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Resumo
Introdução: Acredita-se que as bebidas energéticas possam trazer benefícios físicos e mentais, e são cada vez mais 
populares entre jovens. No entanto, o seu consumo gera preocupações quanto aos riscos para a saúde, pelo excesso de 
cafeína ingerida, interação desconhecida de seus ingredientes e seus efeitos adversos. Objetivo: essa revisão tem como 
objetivo investigar na literatura os efeitos das bebidas energéticas e seus padrões de consumo na atualidade. Material e 
Métodos: foram pesquisados estudos nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, datados entre 2006 a 2019. 
Resultados: Bebidas energéticas podem apresentar benefícios ao desempenho físico e mental, porém, mais estudos 
devem ser conduzidos para confirmar tais efeitos. Os eventos adversos do consumo agudo de bebidas energéticas 
incluem sintomas do sistema nervoso, cardiovasculares e gastrointestinais e a ingestão de bebidas energéticas com 
álcool também podem gerar riscos. O consumo excessivo e crescente de cafeína preocupa muitas instituições e órgãos 
governamentais, levando a medidas de regulamentação do consumo e venda de bebidas energéticas. Conclusões: as 
bebidas energéticas podem oferecer benefícios, mas os riscos de seu consumo devem ser levados em consideração. O 
consumo excessivo de bebidas energéticas por populações cada vez mais jovens é preocupante, e é importante que os 
países adotem políticas efetivas de controle de vendas e consumo para evitar eventos adversos graves.
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Keywords: Energy Drinks; Caffeine; Taurine; Consumption; Risks.

1. INTRODUÇÃO

Bebidas energéticas são bebidas não alcóolicas, consumidas 
com a intenção de aumentar a energia, melhorar o desempenho 
físico, reduzir a fadiga e oferecer mais foco e alerta mental. 
A maioria das bebidas energéticas apresenta composição 
semelhante, contendo a cafeína como principal ingrediente 
(Higgins et al., 2010; Sankararaman et al., 2018).

As bebidas energéticas tiveram origem na década de 
1960 na Ásia e Europa, e atualmente é uma bebida muito 
popular, contando com ampla variedade de marcas e produtos. 
Inicialmente, as bebidas energéticas eram consumidas por 
atletas, mas recentemente começaram a ser vendidas para 
adolescentes e jovens adultos (Reissig et al., 2009; Heckman et 
al., 2010). Nos últimos anos, preocupações surgiram quanto à 
segurança do consumo de bebidas energéticas, tendo em vista 
seus efeitos adversos e seu consumo por populações de risco, 
como crianças e adolescentes, gestantes ou indivíduos sensíveis 
à cafeína. Ainda faltam evidências científicas que determinem os 
verdadeiros riscos que o consumo de energéticos pode oferecer, 
sendo necessário estabelecer uma correlação mais sólida 
entre as bebidas e seus efeitos, além de avaliar a necessidade 
de medidas que regularizem seu consumo e venda (Visram e 
Hashem, 2016; Thorlton e Colby, 2017; Higgins et al., 2018).

 O objetivo desse trabalho é avaliar, através de pesquisas 
na literatura científica, o padrão de consumo das bebidas 
energéticas e seus efeitos à saúde.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão da literatura baseada em artigos 
científicos retirados de bases de dados como a PubMed, Scopus 
e Web of Science, datados dentro do intervalo de 2006 a 2019. 
Para a pesquisa, foram utilizadas palavras-chave como: bebidas 
energéticas, cafeína, taurina, consumo, efeitos adversos, 
efeitos físicos, efeitos mentais, álcool, drogas, regulamentação, 
mercado, jovens, crianças (em português e inglês).

3. RESULTADOS

3.1. Ingredientes

3.1.1. Cafeína

A cafeína é a principal substância ativa presente nas bebidas 
energéticas e também pode ser encontrada em muitas plantas e 
sementes, além de estar presente em elementos da dieta como 
café, chás ou chocolates (Temple et al., 2017).

A cafeína é um estimulante que influencia as atividades 
neuronais, sendo capaz de inibir a fosfodiesterase e levar 
ao aumento da frequência cardíaca, pressão arterial, glicose 
sanguínea e broncodilatação. Além disso, é capaz de aumentar 
o estado de alerta e vigília, melhorar a capacidade psicomotora, 
de memória e aprendizado. Um efeito neuroprotetor da cafeína 
também foi descrito por retardar o declínio cognitivo (Ribeiro e 
Sebastião, 2010; Curran e Marczinski, 2017; Temple et al., 2017).

Efeitos negativos podem ocorrer com o consumo de 
cafeína, dependendo da dose ingerida. A intoxicação aguda 
por cafeína pode resultar em náuseas, palpitações, arritmias, 
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mania, convulsões, acidente vascular encefálico ou até morte. 
Instituições como Food and Drug Administration (FDA) e 
ANVISA estabelecem que o consumo diário de cafeína deva ser 
no máximo de 400mg (Mitchell et al., 2014; Sankararaman, et al., 
2018; ANVISA, 2018).

