardia | Nenhuma 20.000 mg em dose

Caffeine poisoning | caso ventricular Gnica

treated by VA-ECMO evoluindo para

and hemodialysis. Acute fibrilagdo

Medicine & Surgery, ventricular

2021,

MAIESE, A. et al. Fatal | Relato de | Sim — fibrilagdo | Nenhuma Nio consta

Case of Acute Pure | caso ventricular

Caffeine Intoxication. (evolucio para

Cardiovascular 4bito)

Toxicology, 2021.

KITANO, T. et al. | Relato de | Sim — taquicardia | Nenhuma 6.000 mg em dose

Suicidal attempt with | caso sinusal Gnica

caffeine overdose treated

with dexmedetomidine.

Journal of Medical Case

Reports, 2021.

MANDILARAS, G. et | Ensaio Sim — | Bebidas 3 mg/kg por 2 dias

al. Energy Drinks and | clinico extrassistoles energéticas (n=26)

Heart Rhythm in | randomiza | atriais (EA)

Children and Teenagers. | do

Cells, 2022.

PINA CABRAL,]J. etal. | Relato de | Sim — taquicardia | Nenhuma 6.000 mg em dose

Caffeine Intoxication: | caso sinusal Unica

Over-the-Counter Sale

of Deadly Supplements.

Cureus, 2022.

KOTIT, S. Long-term | Estudo Nio — associado 3 | Nenhuma -5 xicaras/dia

outcomes from the UK | observacio reducdo de risco de (n=449.563)

Biobank: impact of | nal FA, flutter atrial,

coffee on arrhythmias. TSV, TV, FV e

Global Cardiology mortalidade

Science and Practice,

2023.

MARCUS, G. M. et al. | Ensaio Sim — EV com »>1 | Nenhuma Até 5 xicaras/dia

Acute Effects of Coffee | clinico xicara/dia (154 vs. (n=100)

Consumption on Health | randomiza | 102/dia, RT 1,51; IC

among Ambulatory | do 95% 1,18-1,04); sem

Adults (Ensaio aumento

CRAVE). The New significativo de

England  Journal of EA, TSVouTV

Medicine, 2023.

WALIA, R.;; KAUR, S. | Relato de | Sim — taquicardia | Bebidas Nio consta

High-caffeinated energy | caso ventricular nio | energéticas

drinks causing sustentada, (Sting e

ventricular arrhythmias. bigeminismo e | Ginger Ale)

Journal of Family trigeminismo

Medicine and Primary
Care, 2024.

ventricular (EV)
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Artigo Tipo de Possivel associacdo | Substincias Dose de cafeina
estudo entre consumo de associadas ingerida
cafeina e arritmias
DODULIK, J. et al.| Relato de | Sim — fibrilacdio | Kratom (2 g) | Ndo consta
Ventricular fibrillation | caso ventricular + bebida
during football training: energética
kratom and caffeine use. (250 mL)
European Heart Journal
- Case Reports, 2024.
MITSUI, D. et al | Relato de | Sim — fibrilacio | Nenhuma 40.000 mg em dose
Severe caffeine | caso ventricular Gnica
poisoning treated with refrataria (nivel
intermittent sérico: 454,9
hemodialysis. The mg/dL)
American Journal of
Emergency = Medicine,
2024.
MOLITOR, A. et al. | Relato de | Sim — fibrilacdo | Bebida 480 mg (dose nio letal)
Resuscitation after | caso ventricular em | energética
energy drink portador de
consumption in a patient displasia
with unknown right arritmogénica do
ventricular dysplasia. VD nio
Die  Anaesthesiologie, diagnosticada
2024.
KOHARA, S. et al. | Relato de | Sim — taquicardia | Mexiletina 18.000 mg em dose
Severe caffeine | caso ventricular sem | (3.500 mg) Gnica
poisoning with pulso (agravada por
mexiletine treated by interagio
extracorporeal methods. farmacocinética
The American Journal com mexiletina via
of Emergency Medicine, CYP1A2)
2024.
MARTINEZ, K. A. et | Série de | Sim — FV em | Bebidas Doses habituais de
al. Sudden cardiac arrest | casos portadores de | energéticas energético
in temporal proximity to cardiopatia
energy drink genética; 43% eram
consumption. Heart consumidores
Rhythm, 2024. regulares (n=7 de
144 sobreviventes
de PCS)
RAMCHARAN, P. et | Relato de | Sim — FV + SCA | Monster ~1.600 mg em 2-3 horas
al.  Energy  Drink- | caso (placa rota em | Energy (-10
Induced Acute Coronary DAE 95%); | latas em 2-3
Syndrome With Sudden histérico de | h)
Cardiac  Arrest. Case consumo  cronico
Reports in Cardiology, de 5
2025. energéticos/dia
ALORAINI, N.Y.etal. | Relato de | Sim — TSV | Bebidas N3o consta
Daily Energy Drink | caso refrataria a | energéticas
Intake and Arrhythmia cardioversdo (consumo
Resistant to  Direct elétrica e | diario)
Current Cardioversion. farmacolégica;
Cureus, 2025. troponina elevada
(210 ng/L)
ITEN, V. et al. Coffee | Estudo Nio — consumo | Nenhuma Mediana ~2-3
consumption and | observacio | didrio associado a xicaras/dia

