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Abstract

This aim of this study was to conduct a system-
atic literature review on the association between 
maternal caffeine intake during pregnancy and 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
in childhood. The systematic multiple-stage lit-
erature search in PubMed, LILACS, BIREME, and 
PsycINFO was limited to research in human sub-
jects and published in Portuguese, English, and 
Spanish. A total of 373 references were retrieved. 
Of these, only five met the study’s objectives and 
were kept in the review. Most of the studies em-
ployed a longitudinal design, were conducted 
in developed countries, and were published in 
the last five years. Only one study found a posi-
tive association. Studies on caffeine consump-
tion during pregnancy and ADHD are scarce, 
with conflicting results and several method-
ological difficulties such as lack of standardized  
outcome measures.

Caffeine; Pregnancy; Attention Deficit Disorder 
with Hyperactivity

Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar, me-
diante revisão sistemática da literatura, as evi-
dências acerca da associação entre consumo ma-
terno de cafeína durante a gestação e transtorno 
de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) 
na infância. A busca na literatura ocorreu de 
forma sistemática, em múltiplas etapas, nas ba-
ses PubMed, LILACS, BIREME e PsycINFO, com 
limites para artigos publicados em português, 
inglês e espanhol, realizados em humanos. Fo-
ram encontradas 373 referências. Dessas, so-
mente cinco foram mantidas, por atenderem ao 
objetivo deste estudo. Os cinco trabalhos foram 
realizados em países desenvolvidos; a maioria 
utilizou delineamento longitudinal e foi publi-
cada nos últimos cinco anos. Apenas um estudo 
encontrou associação positiva. Estudos sobre o 
consumo de cafeína na gestação e TDAH são es-
cassos, com resultados controversos e se deparam 
com várias dificuldades metodológicas, como 
falta de padronização na definição do desfecho.

Cafeína; Gravidez; Transtorno do Déficit de 
Atenção com Hiperatividade
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Introdução

O transtorno de déficit de atenção e hipetativida-
de (TDAH) é o mais prevalente transtorno neu-
ropsiquiátrico em todo o mundo, afetando entre 
5-10% das crianças em idade escolar, e persistin-
do até a adolescência e a idade adulta em cerca 
de 30-50% desses 1,2. O distúrbio é caracterizado 
por desatenção, hiperatividade e impulsividade 
e, para o diagnóstico, deve ter início antes dos 
12 anos de idade 3. Pode estar associado ao com-
prometimento em uma variedade de contextos 
na vida da criança, podendo levar, em casos de 
persistência na vida adulta, a significativas di-
ficuldades acadêmicas, sociais, profissionais  
e interpessoais 4.

A fisiopatologia do TDAH é complexa e par-
cialmente compreendida, sem que haja uma 
causa específica, sugerindo etiologia multifato-
rial, com uma combinação de fatores ambien-
tais, genéticos e biológicos 1. Fatores nutricionais 
no período gestacional, como ingestão de ácido 
fólico 5, ferro 6, ômega 3 7 e cafeína 8 têm sido 
investigados como determinantes de TDAH. Em 
animais, a exposição intrauterina a cafeína, em 
doses equivalentes a ingestão de 10-12 xícaras 
de café ao dia por humanos, foi associada com 
aumento da atividade motora, sugerindo a pos-
sibilidade de um efeito do consumo de cafeína 
durante a gestação sobre o déficit de atenção e a 
hiperatividade nos filhos 9,10.

A cafeína é um alcaloide do grupo das xan-
tinas que exerce efeito sobre o sistema nervoso 
central 11. É comumente consumida no mundo 
todo, inclusive por gestantes. As principais fontes 
de cafeína são café, erva mate, chá preto (chá da 
Índia), cacau e bebidas à base de cola (refrige-
rantes como Coca-Cola, Pepsi e Guaraná), além 
de fazer parte da composição de muitos medi-
camentos, já que exerce efeitos farmacológicos, 
agindo como um antagonista de receptores  
de adenosina 12.

