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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-
Jjects 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.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar, me-
diante revisdo sistemdtica da literatura, as evi-
déncias acerca da associagdo entre consumo ma-
terno de cafeina durante a gestagdo e transtorno
de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH)
na infdncia. A busca na literatura ocorreu de
forma sistemdtica, em muiltiplas etapas, nas ba-
ses PubMed, LILACS, BIREME e PsycINFO, com
limites para artigos publicados em portugués,
ingleés e espanhol, realizados em humanos. Fo-
ram encontradas 373 referéncias. Dessas, so-
mente cinco foram mantidas, por atenderem ao
objetivo deste estudo. Os cinco trabalhos foram
realizados em paises desenvolvidos; a maioria
utilizou delineamento longitudinal e foi publi-
cada nos tltimos cinco anos. Apenas um estudo
encontrou associagdo positiva. Estudos sobre o
consumo de cafeina na gestagdo e TDAH sdo es-
cassos, com resultados controversos e se deparam
com vdrias dificuldades metodologicas, como
falta de padronizacgdo na definigdo do desfecho.

Cafeina; Gravidez; Transtorno do Déficit de
Atengdo com Hiperatividade
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Introducao

O transtorno de déficit de atencao e hipetativida-
de (TDAH) é o mais prevalente transtorno neu-
ropsiquidtrico em todo o mundo, afetando entre
5-10% das criancas em idade escolar, e persistin-
do até a adolescéncia e a idade adulta em cerca
de 30-50% desses 1.2. O disttrbio é caracterizado
por desatencdo, hiperatividade e impulsividade
e, para o diagndstico, deve ter inicio antes dos
12 anos de idade 3. Pode estar associado ao com-
prometimento em uma variedade de contextos
na vida da crianca, podendo levar, em casos de
persisténcia na vida adulta, a significativas di-
ficuldades académicas, sociais, profissionais
e interpessoais 4.

A fisiopatologia do TDAH é complexa e par-
cialmente compreendida, sem que haja uma
causa especifica, sugerindo etiologia multifato-
rial, com uma combinacdo de fatores ambien-
tais, genéticos e biolégicos 1. Fatores nutricionais
no periodo gestacional, como ingestdo de dcido
félico 5, ferro 6, dbmega 3 7 e cafeina 8 tém sido
investigados como determinantes de TDAH. Em
animais, a exposicao intrauterina a cafeina, em
doses equivalentes a ingestdo de 10-12 xicaras
de café ao dia por humanos, foi associada com
aumento da atividade motora, sugerindo a pos-
sibilidade de um efeito do consumo de cafeina
durante a gestagao sobre o déficit de atencao e a
hiperatividade nos filhos 9,10,

A cafeina é um alcaloide do grupo das xan-
tinas que exerce efeito sobre o sistema nervoso
central 11. E comumente consumida no mundo
todo, inclusive por gestantes. As principais fontes
de cafeina sdo café, erva mate, chd preto (chd da
India), cacau e bebidas a base de cola (refrige-
rantes como Coca-Cola, Pepsi e Guarand), além
de fazer parte da composicao de muitos medi-
camentos, ja que exerce efeitos farmacolégicos,
agindo como um antagonista de receptores
de adenosina 12.

Assim, o objetivo do presente estudo foi re-
alizar uma revisao sistemadtica na literatura para
identificar estudos em humanos que avaliaram a
associagdo entre o consumo materno de cafeina
durante a gestacao e TDAH.

Metodologia

A busca na literatura com o objetivo de identi-
ficar artigos que avaliaram o consumo de cafe-
ina durante a gestacdo como exposicao e TDAH
como desfecho foi realizada em junho de 2014.
O processo ocorreu em multiplas etapas, ini-
cialmente com base na leitura dos titulos, em
seguida pela leitura dos resumos e, por ultimo,
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pelaleitura 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 portugués, inglés 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 revisao nas referéncias dos
artigos selecionados.

