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RESUMO  
Café e chá são as bebidas mais consumidas no mundo depois da água, variando o padrão de 
consumo diante a cultura de cada país. Estudos demostram o uso da cafeína em pacientes adultos 
com depressão relacionada a sua genética e ao uso de fármacos. Esta revisão teve como objetivo 
avaliar o uso da cafeína na terapia nutricional de pacientes com depressão, caracterizar a influência e 
suas respostas metabólicas além de abordar estratégias nutricionais para melhora do quadro clínico 
na depressão. Tendo em vista que o número de casos da depressão cresce a cada dia, torna-se um 
problema na saúde pública relevante para a nutrição. Estudos abordam que a ingestão de alguns 
alimentos pode contribuir com a diminuição dos sintomas da depressão e proteção da função 
neuronal, além disso, fatores ambientais podem interferir trazendo prejuízos a saúde. Esta revisão 
abordou uma bibliografia que incluam artigos científicos e teses relacionados a depressão, cafeína, 
doenças neurológicas, citocromo p450 e metabolização fármaco-nutriente. Eles foram selecionados 
de acordo com critérios de inclusão e exclusão, utilizados bancos de dados com relevância científica, 
Pubmed, Scielo, publicados nos idiomas inglês, português e espanhol, por meio dos descritores em 
Ciência a Saúde (DeCS): antidepressivo, café, depressão, nootrópicos e terapia nutricional. Com 
essa revisão, foi verificado quais os benefícios e malefícios do consumo de alimentos que 
apresentam teores de cafeína, juntamente com a terapia medicamentosa de pacientes com 
depressão e sua influência na melhora cognitiva e neuroproteção, na prevenção de doenças 
neurodegenerativas e no bem-estar destes indivíduos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Antidepressivo. Café. Depressão. Nootrópicos. Terapia Nutricional. 
 

 
ABSTRACT  
Coffee and tea are the most consumed beverages in the world after water, with the consumption 
pattern varying according to the culture of each country. Studies demonstrate the use of caffeine in 
adult patients with depression related to their genetics and the use of drugs. This review aimed to 
evaluate the use of caffeine in the nutritional therapy of patients with depression, to characterize the 
influence and its metabolic responses, in addition to addressing nutritional strategies to improve the 
clinical picture of depression. Considering that the number of cases of depression grows every day, it 
becomes a relevant public health problem for nutrition. Studies address that the ingestion of some 
foods can contribute to the reduction of symptoms of depression and protection of neuronal function, 
in addition, environmental factors can interfere, causing damage to health. This review addressed a 
bibliography that includes scientific articles and theses related to depression, caffeine, neurological 
diseases, cytochrome p450 and drug-nutrient metabolism. They were selected according to inclusion 
and exclusion criteria, using databases with scientific relevance, Pubmed, Scielo, published in 
English, Portuguese and Spanish, using descriptors in Science and Health (DeCS): antidepressant, 
coffee, depression, nootropics and nutritional therapy. With this review, it was verified the benefits and 
harms of consuming foods that contain caffeine, along with drug therapy for patients with
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depression and its influence on cognitive improvement and neuroprotection, prevention of 
neurodegenerative diseases and their well-being. individuals. 
 
KEYWORDS: Antidepressant. Coffee. Depression. Nootropics. Nutritional Therapy. 
 