Assim, o objetivo do presente estudo foi re-
alizar uma revisão sistemática na literatura para 
identificar estudos em humanos que avaliaram a 
associação entre o consumo materno de cafeína 
durante a gestação e TDAH.

Metodologia

A busca na literatura com o objetivo de identi-
ficar artigos que avaliaram o consumo de cafe-
ína durante a gestação como exposição e TDAH 
como desfecho foi realizada em junho de 2014. 
O processo ocorreu em múltiplas etapas, ini-
cialmente com base na leitura dos títulos, em 
seguida pela leitura dos resumos e, por último, 

pela leitura completa dos artigos selecionados. A 
estratégia de busca ocorreu separadamente em 
cada uma das bases PubMed, LILACS, BIREME 
e PsycINFO.

A busca inicial foi feita na base de dados 
PubMed, com limites para artigos publicados 
em português, inglês e espanhol, realizados em 
humanos. Os termos utilizados foram Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Atten-
tion Deficit Hyperactivity (ADH), hyperactivity, 
mental health, behaviour, coffee, caffeine, ges-
tation e pregnancy. Outras bases de dados fo-
ram rastreadas (BIREME, LILACS, e PsycINFO), 
utilizando os mesmos descritores. Além disso, 
foi realizada uma revisão nas referências dos  
artigos selecionados.

O processo de revisão foi realizado por dois 
revisores independentes, cujas discordâncias fo-
ram discutidas até o consenso. Como critérios de 
inclusão, os artigos deveriam avaliar o consumo 
de cafeína na gestação como exposição e o dé-
ficit de atenção/hiperatividade ou TDAH como 
desfecho. Cada artigo incluído na revisão foi ava-
liado quanto à adequação metodológica empre-
gada na seleção da amostra, coleta e análise dos 
dados, de acordo com o recomendado na litera-
tura 13. Os seguintes itens foram avaliados: repre-
sentatividade da amostra, delineamento apro-
priado, presença de cegamento para avaliação 
de desfechos, realização de treinamento e padro-
nização de medidas, utilização de instrumentos 
adequados para a avaliação da exposição e do 
desfecho, análise estatística apropriada, controle 
para fatores de confusão e cálculo de poder.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma da seleção 
dos artigos. A estratégia de busca identificou 373 
publicações na base PubMed e oito em outras 
bases de dados (BIREME, LILACS, e PsycINFO), 
mas três delas eram duplicatas. Após leitura dos 
títulos foram selecionados 20 registros. As 358 
exclusões ocorreram porque os artigos não ava-
liavam o desfecho de interesse (124), nem a ex-
posição de interesse (101) e outros eram artigos 
teóricos (133). As 20 publicações selecionadas fo-
ram importados para uma biblioteca do EndNote 
(Thomson Reuters. http://www.endnote.com/), 
na qual foi realizada a leitura dos resumos e se-
leção dos artigos para a leitura na íntegra. Nessa 
etapa, 13 artigos foram excluídos por não avalia-
rem o desfecho de interesse, restando sete para 
leitura na íntegra. Após a leitura na íntegra, dois 
artigos foram excluídos: um por não avaliar o 
consumo de cafeína; outro por não avaliar déficit 
de atenção/hiperatividade. Dessa forma, apenas 
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Figura 1 

Fluxograma da revisão de literatura sobre o consumo de cafeína durante a gestação e transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade (TDAH).

cinco publicações 8,14,15,16,17 atenderam aos crité-
rios de inclusão para esta revisão.

Os cinco estudos foram realizados em países 
desenvolvidos e a maioria utilizou delineamento 
longitudinal. Exceto o de Barr & Streissguth 14, 
publicado em 1991, os demais são estudos re-
centes, com publicação nos últimos cinco anos. 
Todos avaliaram desfechos de saúde mental em 
crianças com idades variando de 18 meses até 
12 anos, e dois deles analisaram especificamente  
o TDAH, enquanto os outros mediram um con-
junto de problemas de comportamento, incluin-
do TDAH.