O processo de revisao foi realizado por dois
revisores independentes, cujas discordancias fo-
ram discutidas até o consenso. Como critérios de
inclusdo, os artigos deveriam avaliar o consumo
de cafeina na gestacdo como exposicdo e o dé-
ficit de atencdo/hiperatividade ou TDAH como
desfecho. Cada artigo incluido na revisao foi ava-
liado quanto a adequagdo metodolégica empre-
gada na selecdo da amostra, coleta e andlise dos
dados, de acordo com o recomendado na litera-
tura 13. Os seguintes itens foram avaliados: repre-
sentatividade da amostra, delineamento apro-
priado, presenca de cegamento para avaliacao
de desfechos, realizacao de treinamento e padro-
nizagdo de medidas, utilizagao de instrumentos
adequados para a avaliacdo da exposicao e do
desfecho, andlise estatistica apropriada, controle
para fatores de confusao e cdlculo de poder.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecao
dos artigos. A estratégia de busca identificou 373
publicacdes na base PubMed e oito em outras
bases de dados (BIREME, LILACS, e PsycINFO),
mas trés delas eram duplicatas. Apé6s leitura dos
titulos foram selecionados 20 registros. As 358
exclusoes ocorreram porque os artigos nao ava-
liavam o desfecho de interesse (124), nem a ex-
posicao de interesse (101) e outros eram artigos
tedricos (133). As 20 publicacdes 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-
lecao dos artigos para a leitura na integra. Nessa
etapa, 13 artigos foram excluidos por nao avalia-
rem o desfecho de interesse, restando sete para
leitura na integra. Ap6s a leitura na integra, dois
artigos foram excluidos: um por nao avaliar o
consumo de cafeina; outro por ndo avaliar déficit
de atencao/hiperatividade. Dessa forma, apenas
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Figura 1

Fluxograma da revisdo de literatura sobre o consumo de cafeina durante a gestacdo e transtorno de déficit de atencéo e

hiperatividade (TDAH).
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Estudos incluidos na revisao

cinco publicagdes 814,15,16,17 atenderam aos crité-
rios de inclusdo para esta revisao.

Os cinco estudos foram realizados em paises
desenvolvidos e a maioria utilizou delineamento
longitudinal. Exceto o de Barr & Streissguth 14,
publicado em 1991, os demais sdo estudos re-
centes, com publicacdo nos ultimos cinco anos.
Todos avaliaram desfechos de satide mental em
criancas 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 atencao/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 avaliagdo clinica
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com base nos critérios diagnésticos da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas, 102 revisao
(CID-10) e do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, 42 revisdo (DSM-1V).

A exposicao a cafeina foi identificada com ba-
se no consumo de alguns alimentos que apresen-
tavam a substancia em sua composicao (café, be-
bidas a base de cola, chd preto e chocolate). Entre
os estudos identificados, um examinou somente
o consumo de café 17, os demais investigaram
o consumo de café, cha e cola, e dois deles 14,16
incluiram o consumo de chocolate. A quantidade
de cafeina contida em cada tipo de bebida foi
estimada por anadlises laboratoriais conduzidas
pelos préprios estudos ou em parametros esta-
belecidos em estudos prévios. Com a informacao
sobre a concentracdo de cafeina nos alimentos e
a porcao consumida, foi possivel obter a quan-
tidade total de cafeina ingerida por dia, que era
apresentada em miligramas. Na maioria dos



estudos, a varidvel foi categorizada, e os limites
das categorias diferiram entre as publicagoes.