 
RESUMEN  
El café y el té son las bebidas más consumidas en el mundo después del agua, variando el patrón de 
consumo en la cultura de cada país. Los estudios muestran el uso de cafeína en pacientes adultos 
con depresión relacionada con su genética y el uso de drogas. Esta revisión tuvo como objetivo 
evaluar el uso de la cafeína en la terapia nutricional de pacientes con depresión, caracterizar la 
influencia y sus respuestas metabólicas, además de abordar estrategias nutricionales para mejorar el 
cuadro clínico en la depresión. Dado que el número de casos de depresión aumenta cada día, se 
convierte en un problema de salud pública relevante para la nutrición. Los estudios abordan que la 
ingestión de algunos alimentos puede contribuir a la reducción de los síntomas de depresión y la 
protección de la función neuronal, además, los factores ambientales pueden interferir con el daño a la 
salud. Esta revisión abordó una bibliografía que incluía artículos científicos y tesis relacionadas con la 
depresión, la cafeína, las enfermedades neurológicas, el citocromo p450 y la metabolización de 
fármacos-nutrientes. Fueron seleccionados de acuerdo con criterios de inclusión y exclusión, 
utilizando bases de datos con relevancia científica, Pubmed, Scielo, publicadas en inglés, portugués y 
español, a través de los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): antidepresivo, café, depresión, 
nootrópicos y terapia nutricional. Con esta revisión, se verificó qué efectos beneficiosos y perjudiciales 
del consumo de alimentos que presentan los niveles de cafeína, junto con la terapia farmacológica de 
los pacientes con depresión y su influencia en la mejora cognitiva y la neuroprotección, la prevención 
de enfermedades neurodegenerativas y el bienestar de estos individuos. 
 
PALABRAS CLAVE: Antidepresivo. Café. Depresión. Nootrópicos. Terapia nutricional. 
 
 
INTRODUÇÃO  

 
O cérebro humano é um sistema complexo e dinâmico, com flutuações contínuas em larga 

escala. Estas características dinâmicas são essenciais para compreender a anatomia funcional e as 

patologias associadas às condições neuropsiquiátricas incluindo a depressão. A cafeína conduz a um 

aumento da atividade neural, que podem eventualmente causar os vários efeitos positivos na função 

cerebral, incluindo o alívio do estado de alerta, excitação e atenção5,6.  

O café é uma das bebidas mais consumidas no mundo, seus benefícios e possíveis 

malefícios à saúde ainda encontram discursões, com alguns estudos sugerindo redução no risco de 

várias doenças e mortalidade, enquanto outros estudos sugerem um potencial aumento do risco 

cardiovascular e sugestão à depressão uma vez que a cafeína pode facilitar a liberação imediata de 

serotonina e transmissão de dopamina1-4.  

Em adultos, os estudos sobre os efeitos do consumo de café em domínios cognitivos 

específicos produziram resultados mistos para função executiva e memória, com alguns sugerindo 

benefícios e outros mostrando efeitos nulos ou adversos. A associação causal entre a ingestão 

habitual de café e a função cognitiva nos adultos estabelece evidências para potenciais efeitos de 

curto, médio e longo prazo com efeitos cognitivos7-9.  

A contínua exposição a uma ampla variedade de químicos ambientais, drogas, aditivos 

alimentares e poluentes podem eventualmente prejudicar o metabolismo celular com efeitos 
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prejudiciais à saúde, por isso dentre os sistemas de defesa temos como peça central o citocromo 

P450. Dentre suas formas ativas, a enzima CYP1A2 é responsável por ~95% da depuração hepática 

da cafeína e fármacos antidepressivos, desempenhando um papel fundamental na metabolização de 

xenobióticos10-13.  

    Embora evidências de benefícios a longo prazo, os dados da literatura sugerem que não há 

efeitos adversos na memória ou na função cognitiva e demonstram a associação genética com a 

ingestão habitual de chá e café14,15. As pessoas que consomem mais café tendem a beber menos 

chá, sugerindo que os fatores genéticos para o consumo de café e chá são semelhantes e estes 

juntamente com as funções conhecidas de CYP1A1/2, confirmam as influências no metabolismo da 

cafeína na terapia nutricional.  

Várias investigações apoiam a hipótese de que certos padrões alimentares, à base de 

plantas ou dieta do mediterrâneo, podem diminuir o risco de depressão devido à riqueza em 

antioxidantes, anti-inflamatórios e compostos bioativos. Da mesma forma a inclusão de ômega 3 

pode estar entre os candidatos a exercer um efeito protetor contra a depressão.  No entanto, o 

impacto de outras importantes fontes alimentares de antioxidantes ou compostos que atuam 

diretamente no sistema nervoso central é amplamente inexplorado16,17.  