Os instrumentos utilizados para avaliar o 
déficit de atenção/hiperatividade diferiram de 
acordo com o estudo, e a maioria empregou 
testes de rastreamento: Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ) 18, Child Behavior Che-
cklist (CBCL) 19 e Continuous Performance Test  
(CPT) 20; apenas um utilizou avaliação clínica 

com base nos critérios diagnósticos da Classi-
ficação Internacional de Doenças, 10a revisão 
(CID-10) e do Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais, 4a revisão (DSM-IV).

A exposição à cafeína foi identificada com ba-
se no consumo de alguns alimentos que apresen-
tavam a substância em sua composição (café, be-
bidas à base de cola, chá preto e chocolate). Entre 
os estudos identificados, um examinou somente 
o consumo de café 17, os demais investigaram 
o consumo de café, chá e cola, e dois deles 14,16 
incluíram o consumo de chocolate. A quantidade 
de cafeína contida em cada tipo de bebida foi 
estimada por análises laboratoriais conduzidas 
pelos próprios estudos ou em parâmetros esta-
belecidos em estudos prévios. Com a informação 
sobre a concentração de cafeína nos alimentos e 
a porção consumida, foi possível obter a quan-
tidade total de cafeína ingerida por dia, que era 
apresentada em miligramas. Na maioria dos  
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estudos, a variável foi categorizada, e os limites 
das categorias diferiram entre as publicações.

A Tabela 1 apresenta um resumo das caracte-
rísticas metodológicas dos artigos selecionados 
para esta revisão, organizados por ordem crono-
lógica, de acordo com a data de publicação. A 
primeira publicação foi a de Barr & Streissguth 14  
realizada com dados de um estudo longitudi-
nal prospectivo, iniciado em 1974 nos Estados 
Unidos, com 1.529 gestantes, para investigar o 
efeito das exposições no pré-natal sobre a saúde 
da criança. Foram selecionadas gestantes de dois 
centros de saúde de Seattle, antes do 5o mês de 
gestação, momento em que elas foram entrevis-
tadas na própria residência. O estudo avaliou a 
dieta das gestantes pelo Questionário de Frequên- 
cia Alimentar (QFA), que estimava o consumo de 
cafeína pela ingestão de café, chocolate, chá e 
bebidas à base de cola. Para estimar a quantidade 
de cafeína presente em cada um dos alimentos, 
os autores realizaram análises laboratoriais, o 
que permitiu contabilizar a quantidade total em 
mg consumida por dia. Em 1991, Barr & Streiss-
guth 14, utilizando dados desse estudo, avaliaram 
a associação entre o consumo de cafeína durante 
a gestação e o neurocomportamento dos filhos 
aos sete anos. Na análise, o consumo de cafeína 
foi avaliado em três categorias: ≤ 295, 296-443 
e ≥ 444mg/dia. O estudo mostrou uma alta fre-
quência de consumo de cafeína durante gesta-
ção (99,4%). O chocolate foi a fonte de cafeína 
mais frequentemente consumida (83%), seguido 
de chá preto (81%), café (69%) e bebidas à base 
de cola (53%). A exposição foi detalhadamen-
te mensurada, incluindo informações sobre as 
quantidades consumidas e utilização de diferen-
tes fontes de cafeína. O desfecho foi avaliado pelo 
CPT, um instrumento de rastreamento que mede 
atenção e impulsividade, de acordo com duas 
dimensões (erro de omissão e erro de coomis-
são), sendo utilizado como auxiliar no processo 
diagnóstico de TDAH. Os resultados do estudo 
em tela mostraram que, após ajuste para carac-
terísticas maternas (idade, escolaridade, dieta, 
uso de álcool e tabagismo durante a gestação) 
e da criança (sexo e ordem de nascimento), não 
houve associação entre o consumo de cafeína 
durante a gestação e a atenção (p = 0,925 para 
associação com erro de omissão; e p = 0,861 para 
erro de coomissão).