ATabela 1 apresenta um resumo das caracte-
risticas metodoldgicas dos artigos selecionados
para esta revisao, organizados por ordem crono-
légica, de acordo com a data de publicacdo. A
primeira publicac3o 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 exposi¢cdes no pré-natal sobre a satide
da crianca. Foram selecionadas gestantes de dois
centros de saide de Seattle, antes do 50 més de
gestagdao, momento em que elas foram entrevis-
tadas na propria residéncia. O estudo avaliou a
dieta das gestantes pelo Questiondrio de Frequén-
cia Alimentar (QFA), que estimava o consumo de
cafeina pela ingestao de café, chocolate, chd e
bebidas a base de cola. Para estimar a quantidade
de cafeina presente em cada um dos alimentos,
os autores realizaram andlises laboratoriais, o
que permitiu contabilizar a quantidade total em
mg consumida por dia. Em 1991, Barr & Streiss-
guth 14, utilizando dados desse estudo, avaliaram
aassociacao entre o consumo de cafeina durante
a gestacao e o neurocomportamento dos filhos
aos sete anos. Na andlise, o consumo de cafeina
foi avaliado em trés categorias: < 295, 296-443
e > 444mg/dia. O estudo mostrou uma alta fre-
quéncia de consumo de cafeina durante gesta-
¢ao (99,4%). O chocolate foi a fonte de cafeina
mais frequentemente consumida (83%), seguido
de chd preto (81%), café (69%) e bebidas a base
de cola (53%). A exposicado foi detalhadamen-
te mensurada, incluindo informacdes sobre as
quantidades consumidas e utilizacao de diferen-
tes fontes de cafeina. O desfecho foi avaliado pelo
CPT, um instrumento de rastreamento que mede
atencao e impulsividade, de acordo com duas
dimensoes (erro de omissdo e erro de coomis-
sdo), sendo utilizado como auxiliar no processo
diagnéstico de TDAH. Os resultados do estudo
em tela mostraram que, apds ajuste para carac-
teristicas maternas (idade, escolaridade, dieta,
uso de dlcool e tabagismo durante a gestagdo)
e da crianga (sexo e ordem de nascimento), ndao
houve associacao entre o consumo de cafeina
durante a gestacdo e a atencdo (p = 0,925 para
associacdo com erro de omissdo; e p = 0,861 para
erro de coomissao).

Linnet et al. 16 realizaram um estudo longitu-
dinal, na Dinamarca, que incluiu 24.068 criancas
de 3 a 12 anos de idade, com o objetivo de avaliar
a exposicdo intrauterina a cafeina e o risco de
TDAH. As maes foram recrutadas e entrevista-
das com 16 semanas de gestacdo. O consumo de
cafeina foi aferido por questdes sobre o nimero
de xicaras de café, chd e bebidas a base de cho-
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colate ou cola consumidas diariamente. Além
disso, foi realizada andlise laboratorial para obter
a concentracao de cafefna contida em cada uma
dessas substancias, mas, sobre o consumo de ca-
fé, os autores nao especificaram o tipo (em p6,
solivel ou descafeinado), justificando ser baixo
o consumo de café solivel e descafeinado en-
tre os dinamarqueses (Danish Coffee Informa-
tion. http://www.kaffeinfo.dk; 2005). Nao foram
apresentadas informacdes sobre o tamanho das
porgoes, sendo apenas descrito o consumo de
copos ou xicaras. A avaliacao do desfecho foi cli-
nica, utilizando os critérios diagndsticos da CID-
10 e do DSM-IV. Em uma andlise ndo ajustada, o
consumo de mais de 1.000mg cafeina/dia esteve
associado ao TDAH (RR = 3,0; IC95%: 1,3-6,8).
Mas, ap6s ajuste para tabagismo, consumo de
dlcool, idade e escolaridade maternas, tipo de
trabalho, tipo de habitacdo e histéria de hospi-
talizacdo dos pais por problemas psiquidtricos,
além do sexo da crianca, a associacao se desfez
(RR =2,3; IC95%: 0,9-5,9). Foram realizadas and-
lises complementares que excluiram criangas
com histérico familiar de doencas psiquidtri-
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 pés-natal, além da satide
mental materna, associados a desfechos de sau-
de mental e comportamento da crianca. Foi um
estudo transversal, de base populacional, con-
duzido em Taiwan, com uma amostra de 1.391
criancas de 4 a 9 anos de idade. As mées respon-
deram a um questiondrio que investigava, retros-
pectivamente, informacdes sobre o consumo de
alimentos no periodo gestacional. O consumo
de cafeina foi aferido por uma pergunta sobre o
consumo de pelo menos uma xicara de café por
semana. Para as andlises, utilizaram a varidvel
na forma dicotdmica (consumo semanal de café:
sim ou ndo). Os problemas de comportamen-
to nas criancas foram investigados com uso do
CBCL, um instrumento de rastreio, que avalia a
presenca, entre outros, de problemas de atencao.
O consumo de café ndo esteve associado aos pro-
blemas de atencao.