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 7, ago. 2026.

ISSN: 2675-3375




Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Artigo Tipo de Possivel associacdo | Substincias Dose de cafeina
estudo entre consumo de associadas ingerida
cafeina e arritmias
adverse cardiovascular | nal redugio de 23% no
events in AF patients | prospectivo | risco de MACE
(Swiss-AF / Beat-AF). (HR o,77; IC 95%
BMC Medicine, 2024. 0,66-0,89) em 3.835
pacientes com FA
DEWLAND, T. A, | Revisio Nio (em doses | Nenhuma Consumo moderado
VAN DAM, R. M,; | narrativa moderadas); (x5 xicaras/dia)
MARCUS, G. M. excecdo para EV
Coffee and em ECR com »1
cardiovascular disease. xicara/dia
European Heart Journal,
2025.
ZHENG, ]. et al. Coffee | Estudo Nio — consumo | Nenhuma Consumo habitual
consumption, caffeine | observacio associado a menor (UK Biobank)
metabolism, nal + | risco de FA (OR
arrhythmias and cardiac | randomizag | 0,8¢; IC 95% 0,84~
morphology (UK | 30 0,93 por xicara) em
Biobank). Heart | mendeliana | 34.992 participantes
Rhythm, 202s.
WONG, C. X. et al. | Ensaio Nio — consumo | Nenhuma >t xicara/dia por 6
Caffeinated coffee and | clinico associado a menor meses
recurrence  of  atrial | randomiza | recorréncia de
fibrillation after | do FA/flutter  atrial
cardioversion  (Ensaio (HR o,61; IC 95%
DECAF). JAMA, 2025. 0,42-0,89; p=0,01);
n=200, média 69
anos

Fonte: MOTTA MB, CARVALHO EB, 2026. DA: artéria descendente anterior; EA: extrassistole atrial; ECR:
ensaio clinico randomizado; EV: extrassistole ventricular; FA: fibrilagio atrial; FV: fibrilacio ventricular; MACE:
major adverse cardiovascular events (eventos cardiovasculares maiores); PCS: parada cardiaca sabita; RT: razio
de taxas; SCA: sindrome coronariana aguda; TSV: taquicardia supraventricular; TV: taquicardia ventricular;
TVPC: taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica; VD: ventriculo direito.

Quanto as arritmias possivelmente associadas ao consumo de cafeina, foram
identificados: 10 casos de fibrilagio ventricular (FV) — incluindo casos com taquicardia
ventricular evoluindo para FV, 5 de taquicardia ventricular (TV), 2 de fibrilagio atrial (FA), 2
de taquicardia sinusal (TS), 2 de extrassistoles ventriculares (EV) e 1 de extrassistole atrial
(EA). Registrou-se ainda um caso de taquicardia supraventricular resistente A cardioversio
elétrica (Aloraini et al., 2025) e um caso de sindrome coronariana aguda associada ao consumo
excessivo de bebidas energéticas (Ramcharan et al., 2025). Como alguns estudos documentaram
mais de uma arritmia no mesmo paciente, o ndmero total de eventos supera o de estudos com
associagdo positiva. As arritmias possivelmente prevenidas pelo consumo moderado de café,
segundo Kotit (2023), foram FA, flutter atrial, TSV, TV e FV. A distribuicdo ¢ ilustrada na

Figura 2.
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Nos estudos com associagdo positiva, a relagdo foi observada: com doses elevadas sem
substincias associadas em 8 estudos; em associacio com outros estimulantes sem dose
especificada em 3; com doses elevadas junto a estimulantes e/ou 4lcool em 2; em doses habituais
com outros estimulantes em 2; e em portadores de cardiopatia genética com doses habituais de
energético em 1 série de casos. Um estudo relatou ébito com o consumo isolado de altas doses

de cafeina (Maiese et al., 2021).