Linnet et al. 16 realizaram um estudo longitu-
dinal, na Dinamarca, que incluiu 24.068 crianças 
de 3 a 12 anos de idade, com o objetivo de avaliar 
a exposição intrauterina à cafeína e o risco de 
TDAH. As mães foram recrutadas e entrevista-
das com 16 semanas de gestação. O consumo de 
cafeína foi aferido por questões sobre o número 
de xícaras de café, chá e bebidas à base de cho-

colate ou cola consumidas diariamente. Além 
disso, foi realizada análise laboratorial para obter 
a concentração de cafeína contida em cada uma 
dessas substâncias, mas, sobre o consumo de ca-
fé, os autores não especificaram o tipo (em pó, 
solúvel ou descafeinado), justificando ser baixo 
o consumo de café solúvel e descafeinado en-
tre os dinamarqueses (Danish Coffee Informa-
tion. http://www.kaffeinfo.dk; 2005). Não foram 
apresentadas informações sobre o tamanho das 
porções, sendo apenas descrito o consumo de 
copos ou xícaras. A avaliação do desfecho foi clí-
nica, utilizando os critérios diagnósticos da CID-
10 e do DSM-IV. Em uma análise não ajustada, o 
consumo de mais de 1.000mg cafeína/dia esteve 
associado ao TDAH (RR = 3,0; IC95%: 1,3-6,8). 
Mas, após ajuste para tabagismo, consumo de 
álcool, idade e escolaridade maternas, tipo de 
trabalho, tipo de habitação e história de hospi-
talização dos pais por problemas psiquiátricos, 
além do sexo da criança, a associação se desfez 
(RR = 2,3; IC95%: 0,9-5,9). Foram realizadas aná-
lises complementares que excluíram crianças 
com histórico familiar de doenças psiquiátri-
cas, com o objetivo de reduzir o efeito de fato-
res genéticos, mantendo-se os resultados ante- 
riores inalterados.

O estudo de Chiu et al. 17 objetivou identifi-
car fatores pré, peri e pós-natal, além da saúde 
mental materna, associados a desfechos de saú-
de mental e comportamento da criança. Foi um 
estudo transversal, de base populacional, con-
duzido em Taiwan, com uma amostra de 1.391 
crianças de 4 a 9 anos de idade. As mães respon-
deram a um questionário que investigava, retros-
pectivamente, informações sobre o consumo de 
alimentos no período gestacional. O consumo 
de cafeína foi aferido por uma pergunta sobre o 
consumo de pelo menos uma xícara de café por 
semana. Para as análises, utilizaram a variável 
na forma dicotômica (consumo semanal de café: 
sim ou não). Os problemas de comportamen-
to nas crianças foram investigados com uso do 
CBCL, um instrumento de rastreio, que avalia a 
presença, entre outros, de problemas de atenção. 
O consumo de café não esteve associado aos pro-
blemas de atenção.

Bekkhus et al. 15, na Noruega, com uma popu-
lação de 25.343 crianças de 18 meses, investiga-
ram a associação entre a exposição intrauterina à 
cafeína na 17a e 30a semanas de gestação e sinto-
mas de déficit de atenção e hiperatividade aos 18 
meses, sugestivos de TDAH mais tarde. A cafeína 
foi investigada pelo consumo diário de café, chá 
preto e bebidas à base de cola, sendo considera-
das diferentes porções (xícaras, canecas ou gar-
rafas), que posteriormente foram transformados 
em uma porção padrão. A quantidade de cafeína 



Silva BDP et al.686

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 31(4):682-690, abr, 2015

Tabela 1

Descrição dos estudos que investigaram o consumo materno de cafeína durante a gestação e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade  

(TDAH) incluídos na revisão sistemática da literatura.

Estudo (país/ano) Delineamento População/

Idade

Desfecho Instrumento Exposição 

principal

Resultados Limitações

Barr & Streissguth 
14 (Estados 

Unidos/1991)

Coorte 

prospectiva

N = 500; 

crianças com  

7 anos

Neurocom- 

portamento

CPT Consumo de 

cafeína mg/

dia (café, 

chá, bebidas 

contendo cola 

e chocolate). 