Bekkhus et al. 15, na Noruega, com uma popu-
lacao de 25.343 criancas de 18 meses, investiga-
ram a associacao entre a exposicao intrauterina a
cafefna na 172 e 302 semanas de gestacao e sinto-
mas de déficit de atencao e hiperatividade aos 18
meses, sugestivos de TDAH mais tarde. A cafeina
foi investigada pelo consumo didrio de café, cha
preto e bebidas a base de cola, sendo considera-
das diferentes porcdes (xicaras, canecas ou gar-
rafas), que posteriormente foram transformados
em uma porcao padrdo. A quantidade de cafeina
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Tabela 1

Descricdo dos estudos que investigaram o consumo materno de cafeina durante a gestacdo e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
(TDAH) incluidos na revisao sistemética da literatura.

Estudo (pais/ano) Delineamento Populagado/ Desfecho Instrumento Exposicao Resultados Limitacdes
Idade principal
Barr & Streissguth Coorte N = 500; Neurocom- CPT Consumo de Né&o houve O artigo ndo
14 (Estados prospectiva criangas com portamento cafeina mg/ associagdo entre descreve as
Unidos/1991) 7 anos dia (café, 0 consumo perdas de
cha, bebidas de cafeina e acompanha-
contendo cola os resultados mento
e chocolate). neurocompor-
Coletado no tamentais
50 més de
gestagao
Linnet et al. 16 Coorte N = 24.068; TDAH CID-10, DSM-IV Consumo de O consumo -
(Dinamarca/2009) prospectiva criancas de 3 a cafeina mg/ de mais de
12 anos dia (café, 1.000mg
ché, bebidas de cafeina/
contendo cola dia esteve
e chocolate). associado ao
Coletado na TDAH (RR = 3,0;
162 semana de 1C95%: 1,3-6,8),
gestagao apos ajuste a
associagao se
desfez (RR = 2,3;
1C95%: 0,9-5,9)
Chiu etal. 17 Transversal N = 1.391, Problemas de CBCL Consumo Nao houve Exposicao
(China/2009) criancas de 4a  comportamento de café na associacdo entre obtida
9 anos gestagao. o consumo retrospecti-
Coletado aos de cafeina e a vamente com
4-9 anos da atencao frequéncia
crianca de consumo
semanal sem
avaliar quanti-
dades
Bekkhus et al. 15 Coorte N = 25.343, Problemas CBCL Consumo de Encontrou O artigo ndo
(Noruega/2010) prospectiva criangas com de atencgéo/ cafeina mg/ associagdo entre descreve as
18 meses hiperatividade dia (café, cha o consumo de perdas
e bebidas cafeina nas de acompanha-
contendo cola). primeiras 17 mento
Coletado na 172 semanas de
e 302 semanas gestagdo e os
de gestacao sintomas de
TDAH (p <
0,001)
Loomans et al. 8 Coorte N = 3.439, Deficit de sDQ Consumo de Né&o houve -
(Holanda/ 2012) prospectiva criangas de atengao/ cafeina mg/dia  associagéo entre
5-6 anos hiperatividade

(café, bebidas
contendo cola e
chd). Coletado

na 162 semana

de gestacao

o consumo de
cafeina durante
a gestagao e o

desfecho

CBCL: Child Behavior Checklist; CID-10: Classificacdo Internacional das Doencas, 10z revisdo; CPT: Continuous Performance Test; DSM-IV: Manual Diagnéstico