Figura 2 — Tipos de arritmias identificadas nos estudos incluidos

A) Arritmias possivelmente associadas ao consumo de cafeina (n = 24 eventos em 19 estudos)
Fibrilacao ventricular (FV) 10 (43.5%)

Taquicardia ventricular (TV)

Fibrilagho atrial (FA) 2 (8.7%)

Taquicardia sinusal (TS) 2 (8.7%)

Extrassistole ventricular (EV) 2 (8.7%)
Taquicardia supraventricular (TSV) 1 (4.3%)
Extrassistole atrial (EA) 1 (4.3%)

B) Arritmias possivelmente prevenidas pelo consumo moderado de café

Fibrilagao atrial (FA) _ 1 (20,0%)
Flutter atrial _ 1 (20,0%)
Taquicardia supraventricular (TSV) _ 1 (20,0%)
Taquicardia ventricular (TV) 1 (20,0%)
Fibrilagdo ventricular (FV) ‘ 1 (20,0%)

Fonte: MOTTA MB, CARVALHO EB, 2026

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisio apontam em direcSes opostas, e essa aparente
contradi¢do é, na verdade, informativa: ela separa os efeitos da cafeina em doses téxicas —
muitas vezes em combinagio com outros estimulantes — dos efeitos do consumo moderado e
habitual de café. Sio dois contextos fisioldgicos distintos, e tratid-los como um dnico fendmeno
tem sido fonte de confusio na literatura e na pratica clinica.

O tnico ensaio clinico randomizado que identificou arritmias em doses habituais sem
outras substincias foi o CRAVE (Marcus et al., 2023), com 100 adultos saudaveis. Os dias de
consumo de café foram associados a mais extrassistoles ventriculares (EV) — média de 154 por
dia versus 102 no grupo sem café (razdo de taxas 1,51; IC 95% 1,18-1,04), sem diferenca para

extrassistoles atriais (EA), taquicardia supraventricular ou taquicardia ventricular ndo
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sustentada. Embora geralmente benignas, as EV podem, em determinados contextos, indicar
cardiopatia subjacente (Klewer et al., 2022). O ensaio também mostrou aumento de 1.058 passos
por dia e redugio de 36 minutos de sono nos dias de consumo — dados que integram o balango
risco-beneficio do café. O perfil genético de metabolismo via CYP1A2 também influenciou os
desfechos: metabolizadores rdpidos tenderam a mais EV, enquanto os lentos apresentaram
maior reducdo de sono, reforcando a pertinéncia de uma abordagem individualizada. O ensaio
de Mandilaras et al. (2022), com 26 criangas e adolescentes, identificou surgimento de EA apés
consumo de bebidas energéticas na dose de 3 mg/kg por 2 dias, dado relevante frente ao
crescente consumo nessa faixa etaria.

TV e FV foram relacionadas a cafeina isolada apenas a partir de 6.000 mg — 15 vezes
acima do limite recomendado de 400 mg/dia (Wikoff et al., 2017). O caso de Toya et al. (2019)
ilustra esse limiar: taquicardia ventricular bidirecional, padrio raramente visto fora da
toxicidade digitdlica ou da TVPC, apés ingestio de 6.000 mg sem outras substincias. Nas
intoxicacSes com doses extremas — Grémain et al. (2021) com 70.000 mg, Terashima et al.
(2020) com 23.200 mg, Harsten et al. (2020) e Yasuda et al. (2021) com 20.000 mg cada, e Mitsui
et al. (2024) com 40.000 mg —, as arritmias foram frequentemente refratarias a cardioversio
elétrica e aos antiarritmicos, exigindo suporte circulatério mecénico e terapia de substitui¢io
renal. Merece destaque que, nesses casos, a hipocalemia — complicagio da estimulagio Ba2-
adrenérgica pela cafeina — contribuiu de forma independente para o risco arritmico, como
documentado por Terashima et al. (2020). O tnico 6bito por cafeina isolada desta revisio foi
relatado por Maiese et al. (2021), por FV irreversivel atribuida a ativagio macica de receptores
Bi-adrenérgicos.