Coletado no 

5o mês de 

gestação

Não houve 

associação entre 

o consumo 

de cafeína e 

os resultados 

neurocompor- 

tamentais

O artigo não 

descreve as 

perdas de  

acompanha- 

mento

Linnet et al. 16 

(Dinamarca/2009)

Coorte 

prospectiva

N = 24.068; 

crianças de 3 a 

12 anos

TDAH CID-10, DSM-IV Consumo de 

cafeína mg/

dia (café, 

chá, bebidas 

contendo cola 

e chocolate). 

Coletado na 

16a semana de 

gestação

O consumo 

de mais de 

1.000mg 

de cafeína/

dia esteve 

associado ao 

TDAH (RR = 3,0; 

IC95%: 1,3-6,8), 

após ajuste a 

associação se 

desfez (RR = 2,3; 

IC95%: 0,9-5,9)

-

Chiu et al. 17 

(China/2009)

Transversal N = 1.391, 

crianças de 4 a 

9 anos

Problemas de 

comportamento

CBCL Consumo 

de café na 

gestação. 

Coletado aos 

4-9 anos da 

criança

Não houve 

associação entre 

o consumo 

de cafeína e a 

atenção

Exposição  

obtida 

retrospecti- 

vamente com 

frequência 

de consumo 

semanal sem  

avaliar quanti- 

dades

Bekkhus et al. 15 

(Noruega/2010)

Coorte 

prospectiva

N = 25.343, 

crianças com  

18 meses

Problemas 

de atenção/

hiperatividade

CBCL Consumo de 

cafeína mg/

dia (café, chá 

e bebidas 

contendo cola). 

Coletado na 17a 

e 30a semanas 

de gestação

Encontrou 

associação entre 

o consumo de 

cafeína nas 

primeiras 17 

semanas de 

gestação e os 

sintomas de 

TDAH  (p < 

0,001)

O artigo não 

descreve as 

perdas  

de acompanha- 

mento

Loomans et al. 8 

(Holanda/ 2012)

Coorte 

prospectiva

N = 3.439, 

crianças de  

5-6 anos

Deficit de 

atenção/

hiperatividade

SDQ Consumo de 

cafeína mg/dia 

(café, bebidas 

contendo cola e 

chá). Coletado 

na 16a semana 

de gestação

Não houve 

associação entre 

o consumo de 

cafeína durante 

a gestação e o 

desfecho

-

CBCL: Child Behavior Checklist; CID-10: Classificação Internacional das Doenças, 10a revisão; CPT: Continuous Performance Test; DSM-IV: Manual Diagnóstico 

e Estatístico das Doenças Mentais; IC95%: intervalo de 95% de confiança; RR: risco relativo; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire.
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contida em cada tipo de bebida foi estimada com 
base em parâmetros pré-estabelecidos, sendo 
gerada uma variável quantitativa (consumo total 
de cafeína em mg/dia). Os sintomas de déficit 
de atenção e hiperatividade foram analisados 
de forma combinada e separada, mediante três 
itens da subescala “excessivamente ativo” do  
CBCL 1.5-5, utilizada para rastreamento de pro-
blemas de comportamento em crianças de 1,5 a 5 
anos. Os resultados mostraram associação entre 
o consumo de cafeína durante as primeiras 17 
semanas de gestação e a presença de sintomas 
de TDAH (p < 0,001), mesmo após ajuste para 
confundidores (características maternas: esco-
laridade, idade, situação conjugal, tabagismo e 
consumo de álcool na gestação; características 
da criança: peso ao nascer e circunferência cefá-
lica). Já na análise da 30ª semana, após ajuste, o 
efeito não permaneceu significativo, no entanto, 
ao analisar déficit de atenção e hiperatividade se-
paradamente, foi observado um efeito significa-
tivo sobre a hiperatividade (p < 0,01). Foram, ain-
da, analisados os efeitos das diferentes fontes de 
cafeína (refrigerante, café e chá) separadamente. 
Apenas o refrigerante apresentou efeito sobre o 
déficit de atenção/hiperatividade (p < 0,001).