e Estatistico das Doencgas Mentais; IC95%: intervalo de 95% de confianga; RR: risco relativo; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire.
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contida em cada tipo de bebida foi estimada com
base em parametros pré-estabelecidos, sendo
gerada uma varidvel quantitativa (consumo total
de cafeina em mg/dia). Os sintomas de déficit
de atencdo e hiperatividade foram analisados
de forma combinada e separada, mediante trés
itens da subescala “excessivamente ativo” do
CBCL 1.5-5, utilizada para rastreamento de pro-
blemas de comportamento em criancasde 1,5a5
anos. Os resultados mostraram associagao entre
o consumo de cafeina durante as primeiras 17
semanas de gestacdo e a presenca de sintomas
de TDAH (p < 0,001), mesmo apds ajuste para
confundidores (caracteristicas maternas: esco-
laridade, idade, situacao conjugal, tabagismo e
consumo de dlcool na gestagao; caracteristicas
da crianca: peso ao nascer e circunferéncia cefa-
lica). Ja na andlise da 302 semana, apds ajuste, o
efeito ndo permaneceu significativo, no entanto,
ao analisar déficit de atencdo 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
cafeina (refrigerante, café e chd) separadamente.
Apenas o refrigerante apresentou efeito sobre o
déficit de atencao/hiperatividade (p < 0,001).
Loomans et al. 8, utilizando dados de uma
coorte de nascimentos de Amsterda (Holanda),
realizaram um estudo com 3.439 criancas de 5-6
anos de idade, para avaliar o efeito da cafeina no
periodo pré-natal sobre o comportamento na in-
fancia. O consumo de cafeina foi aferido durante
a gestagdo, mais precisamente nas primeiras 16
semanas, por questiondrios com perguntas so-
bre a ingestao de fontes de cafeina como café,
chd e cola, em porgdes didrias. O total de cafeina
ingerido foi estimado com base no Dutch Food
Composition Database, que fornece informacdoes
sobre a composi¢ao nutricional e contetido de
cafeina dos alimentos. O total de cafeina 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 varios aspectos do
comportamento, entre eles: problemas de rela-
cionamento, de conduta, emocional, pré-social
ou problemas de atencao e hiperatividade. Em
uma andlise ajustada para caracteristicas mater-
nas (idade, cor da pele, escolaridade, situacado
conjugal, tabagismo, alcoolismo e ansiedade),
tamanho da familia e sexo da crianca, nao foi en-
contrado efeito da cafeina sobre o risco de TDAH
nas criancas, porém os filhos de mées na catego-
ria de maior consumo (> 425mg/dia) apresenta-
ram OR = 1,08 (0,55-2,12) em comparagdo aos de
maes da categoria de menor consumo (0-85mg/
dia). Apés ajuste para os possiveis mediadores
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peso ao nascer e idade gestacional, o resultado
permaneceu igual.

Discussao

Esta revisdo sistemadtica identificou apenas cin-
co estudos que avaliaram os efeitos do consumo
materno de cafeina durante a gestagdo e a ocor-
réncia de TDAH na infancia, sendo seus acha-
dos controversos. Dentre os quatro estudos mais
bem delineados e analisados 8141516, apenas um
encontrou associac¢do 15 entre consumo de cafei-
na e hiperatividade aos 18 meses de idade. Assim,
a evidéncia atualmente disponivel é insuficiente
para que se possa afirmar ou refutar a associagao
entre o prevalente hdbito de consumir alimentos
ricos em cafeina na gestacdo e a ocorréncia de
TDAH entre os filhos.