Dessa forma, a revisão de estratégias nutricionais que incluem o uso da cafeína e seus 

efeitos em adultos com depressão é necessária para avaliar as respostas do tratamento da 

depressão e possíveis interações dose dependentes, frequência de uso, estado nutricional, visto que 

medicamentos e a metabolização dos nutrientes podem interferir na saúde, visando assim a melhora 

global do indivíduo ou mesmo a prevenção desta patologia18. 

A intencionalidade desse estudo visou o aprofundamento do uso da cafeína em pessoas 

diagnosticadas com depressão e seus efeitos na produção de neurotransmissores como a 

serotonina, a dopamina e a noradrenalina. Avaliou também as classes de fármacos que atuam na 

depressão e suas possíveis interações com a cafeína que podem potencializar os efeitos ou bloquear 

a ação da enzima CYP1A2, responsável por metabolizar a cafeína.  

Esta revisão teve como objetivo avaliar o uso da cafeína na terapia nutricional de pacientes 

com depressão, caracterizar a influência e suas respostas metabólicas além de abordar estratégias 

nutricionais para melhora do quadro clínico na depressão. Também avaliou possíveis intervenções na 

terapia nutricional destes pacientes, com enfoque no estado nutricional e na melhora global do 

indivíduo19. 

 
MÉTODO 
 

Este trabalho trata-se de uma forma integrativa da literatura, composto de revisões de 

trabalhos publicados, cujas informações são advindas de artigos divulgados nos bancos de dados da 

Scielo (Brazil Scientific Electronic Library Online), Pubmed (National Library of Medicine), Science 

Direct, MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing Institute). A pesquisa baseou-se nos descritores de 

saúde (DeCS): antidepressivo, café, depressão, Nootrópicos, terapia nutricional.  
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Foram utilizados como critérios de inclusão para admissão no estudo: aqueles realizados em 

adultos com faixa etária compreendida entre 18 e 60 anos apresentando quadro de depressão ou 

pré-disposição para esta patologia; artigos publicados nos idiomas inglês, espanhol e português com 

datas de publicação entre 2010 e 2022, podendo ser artigo original. 

Foram encontrados 280 artigos relacionados a temática. Desses, 31 encontravam-se 

repetidos em mais de uma plataforma de pesquisa. Foram excluídas 283 publicações, não foram 

incluídos na revisão estudos com população infantil, adolescentes e adultos saudáveis, exceto como 

controles de caso nos artigos relacionados. 

  Foram destinados a leitura completa 70 artigos para uma análise detalhada. Por fim, 48 

artigos cumpriam os critérios de inclusão, em seguida os dados foram compilados, seguindo a escrita 

dos resultados e discussão.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
ETIOLOGIA DA DEPRESSÃO 

 
A depressão é um transtorno mental comum e grave que pode ter resultados a longo prazo e 

afeta todos os aspectos da vida. As pessoas com depressão normalmente apresentam alterações de 

comportamento, alguns casos graves de depressão podem levar à perda de apetite, perda repentina 

de peso, falta de sono e pensamentos frequentes de morte ou suicídio. Normalmente está associada 

com outras doenças crônicas e/ou transtornos do humor difícil de diagnosticar e tratar 

adequadamente. A depressão é mais frequentemente nas mulheres em comparação com os 

homens, com um pico de prevalência ocorrendo na meia-idade. Acredita-se que as diferenças de 

gênero na depressão são afetadas por vários fatores, como biológicos, psicológicos e ambientais20. 