Loomans et al. 8, utilizando dados de uma 
coorte de nascimentos de Amsterdã (Holanda), 
realizaram um estudo com 3.439 crianças de 5-6 
anos de idade, para avaliar o efeito da cafeína no 
período pré-natal sobre o comportamento na in-
fância. O consumo de cafeína foi aferido durante 
a gestação, mais precisamente nas primeiras 16 
semanas, por questionários com perguntas so-
bre a ingestão de fontes de cafeína como café, 
chá e cola, em porções diárias. O total de cafeína 
ingerido foi estimado com base no Dutch Food 
Composition Database, que fornece informações 
sobre a composição nutricional e conteúdo de 
cafeína dos alimentos. O total de cafeína consu-
mido em miligramas foi categorizado em 0-85, 
86-255, 256-425 e > 425mg/dia. Os desfechos fo-
ram avaliados pelo SDQ, um instrumento de ras-
treamento que consiste em 25 itens, que avaliam 
mediante cinco subescalas vários aspectos do 
comportamento, entre eles: problemas de rela-
cionamento, de conduta, emocional, pró-social 
ou problemas de atenção e hiperatividade. Em 
uma análise ajustada para características mater-
nas (idade, cor da pele, escolaridade, situação 
conjugal, tabagismo, alcoolismo e ansiedade), 
tamanho da família e sexo da criança, não foi en-
contrado efeito da cafeína sobre o risco de TDAH 
nas crianças, porém os filhos de mães na catego-
ria de maior consumo (> 425mg/dia) apresenta-
ram OR = 1,08 (0,55-2,12) em comparação aos de 
mães da categoria de menor consumo (0-85mg/
dia). Após ajuste para os possíveis mediadores 

peso ao nascer e idade gestacional, o resultado 
permaneceu igual.

Discussão

Esta revisão sistemática identificou apenas cin-
co estudos que avaliaram os efeitos do consumo 
materno de cafeína durante a gestação e a ocor-
rência de TDAH na infância, sendo seus acha-
dos controversos. Dentre os quatro estudos mais 
bem delineados e analisados 8,14,15,16, apenas um 
encontrou associação 15 entre consumo de cafeí-
na e hiperatividade aos 18 meses de idade. Assim, 
a evidência atualmente disponível é insuficiente 
para que se possa afirmar ou refutar a associação 
entre o prevalente hábito de consumir alimentos 
ricos em cafeína na gestação e a ocorrência de 
TDAH entre os filhos.

A capacidade de um estudo identificar a po-
tencial associação entre uma exposição e um des-
fecho depende, dentre outros fatores, da popula-
ção em estudo, do tamanho e de como a amostra 
é selecionada, do modo como a exposição e o 
desfecho são aferidos, além do adequado con-
trole para fatores de confusão. Entre os estudos 
que não encontraram associação entre consumo 
materno de cafeína e TDAH, algumas vantagens 
e limitações devem ser destacadas. Os estudos de 
Barr & Streissguth 14, Linnet et al. 16, Loomans et 
al. 8 e Bekkhus et al. 15 foram metodologicamen-
te muito bem conduzidos. A exposição foi deta-
lhadamente mensurada, incluindo informações 
sobre as quantidades consumidas e utilizando 
diferentes fontes de cafeína. Todos avaliaram a 
quantidade de cafeína contida em cada tipo de 
bebida, a qual foi estimada com base em análises 
laboratoriais conduzidas pelos próprios estudos 
ou em parâmetros estabelecidos por estudos 
prévios. Ademais, a maioria analisou a variável 
em mais de duas categorias, permitindo a avalia-
ção da dose-resposta. Contudo, as quantidades 
foram estimadas com base em medidas caseiras, 
incorrendo em possível falta de precisão na esti-
mativa da dose consumida. Não houve distinção 
entre o tipo de café, se solúvel ou em pó, um li-
mitante, tendo em vista a diferença na concen-
tração de cafeína entre eles 21. Tais estudos uti-
lizaram delineamento longitudinal prospectivo, 
ideal para investigar associação entre exposições 
precoces e desfechos na infância, pois diminui a 
chance de viés de memória. Além disso, realiza-
ram controle para diversos fatores de confusão. O 
estudo de Linnet et al. 16, que incluiu um grande 
número de crianças (24.068), empregou um cri-
tério mais exigente do que o empregado pelos 
demais autores (CID-10 e DSM-IV contra testes 
de rastreamento).
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Já a descrição do estudo transversal de Chiu 
et al. 17 apresentou algumas limitações. Primeiro, 
não foram apresentados o cálculo de tamanho de 
amostra nem o processo de amostragem. No que 
diz respeito à exposição, apenas o café foi investi-
gado como fonte de cafeína. Ainda, a informação 
sobre o consumo de cafeína foi obtida retros-
pectivamente, abrangendo um período longo de 
tempo (4 a 9 anos), o que pode ter acarretado 
viés de memória. Além do mais, a frequência de 
consumo estimada foi semanal, colocando na 
mesma categoria de consumo mães que consu-
miam café todos os dias ou em mais de um dia na 
semana, com as que consumiam apenas uma vez 
por semana. E, por último, a falta de informação 
sobre quantidades consumidas impossibilitou 
análises de efeito dose-resposta.