A capacidade de um estudo identificar a po-
tencial associacdo entre uma exposi¢do e um des-
fecho depende, dentre outros fatores, da popula-
¢do em estudo, do tamanho e de como a amostra
é selecionada, do modo como a exposicdo e o
desfecho sao aferidos, além do adequado con-
trole para fatores de confusao. Entre os estudos
que ndo encontraram associacao entre consumo
materno de cafeina e TDAH, algumas vantagens
e limitacoes 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 exposicdo foi deta-
lhadamente mensurada, incluindo informacoes
sobre as quantidades consumidas e utilizando
diferentes fontes de cafeina. Todos avaliaram a
quantidade de cafeina contida em cada tipo de
bebida, a qual foi estimada com base em andlises
laboratoriais conduzidas pelos préprios estudos
ou em parametros estabelecidos por estudos
prévios. Ademais, a maioria analisou a variavel
em mais de duas categorias, permitindo a avalia-
¢ao da dose-resposta. Contudo, as quantidades
foram estimadas com base em medidas caseiras,
incorrendo em possivel falta de precisao na esti-
mativa da dose consumida. Nao houve distin¢gdo
entre o tipo de café, se soltivel ou em pé6, um li-
mitante, tendo em vista a diferenca na concen-
tracdo de cafefna entre eles 21. Tais estudos uti-
lizaram delineamento longitudinal prospectivo,
ideal para investigar associacdo entre exposicoes
precoces e desfechos na infancia, pois diminui a
chance de viés de memdria. Além disso, realiza-
ram controle para diversos fatores de confusao. O
estudo de Linnet et al. 16, que incluiu um grande
nidmero de criancas (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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J4 a descricdo do estudo transversal de Chiu
etal. 17 apresentou algumas limitacdes. Primeiro,
nao foram apresentados o célculo de tamanho de
amostra nem o processo de amostragem. No que
diz respeito a exposicao, apenas o café foi investi-
gado como fonte de cafeina. Ainda, a informacao
sobre o consumo de cafeina foi obtida retros-
pectivamente, abrangendo um periodo longo de
tempo (4 a 9 anos), o que pode ter acarretado
viés de memdria. Além do mais, a frequéncia de
consumo estimada foi semanal, colocando na
mesma categoria de consumo maes 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 dltimo, a falta de informacao
sobre quantidades consumidas impossibilitou
andlises de efeito dose-resposta.

O estudo de Bekkhus et al. 15 foi o inico que
encontrou associacao entre o consumo de cafe-
ina e o TDAH. Porém, para interpretacao correta
desses resultados, algumas limitacdes devem ser
consideradas. A associac¢do foi verificada apenas
com hiperatividade e ndo com déficit de aten-
¢do. Como a histéria natural do TDAH nao € to-
talmente conhecida, é possivel que as criangas
estudadas fossem muito jovens para apresenta-
rem os sintomas especificos de hiperatividade ou
déficit de atencao. Além disso, para o diagnéstico
de TDAH é necessdrio que a crianca apresen-
te os sintomas em pelo menos dois ambientes
(domiciliar e escolar), uma vez que as criancas
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, jd que as maes tendem a superestimar
os problemas de comportamento dos filhos 23. O
estudo envolveu um nimero grande de criangas
(mais de 25 mil), fato que aumenta o poder de de-
tectar como significativas pequenas diferencas
entre os grupos analisados, especialmente por-
que a definicao operacional do desfecho baseou-
se em um teste de rastreamento.

Os critérios adotados e as medidas utilizadas
para o diagnéstico do TDAH desempenham um
papel fundamental nos resultados gerados 24.
Instrumentos de rastreamento possuem maior
sensibilidade e menor especificidade, tendendo
a superestimar as prevaléncias dos desfechos
de satide. Nos estudos incluidos nesta revisao, o
déficit de atencao/hiperatividade foi avaliado de
acordo com diferentes escalas de triagem (CPT,
SDQ e CBCL) e os critérios diagnésticos da CID-
10 e do DSM-1V, 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-
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de de substancias (nutrientes essenciais: vitami-
nas, minerais, lipideos e aminodcidos; fontes de
energia: carboidrato, proteina, lipideos e dlcool;
toxinas; enzimas; e compostos inorganicos), que
interagem entre si, agindo antagénica ou sinergi-
camente na absor¢do dos mesmos. Nao s6 em ra-
zao da complexidade, torna-se dificil a obtengdo
de dados precisos sobre dieta, visto que os indi-
viduos nao recordam com exatidao os alimentos
consumidos, mesmo que recentemente. Além
disso, ndo sao capazes de lembrar com precisao
0s momentos em que ocorreram alteracoes nos
hdbitos alimentares 25. Apesar da dificuldade em
avaliar o consumo alimentar, essa investigacado é
imprescindivel a epidemiologia nutricional.