      Grande parte das doenças neurodegenerativas tem sido relacionada com fatores genéticos, 

idade, estilo de vida, como também interação com o genoma, por meio de modificações epigenéticas, 

que modulam essencialmente a expressão gênica em diferentes tecidos sem alterar a sequência do 

DNA (ácido desoxirribonucleico)22. 

Existem fatores genéticos e hereditários envolvidos nos casos de depressão, que pode ser 

provocada por uma disfunção bioquímica do cérebro, por alterações da síntese dos 

neurotransmissores no SNC (Sistema Nervoso Central), dopamina, noradrenalina, serotonina, 

acetilcolina e GABA (Neurotransmissor, mensageiro químico que transmite informações de um 

neurônio para outro) e que em muitos casos evolui de forma crônica, necessitando de tratamento 

prolongado21.  

Na figura 1 pode-se verificar as correlações causais entre os níveis de neurotransmissores 

em estados de depressão, ansiedade e déficit de atenção. 
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c. d.  

 

 

 

 

 

Figura 1. Associação do aumento e diminuição dos níveis de neurotransmissores com efeitos na 
depressão. Sintomas associados: a. letargia, apatia b. ansiedade, pânico c. ansiedade, compulsão d. 

insônia, inquietação 
 

INTERAÇÕES FÁRMACO- NUTRIENTE NA DEPRESSÃO 
 

A maioria dos fármacos administrados oralmente é absorvida por difusão passiva, enquanto 

os nutrientes são absorvidos, preferencialmente, por mecanismo de transporte ativo. Quando se 

administra um fármaco por via oral, sua absorção pelo tubo gastrintestinal e sua concentração 

sanguínea, são dependentes de vários fatores. O trajeto dos fármacos no organismo pode ser 

representado através de três fases: biofarmacêutica, farmacocinética e farmacodinâmica. A química, 

estado físico, tamanho e superfície da partícula, quantidade e tipo dos excipientes utilizados, 

processo farmacêutico empregado e formulação são fatores os quais podem influir na 

biodisponibilidade do princípio ativo, fazendo variar o tempo de absorção e a quantidade absorvida23. 

A segunda, corresponde aquelas que conjugam os grupos funcionais dos fármacos a 

moléculas endógenas. Estas reações são catalisadas por enzimas ou sistemas enzimáticos, sendo o 

fígado o principal local de metabolismo de compostos ativos, em função de seu amplo sistema 

microssomal. Outros órgãos e tecidos, como pulmões, rins, mucosa intestinal, pele e plasma 

sanguíneo, também podem participar deste processo. O sistema de catálise do metabolismo 

oxidativo, dependente do citocromo P450, atua sobre uma ampla gama de substâncias endógenas, 

bem como sobre substâncias químicas estranhas, tais como fármacos, poluentes ambientais e 

carcinógenos. Modificações na atividade desse sistema pode alterar a resposta metabólica frente a 

estas substâncias. 

  Há similaridades na absorção, mas as distribuições metabólicas do fármaco e do nutriente 

são diferentes. Os nutrientes entram no processo metabólico normal da célula também na forma de 

substrato para reações bioenergéticas, produzindo energia para contrabalançar a entropia ou na 

forma de cofator para as reações anabólicas e catabólicas. Os fármacos, por sua vez, geralmente 

participam de reações que resultam na modificação química, na atividade farmacológica e na sua 

excreção24,25. 
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Os efeitos adversos dos fármacos ocorrem durante os processos descritos acima, alguns 

estimulantes, como anfetaminas, metilfenidato (Ritalin®) ou teofilina, resultam em nervosismo, tremor 

e insônia. Por outro lado, as propriedades estimuladoras da cafeína podem se opor ou contrapor ao 

efeito ansiolítico dos benzodiazepínicos, como o lorazepam (Ativan®). 

 
POTENCIAL ANTIOXIDANTE DE BEBIDAS CONTENDO CAFEÍNA 
 

São diversas as fontes naturais de cafeína, como grãos, frutos de diversas plantas, e ervas. 