O estudo de Bekkhus et al. 15 foi o único que 
encontrou associação entre o consumo de cafe-
ína e o TDAH. Porém, para interpretação correta 
desses resultados, algumas limitações devem ser 
consideradas. A associação foi verificada apenas 
com hiperatividade e não com déficit de aten-
ção. Como a história natural do TDAH não é to-
talmente conhecida, é possível que as crianças 
estudadas fossem muito jovens para apresenta-
rem os sintomas específicos de hiperatividade ou 
déficit de atenção. Além disso, para o diagnóstico 
de TDAH é necessário que a criança apresen-
te os sintomas em pelo menos dois ambientes 
(domiciliar e escolar), uma vez que as crianças 
tendem a se comportar diferentemente no am-
biente domiciliar e na escola 22, e neste estudo 
foi considerado apenas o ambiente domiciliar, o 
que aumenta a possibilidade de resultados falso- 
positivos, já que as mães tendem a superestimar 
os problemas de comportamento dos filhos 23. O 
estudo envolveu um número grande de crianças 
(mais de 25 mil), fato que aumenta o poder de de-
tectar como significativas pequenas diferenças 
entre os grupos analisados, especialmente por-
que a definição operacional do desfecho baseou- 
se em um teste de rastreamento.

Os critérios adotados e as medidas utilizadas 
para o diagnóstico do TDAH desempenham um 
papel fundamental nos resultados gerados 24. 
Instrumentos de rastreamento possuem maior 
sensibilidade e menor especificidade, tendendo 
a superestimar as prevalências dos desfechos 
de saúde. Nos estudos incluídos nesta revisão, o 
déficit de atenção/hiperatividade foi avaliado de 
acordo com diferentes escalas de triagem (CPT, 
SDQ e CBCL) e os critérios diagnósticos da CID-
10 e do DSM-IV, dificultando a comparabilidade 
entre os achados.

Em estudos que envolvem consumo alimen-
tar importa atentar para a complexidade da dieta 
humana 25. A dieta é composta por uma varieda-

de de substâncias (nutrientes essenciais: vitami-
nas, minerais, lipídeos e aminoácidos; fontes de 
energia: carboidrato, proteína, lipídeos e álcool; 
toxinas; enzimas; e compostos inorgânicos), que 
interagem entre si, agindo antagônica ou sinergi-
camente na absorção dos mesmos. Não só em ra-
zão da complexidade, torna-se difícil a obtenção 
de dados precisos sobre dieta, visto que os indi-
víduos não recordam com exatidão os alimentos 
consumidos, mesmo que recentemente. Além 
disso, não são capazes de lembrar com precisão 
os momentos em que ocorreram alterações nos 
hábitos alimentares 25. Apesar da dificuldade em 
avaliar o consumo alimentar, essa investigação é 
imprescindível à epidemiologia nutricional.