Tal dificuldade esta presente na mensuracao
e quantificacdo do consumo de cafeina. A cafeina
é encontrada em diversas fontes, sendo a prin-
cipal o café. Dessa forma, a mensuracdo precisa
do seu consumo é de extrema importancia para
a quantificacao da ingestao de cafeina. Esse de-
talhamento envolve, sobretudo, forma de prepa-
ro, dilui¢do, tipo de café e por¢des consumidas.
Camargo & Toledo 21, avaliando a quantidade de
cafeina nos diferentes tipos de café normalmen-
te consumidos pela populacdo brasileira, obser-
varam grande variacao no teor da substancia,
conforme a quantidade de pé utilizada, o tipo de
café e a forma de preparo. Bracken et al. 26 obser-
varam variagao até quando a mesma pessoa fer-
via o café ou o chd em condi¢des aparentemente
idénticas e no mesmo dia.

Estudos com animais mostraram efeito posi-
tivo da ingestdo de cafeina sobre a atividade mo-
tora 9,10, Porém, a quantidade de cafeina admi-
nistradas nestes experimentos foram superiores
ao correspondente a 10 xicaras/dia, quantidade
superior a habitualmente consumida por huma-
nos. A maioria dos estudos que investigaram em
humanos o mesmo efeito, ndo encontrou asso-
ciacdo. Entretanto, esses resultados podem ser
devidos a limitagdes metodoldgicas, como as ja
apontadas.

Em resumo, sao escassos os estudos que ava-
liaram o efeito do consumo de cafeina na ges-
tacdo sobre o TDAH, o que nao permite confir-
mar ou refutar o risco que a exposicao oferece ao
desenvolvimento desta morbidade na infancia.
Considerando que o TDAH é um dos transtor-
nos mentais mais prevalentes entre as criancas,
inclusive entre as brasileiras 27, sendo a principal
causa pela procura por atendimento aos servi-
¢os de satide mental para criangas e adolescen-
tes em paises desenvolvidos 4; que € responsavel
por uma série de prejuizos, estando associado ao
comprometimento em uma variedade de con-
textos na vida da crianga, podendo levar a sig-
nificativas dificuldades académicas, familiares e



sociais e, em casos de persisténcia na vida adulta,
a problemas profissionais e interpessoais 4; e que
é entendido como um transtorno crénico, que
frequentemente persiste até a vida adulta, pro-
vocando prejuizos cumulativos 4, mostra-se de
suma importancia identificar o risco associado
ao consumo de cafeina, tendo em vista a pos-
sibilidade de realizacdo de medidas preventivas
aplicdveis ainda na vida intrauterina. A atual re-
visdo da literatura mostrou que a resposta a esta

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar, a través de una
revision sistemdtica de la literatura, evidencias sobre la
asociacion entre el consumo de cafeina durante el em-
barazo y el trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad (TDAH) en la infancia. Se realizé una buisque-
da sistemdtica en la literatura, por etapas miiltiples,
en PubMed, LILACS BIREME y PsycINFO, limitdndose
a articulos publicados en portugués, inglés y espaiiol,
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 paises desarrollados; el disefio lon-
gitudinal fue el mds utilizado y se trata de publicacio-
nes de los tiltimos cinco afios. S6lo un estudio encontro
asociacion positiva. Los estudios sobre el consumo de
cafeina durante el embarazo y el TDAH son escasos, con
resultados controvertidos, y enfrentan varias dificulta-
des metodoldgicas, como la no estandarizacion de la
evaluacion del resultado.

Cafeina; Embarazo; Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad

CAFEINA NA GESTAGAO E TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

importante pergunta permanece em aberto. Pa-
ra melhorar a comparabilidade dos futuros estu-
dos, recomenda-se que o instrumento de avalia-
¢ao do desfecho seja padronizado. Também, com
base na atual revisdo, sugere-se que o ajuste para
saide mental materna, uso materno de substan-
cias durante a gestagao e acompanhamento pré-
natal seja realizado em estudos que abordem es-
ta importante questao de pesquisa.
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