Na esfera toxicocinética, a dose média letal situa-se entre 150 e 200 mg/kg, com relatos a
partir de 57 mg/kg (Pina Cabral et al., 2022). O prolongamento do intervalo QT acima de 320
mg/dia — acréscimo médio de 14,7 ms (Lasheras et al.,, 2021) — representa mecanismo
arritmogénico independente, relevante em portadores de sindrome do QT longo ou em uso de
farmacos que prolongam a repolarizagio. O caso de Kohara et al. (2024) evidencia que inibidores
do CYP1A2 — como mexiletina, fluvoxamina, ciprofloxacino e alguns antipsicéticos — podem
reduzir o clearance da cafeina e agravar significativamente a toxicidade, interagio com
implicacGes praticas no manejo clinico.

As bebidas energéticas merecem consideragdo i parte. Lévy et al. (2019) sistematizaram

como a combina¢io de cafeina com taurina, guarani e ginseng amplifica os efeitos pré-
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arritmicos por vias complementares. Essa distingdo é clinicamente relevante: a maioria dos
eventos graves nesta revisdo envolveu bebidas energéticas ou coingestdo de outros estimulantes,
nio o consumo isolado de café. A associagio com kratom (Dodulik et al., 2024) e com alcool
(Zhang et al., 2023; Osman et al., 2019) representa risco adicional. O caso de Walia & Kaur
(2024) reforca que mesmo bebidas energéticas comerciais sem alcool podem precipitar TV e EV
em jovens sem cardiopatia estrutural.

Portadores de cardiopatias genéticas formam grupo de risco particular. Na série de
Martinez et al. (2024), 500 dos sobreviventes de parada cardiaca stibita haviam consumido bebida
energética previamente ao evento; dos 7 pacientes, 2 tinham sindrome do QT longo, 2 tinham
TVPC e 3 receberam diagnéstico de FV idiopética — 43% eram consumidores regulares, ndo
episédicos. O caso de Molitor et al. (2024) sugere que 480 mg de cafeina foram suficientes para
precipitar FV em jovem atleta com displasia arritmogénica do ventriculo direito nio
diagnosticada, levando ao implante de cardioversor-desfibrilador implantivel. A triagem
cardiolégica, incluindo ECG em repouso e, quando indicado, avaliagio eletrofisiolégica, deve
ser considerada em jovens com eventos arritmicos associados ao consumo de bebidas
energéticas. O caso de Aloraini et al. (2025) acrescenta uma perspectiva adicional: TSV
refratdria a multiplas tentativas de cardioversdo em paciente com uso didrio de energéticos,
sugerindo que a exposi¢do crdnica pode alterar a excitabilidade miocérdica, embora a suspensio
concomitante do betabloqueador representa um confundidor relevante.

O caso de Ramcharan et al. (2025) amplia esse espectro para além das arritmias prima4rias:
FV associada a sindrome coronariana aguda por ruptura de placa em 95% da artéria descendente
anterior em um jovem de 24 anos com histérico de consumo de 5 energéticos por dia. A
cronificagio do consumo sugere que disfuncio endotelial e pré-agregacio plaquetdria,
mecanismos descritos com uso prolongado de bebidas energéticas, podem ter contribuido tanto
quanto o episédio agudo de binge.

O quadro é distinto para o consumo moderado habitual de café. Kotit (2023), em 449.563
participantes do UK Biobank, associaram 1 a 5 xicaras didrias a reducdo do risco de FA, flutter
atrial, TSV, TV, FV e mortalidade. Kim et al. (2021), em coorte com 386.258 participantes,
estimaram reducdo de 390 nas taquiarritmias por xicara adicional por dia. Iten et al. (2024), no
seguimento de 3.835 pacientes com FA por mediana de 4,7 anos, mostraram 23% menos eventos
cardiovasculares maiores com consumo diirio (HR o,77; IC 95% 0,66-0,89), com menor

mortalidade geral e menor taxa de hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca. Wong et al. (2025)
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randomizaram 200 pacientes com FA para consumo versus abstinéncia de café apés cardioversio
no ensaio DECAF, demonstrando 399 menos recorréncia de FA ou flutter atrial ao longo de 6
meses (HR o,61; IC 95% 0,42-0,89; p=0,01) sem diferenca em eventos adversos. A populacido
mais idosa (média 69 anos) e o fato de todos serem consumidores habituais limitam a
generalizagdo, mas o resultado questiona diretamente a pritica de orientar abstinéncia de
cafeina a pacientes com FA. Zheng et al. (2025), com 34.992 participantes e randomizagio
mendeliana, encontraram menor risco de FA com maior consumo (OR 0,89; IC 959% 0,84-0,93
por xicara), com resultados nio modificados pelo perfil genético de metabolismo via CYP1Az,
sugerindo que parte dos beneficios seja mediada por outros componentes do café.