Além disso, são vários os produtos encontrados no cotidiano que contém cafeína, sendo eles bebidas 

como o café, chás, refrigerantes, energéticos, chocolates, suplementos, medicamentos, entre outros. 

Portanto, esta é uma substância no meio social, já que, por se tratar de uma substância muito 

presente no meio atual com diferentes propriedades fisiológica, sendo uma delas seu potencial 

antioxidante28. 

O café apresenta uma quantidade de ácidos clorogênicos que varia, dependendo do estudo, 

em média, de 70 a 350mg/xícara de 200mL, de 200 a 550mg/xícara de 200mL e 396mg/xícara de 

180mL. Um estudo brasileiro comparou o potencial antioxidante de diferentes marcas de café São 

Joaquim, Moraes, Três Corações, Caboclo e Melita, cada fabricante apresenta um fornecedor, 

cultivo, equipamentos para processamento dos grãos. Tais variáveis podem influenciar na 

composição química dos grãos, e, consequentemente do pó, as quais refletem nos resultados obtidos 

em variação do poder redutor total e na qualidade final da bebida. A associação das bebidas com 

efeitos antioxidante e que apresentam a cafeína pode ser um fator de interesse em indivíduos com 

depressão, em estados de letargia e apatia. Neste caso, a cafeína contribui para a vasodilatação, 

aumento da motivação e outros mecanismos durante uma média de 4horas ou até que seus níveis 

reduzam no organismo30. 

Após a ingestão de uma xícara de café, dentro de 30 a 60 min a cafeína alcança 

concentração máxima no sangue e leva de 4 a 6 h para que seus efeitos desapareçam26.  

Em geral, é seguro consumir não mais do que a quantidade equivalente de cafeína em 1 a 2 

xícaras de café por dia. Os indivíduos com doença cardíaca e hipertensão podem beneficiar-se da 

redução no consumo de cafeína. Alguns fármacos utilizados no tratamento da depressão competem 

com a CYP1A2 a mesma que metaboliza a cafeína e outras drogas. Na tabela 1 estão listados 

estudos que avaliaram essa atividade e sua reação com polimorfismo genético e a atividade do 

citocromo P45027. 

 
NOOTRÓPICOS CONTENDO CAFEÍNA 
 

A cafeína é considerada um nootrópico. Os nootrópicos são grupos de diferentes substâncias 

medicinais cuja ação melhora a cognição humana, o aprendizado e a memória. Uma alteração 

considerável na neurotransmissão é um achado consistente em distúrbios cognitivos. Portanto, 

muitas estratégias terapêuticas para aumentar a concentração de neurotransmissores no cérebro, 



 
  

                      RECIMA21 - REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR 
                     ISSN 2675-6218 

 
O USO DA CAFEÍNA NA TERAPIA NUTRICIONAL DE PACIENTE COM DEPRESSÃO 

Rute Salgues Gueiros dos Anjos, Mariana Otaviano Pereira C. de Albuquerque 
 

RECIMA21 - Ciências Exatas e da Terra, Sociais, da Saúde, Humanas e Engenharia/Tecnologia 

 

v.4, n.1, 2023 
  

7 

como agentes colinérgicos, aminas biogênicas e neuropeptídeos, foram avaliadas em déficits 

cognitivos31. 

  Os moduladores do SNC são o tipo de anamnésicos que agem por meio da modulação dos 

processos neurológicos subjacentes ao armazenamento da memória. Estes incluem 

psicoestimulantes, aminoácidos excitatórios e o mais importante de todos os "nootrópicos".   

Os principais mecanismos de ação dos nootrópicos é melhorar o fornecimento do cérebro de 

glicose e oxigênio, têm efeitos anti-hipóxicos e protegem o tecido cerebral da neurotoxicidade. Eles 

também afetam positivamente a síntese de proteínas neuronais e ácidos nucleicos e estimulam o 

metabolismo dos fosfolipídios nas membranas neuro-hormonais. Alguns podem afetar a eliminação 

de radicais livres, possuem um efeito anti-agregação, e melhoram a plasticidade eritrocitária, 

melhorando o fluxo sanguíneo para o cérebro33.  