Tal dificuldade está presente na mensuração 
e quantificação do consumo de cafeína. A cafeína 
é encontrada em diversas fontes, sendo a prin-
cipal o café. Dessa forma, a mensuração precisa 
do seu consumo é de extrema importância para 
a quantificação da ingestão de cafeína. Esse de-
talhamento envolve, sobretudo, forma de prepa-
ro, diluição, tipo de café e porções consumidas. 
Camargo & Toledo 21, avaliando a quantidade de 
cafeína nos diferentes tipos de café normalmen-
te consumidos pela população brasileira, obser-
varam grande variação no teor da substância, 
conforme a quantidade de pó utilizada, o tipo de 
café e a forma de preparo. Bracken et al. 26 obser-
varam variação até quando a mesma pessoa fer-
via o café ou o chá em condições aparentemente 
idênticas e no mesmo dia.

Estudos com animais mostraram efeito posi-
tivo da ingestão de cafeína sobre a atividade mo-
tora 9,10. Porém, a quantidade de cafeína admi-
nistradas nestes experimentos foram superiores 
ao correspondente a 10 xícaras/dia, quantidade 
superior à habitualmente consumida por huma-
nos. A maioria dos estudos que investigaram em 
humanos o mesmo efeito, não encontrou asso-
ciação. Entretanto, esses resultados podem ser 
devidos a limitações metodológicas, como as já 
apontadas.

Em resumo, são escassos os estudos que ava-
liaram o efeito do consumo de cafeína na ges-
tação sobre o TDAH, o que não permite confir-
mar ou refutar o risco que a exposição oferece ao 
desenvolvimento desta morbidade na infância. 
Considerando que o TDAH é um dos transtor-
nos mentais mais prevalentes entre as crianças, 
inclusive entre as brasileiras 27, sendo a principal 
causa pela procura por atendimento aos servi-
ços de saúde mental para crianças e adolescen-
tes em países desenvolvidos 4; que é responsável 
por uma série de prejuízos, estando associado ao 
comprometimento em uma variedade de con-
textos na vida da criança, podendo levar a sig-
nificativas dificuldades acadêmicas, familiares e 
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sociais e, em casos de persistência na vida adulta, 
a problemas profissionais e interpessoais 4; e que 
é entendido como um transtorno crônico, que 
frequentemente persiste até a vida adulta, pro-
vocando prejuízos cumulativos 4, mostra-se de 
suma importância identificar o risco associado 
ao consumo de cafeína, tendo em vista a pos-
sibilidade de realização de medidas preventivas 
aplicáveis ainda na vida intrauterina. A atual re-
visão da literatura mostrou que a resposta a esta 

importante pergunta permanece em aberto. Pa-
ra melhorar a comparabilidade dos futuros estu-
dos, recomenda-se que o instrumento de avalia-
ção do desfecho seja padronizado. Também, com 
base na atual revisão, sugere-se que o ajuste para 
saúde mental materna, uso materno de substân-
cias durante a gestação e acompanhamento pré- 
natal seja realizado em estudos que abordem es-
ta importante questão de pesquisa.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar, a través de una 
revisión sistemática de la literatura, evidencias sobre la 
asociación entre el consumo de cafeína durante el em-
barazo y el trastorno por déficit de atención e hiperac-
tividad (TDAH) en la infancia. Se realizó una búsque-
da sistemática en la literatura, por etapas múltiples, 
en PubMed, LILACS BIREME y PsycINFO, limitándose 
a artículos publicados en portugués, inglés y español, 
realizados en estudios sobre humanos. Fueron locali-
zadas 373 referencias. De ellas, apenas se mantuvieron 
cinco, por cumplir el objetivo de este estudio. Los estu-
dios se realizaron en países desarrollados; el diseño lon-
gitudinal fue el más utilizado y se trata de publicacio-
nes de los últimos cinco años. Sólo un estudio encontró 
asociación positiva. Los estudios sobre el consumo de 
cafeína durante el embarazo y el TDAH son escasos, con 
resultados controvertidos, y enfrentan varias dificulta-
des metodológicas, como la no estandarización de la 
evaluación del resultado.

Cafeína; Embarazo; Trastorno por Déficit de Atención 
con Hiperactividad
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