A revisio de Dewland, van Dam e Marcus (2025) sintetiza essa evidéncia: os efeitos
protetores do café parecem ser, em parte, independentes da cafeina, possivelmente mediados
por polifendis com acdo anti-inflamatéria e antioxidante. A associacdo entre café e maior
atividade fisica — o ensaio CRAVE mostrou 1.058 passos adicionais por dia (Marcus et al., 2023)
— e a relacdo inversa com diabetes tipo 2, hipertensio e insuficiéncia cardiaca reforcam a
complexidade da matriz alimentar do café como determinante de seus efeitos cardiovasculares
(Dewland et al., 2025; Reiner et al., 2013; Ding et al., 2015).

As evidéncias disponiveis ndo sustentam restri¢io generalizada do consumo moderado
de café em populacdes sem fatores de risco especificos. Cautela est4 indicada para portadores de
cardiopatias genéticas, criangas e adolescentes, pacientes em uso de inibidores do CYP1Az e
quem combina cafeina com outros estimulantes ou 4lcool. Lévy et al. (2019) ressaltaram a
necessidade de maior regulamentagio das bebidas energéticas e de orientagio médica ativa sobre

seus riscos.

LIMITACOES

Esta revisdo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. O delineamento
integrativo, sem protocolo registrado previamente, pode introduzir viés de sele¢do. A busca foi
restrita a duas bases de dados sem consulta a listas de referéncias ou literatura cinzenta, e o
periodo coberto foi limitado a 2019-202s.

A heterogeneidade metodolégica dos estudos é marcante. A maioria consiste em relatos
de caso com capacidade limitada de estabelecer causalidade. Os estudos observacionais

dependem de dados autorreferidos e em geral ndo distinguem entre diferentes modos de preparo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 7, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

do café. Os ensaios clinicos randomizados disponiveis tém amostras pequenas e populacdes
especificas, restringindo a extrapolagio.

Nenhum dos estudos avaliou de forma isolada os efeitos dos diferentes componentes das
bebidas energéticas sobre o sistema de conducio cardiaco. A auséncia de metanélise quantitativa

impede a estimativa de um efeito global e a avalia¢do formal de viés de publicagio.

CONCLUSAO

Os dados desta revisio permitem uma distin¢do fundamental, que raramente é feita de forma
explicita na literatura: Os eventos graves documentados ocorreram predominantemente em contextos
de intoxicagdo aguda por cafeina, uso excessivo de bebidas energéticas ou associagio com outros
estimulantes — n3o em consumo de café moderado habitual. Cafeina isolada em doses téxicas,
coingestio de multiplos estimulantes e presenca de cardiopatias genéticas subjacentes sdo os
determinantes centrais dos eventos graves documentados. A cafeina do café, consumida em doses
habituais por adultos saud4veis pode estar associada a desfechos cardiovasculares favoriveis, incluindo
menor recorréncia de fibrilagdo atrial apés cardioversio (Wong et al., 2025).

Esse dado — proveniente do estudo de maior nivel de evidéncia disponivel sobre o tema —
questiona uma prética clinica frequente. Por décadas, pacientes com arritmias tém sido orientados a
evitar café, orientagdo que os estudos mais recentes e mais robustos nio sustentam. A distin¢do entre
cafeina como principio ativo isolado e café como matriz alimentar complexa, rica em polifenéis com
efeitos anti-inflamatérios independentes da cafeina, é central para interpretar esses achados.

A heterogeneidade dos estudos disponiveis impede conclusdes causais definitivas, e a
individualizacdo permanece como abordagem mais coerente com o estado atual da evidéncia —
considerando dose, tipo de produto, substincias associadas, perfil genético e condicdo cardiovascular do
paciente.

Ensaios clinicos randomizados de maior porte em portadores de cardiopatias genéticas e estudos
que avaliem de forma isolada os componentes das bebidas energéticas sobre o sistema de condugio s3o

as contribui¢Ses mais necessarias para o campo.
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