Estas substâncias são metabolicamente ativas, mas a maioria dos nootrópicos não mostram 

efeitos imediatos após uma dose única, exigindo um período prolongado de uso para produzir 

resultados. Eles precisam ser capazes de penetrar na barreira hematoencefálica para melhorar o 

metabolismo cerebral e o uso a longo prazo é necessário para alcançar mudanças estáveis32,34. 

O Guaraná (Paullinia cupana) é feito a partir das sementes, as chamadas nozes de guaraná, 

são colhidas em plena maturidade. Uma bebida semelhante ao café é preparada fervendo pasta de 

guaraná com água quente. A pasta de guaraná também é adicionada aos xaropes, e várias bebidas 

não alcoólicas e alcoólicas são preparadas a partir dela, principalmente populares no Brasil. Às 

vezes, a pasta de guaraná é seca, moída em pó e usada para fazer comprimidos. Eles são primeiro 

torrados, depois peneirados, esmagados mecanicamente e misturados com água para fazer uma 

pasta amarga com alto teor de cafeína35. 

Estudos têm demonstrado que a administração oral de sementes de Paullinia cupana 

processadas teve um efeito nootrópico significativo. Fitoterápicos que exibem essa propriedade 

podem oferecer uma opção terapêutica adjuvante útil para prevenir ou tratar déficits de memória, 

como os observados na doença de Alzheimer ou Parkinson. Uma dose típica é de 75 mg de extrato 

de guaraná (aproximadamente 12% de cafeína) administrado como um comprimido36. 

 
USO DA CAFEÍNA NA DEPRESSÃO 
 

   A cafeína tem a capacidade de ser quase completa e rapidamente absorvida pelos seres 

humanos com 99% imerso dentro de 45 minutos após a ingestão37. É absorvida pelo trato 

gastrointestinal do corpo e também é distribuída através de fluidos corporais. A cafeína é 

metabolizada e processada dentro do fígado e excretada pela urina38.   

Uma vez que a cafeína atinge o fígado, o processo químico começa com a enzima citocromo 

P40 oxidase (uma isoenzima) que decompõe 95% da cafeína (através do processo de desmetilação) 

em 3 vias principais produzindo três moléculas principais das quais são comumente conhecidas 

como dimetilxantinas39. 
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Além da cafeína a enzima citocromo P450 (CYP1A2) está implicada no metabolismo de 

várias drogas. Os indivíduos portadores de polimorfismo da SNP rs762551 apresentam um 

metabolismo mais lento ou mais rápido da cafeína. O CYP1A2 está localizado na maioria das regiões 

do cérebro e, portanto, tem sido investigado no contexto de doenças como DA e DP 40.  

    Esses dados destacaram o possível potencial terapêutico da cafeína como fator neuro-

protetor na doença de Alzheimer e na doença de Parkinson, conforme demonstrado pelos efeitos 

benéficos experimentados pelos pacientes. De fato, os compostos de cafeína foram propostos como 

um complemento ao tratamento tradicional da Doença de Parkinson, devido à sua interação com a 

levodopa e seu efeito na discinesia e anormalidades da marcha41.  

    Para tanto, a investigação das doenças neurodegenerativas do CYP1A2 pode ser útil para 

fornecer informações adicionais sobre a possível aplicação da cafeína como tratamento 

interindividual dos pacientes. Sobre este assunto, vários estudos investigaram a associação do 

rs762551 com o risco de doença de Parkinson, fornecendo resultados controversos e levantando a 

necessidade de mais pesquisas42,23.  

Estudos demostraram o uso da cafeína como estratégia de manejo na depressão, com efeito 

benéfico. Entretanto, o efeito adverso é demonstrando em pacientes sensíveis, cuja metabolização é 

lenta, pois a cafeína permanece mais tempo no organismo. Na tabela a seguir relata-se os resultados 

encontrados em algumas pesquisas. 
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Tabela 1 – Estudos com uso de cafeína, suas associações e efeitos das doses 

 
Autor 
(ano) 

 
Tipo de 
estudo 

 
Objetivo 

 
Amostra 

 
Dosagem e 

duração 

 

Resultados 

Wang 
L et 
al.44 

(2015) 

Meta-análise Quantificar as 
evidências sobre 

a associação 
entre ingestão 
entre cafeína e 

risco de 
depressão 

07 artigos 
 
 
 
 
 
  

 Diminuição significativa 
do risco de depressão 

com uso de café e 
cafeína 

Kim J 
et al.45 
(2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pesquisa 
Estratificada 

 
 
 
 
 
 
 

 

Analisar as 
associações do 
consumo de chá 

verde, café e 
cafeína com auto 

relato de 
depressão ao 

longo da vida na 
população 
coreana 

9.576 
indivíduos 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
≥2 

xícaras/dia 
 
 
 
 
 
 

Adultos coreanos que 
consomem cafeína são 

menos propensos a ficar 
deprimidos. 

 
 

 
 

Lucas 
M    et 
al.46 

(2011) 

Estudo 
longitudinal 

Analisar a 
relação entre o 

consumo de café 
ou cafeína e o 

risco de 
depressão em 

mulheres 
americanas 

50.739 
mulheres 
american
as com 
idade 

média de 
63 anos. 

>4 
xícaras/dia 

Em 2.607 mulheres 
identificou-se que o risco 
de depressão diminui à 
medida que aumenta o 
consumo de cafeína. 

Perer
a V47 

(2011) 

cross-over Investigar a 
utilidade das 
métricas de 
atividade do 

CYP1A2 usando 
cafeína como 

sonda e 
amostragem de 
saliva e plasma 

com ou sem 
abstinência de 

cafeína 24 horas. 

30 
indivíduos 
do sexo 

masculino 

100mg 
após 24 
horas de 

abstinência 
de cafeína 

Verificou-se uma forte 
correlação. 

No período de 
abstinência de 24 horas 

foi de 2 e 4 horas no 
plasma e 4 e 6 horas na 

saliva, enquanto foi o 
ponto temporal 4h da 
saliva no período sem 

abstinência 

Kashu
ba48 
AD 

(1988) 

 Determinar o 
efeito de 150 

mg/dia de 
fluvoxamina nas 

atividades do 
CYP1A2 por 

fenotipagem com 
cafeína 

10 
indivíduos 
do sexo 

masculino 
e 10 

mulheres 

Cafeína oral 
(2 mg/kg), 

dextrometor
fano oral 
(30 mg) e 

midazolam 
intravenoso 

(0,025 
mg/kg) 

Para os fenótipos 
CYP1A2 existiram 

diferenças significativas 
entre a terapêutica basal 

e a fluvoxamina, pode 
causar inibição 

significativa da atividade 
do CYP1A2, CYP2D6 
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CONSIDERAÇÕES 
 

A cafeína é uma substância presente em diferentes fontes de alimentos e bebidas, sendo o 

café, chocolate, guaraná e chás os mais utilizados no Brasil e no mundo. Por serem alimentos 

consumidos rotineiramente destacamos nesta revisão alguns estudos com pacientes em tratamento 

para depressão e seus possíveis benefícios ou implicações no tratamento.  

Destacamos os benefícios do consumo da cafeína para os indivíduos menos sensíveis, 

considerando suas propriedades antioxidantes, nootrópica, neuroprotetora, de melhoria de 

desempenho cognitivo, estimulante para atividades físicas e de atividades laborais, na prevenção da 

demência, doença de Parkinson e Alzheimer, entre outros quadros clínicos associados a depressão.  
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