A cafeína presente nas bebidas energéticas é em sua 
maioria de origem sintética, mas também é encontrada em sua 
forma natural, uma vez que ingredientes como guaraná ou erva 
mate também contêm cafeína. As concentrações de cafeína nas 
bebidas energéticas variam de 30 a 134 mg/100mL, superando 
o limite imposto pela FDA nos refrigerantes comuns, de no 
máximo 20 mg/100mL (Higgins et al., 2018). 

3.1.2. Taurina

A taurina é um aminoácido presente no nosso organismo e 
em alimentos da dieta, como em carnes, peixes ou frutos do mar. 
É estimada que a ingestão humana média diária de taurina varie 
entre 40 a 400 mg (Heckman et al., 2010; Caine e Geracioti, 2016). 

A taurina é um neurotransmissor inibitório e 
neuromodulador, atuando como agonista de receptores GABA. 
Ela exerce importante papel no metabolismo energético, com 
propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, além de ser 
capaz de se conjugar com os ácidos biliares formando sais 
biliares e atuar na modulação dos níveis intracelulares de cálcio 
(Heckman et al., 2010; Caine e Geracioti, 2016; Sankararaman, et 
al., 2018).

A incorporação da taurina nas bebidas energéticas tem 
crescido nas últimas décadas, mas poucos estudos confirmam 
se a taurina oferece benefícios para o desempenho físico e 
mental junto aos demais ingredientes das bebidas energéticas. 
Alguns estudos mostraram, no entanto, que a suplementação 
crónica ou aguda de taurina isolada não resulta em alterações 
musculares ou metabólicas durante exercícios (Heckman et al., 
2010; Caine e Geracioti, 2016; Smith e Atroch, 2007).

3.1.3. Componentes Herbais

Um dos componentes herbais mais utilizados nas 
formulações de bebidas energéticas é o guaraná, originado da 
planta Paullinia cupana, característica de regiões da América do 
Sul. Sua semente possui quantidade significativa de cafeína, com 
quatro vezes mais cafeína do que a semente de café. O guaraná 
também possui traços de teobromina e teofilina, conhecidas por 
estimular o sistema nervoso central, a secreção de ácido gástrico 
e atuar como broncodilatador e diurético. Estudos apontam 
que o guaraná é capaz de melhorar o desempenho cognitivo, 
a fadiga mental e humor (Heckman et al., 2010; Smith e Atroch, 
2007; McLellan e Lieberman, 2012).

Erva mate e ginseng também podem ser encontrados 
nas bebidas energéticas. A erva mate é conhecida por 
suas propriedades anti-inflamatórias, antidiabéticas e 
vasodilatadoras, e seus extratos também contêm quantidades 
significativas de cafeína. Já o ginseng se associa a benefícios 
mentais e físicos, como de antienvelhecimento, antioxidantes 
e anti-inflamatórios (Higgins, et al., 2010; Heckman et al., 2010; 
Childs, 2014).

Apesar das propriedades desses componentes herbais, eles 
estão presentes nos energéticos em quantidades insuficientes 

para exercerem benefícios à saúde ou para resultarem em 
efeitos adversos. Além disso, não há estudos suficientes que 
demonstrem que os efeitos das bebidas sejam relacionados 
diretamente aos componentes herbais (Smith e Atroch, 2007; 
Higgins, et al., 2010; Heckman et al., 2010).

3.1.4. Vitaminas B

As vitaminas do complexo B também são comuns nas 
bebidas energéticas, adicionadas com a intenção de aumentar 
o estado de alerta mental, foco e melhorar o humor. Além 
disso, possuem importante papel de conversão dos açúcares 
em energia, sendo essa uma fonte energética extra para essas 
bebidas (Higgins, et al., 2010; Heckman et al., 2010).

As vitaminas B atuam como coenzimas essenciais para 
o funcionamento celular, principalmente para a função 
mitocondrial e produção de energia. Uma lata de energético 
apresenta cerca de 360% da recomendação de consumo diário 
de vitamina B6 e 120% das vitaminas B12 e B3. Apesar do 
importante papel no organismo, é improvável que a adição de 
vitaminas às bebidas energéticas ofereça benefícios adicionais 
ao consumidor, uma vez que a recomendação da quantidade 
diária de vitaminas já é adquirida normalmente através da dieta 
(Higgins, et al., 2010; Sankararaman et al., 2018).

3.1.5. Açúcares

A grande maioria dos energéticos contém açúcares, 
variando de frutose, xarope de milho ou sucrose. A ingestão 
de açúcar e outros carboidratos podem contribuir para melhor 
desempenho físico, com diminuição da fadiga e melhor 
conservação de glicogénio muscular. Uma lata de bebida 
energética possui em média 54g de açúcar (Higgins, et al., 2010).

A quantidade de açúcar presente nas bebidas energéticas é 
geralmente similar à dos demais refrigerantes, e pode contribuir 
para condições de obesidade e resultar em alterações do esmalte 
dentário. Atualmente, diversas marcas de bebidas energéticas 
possuem versões sem açúcar, contendo substitutos artificiais 
como o aspartame ou sacarina. Os adoçantes artificiais foram 
aprovados por órgãos regulatórios, e não mostram prejuízos 
para a saúde a curto prazo (Sanctis et al., 2017).

3.2. Efeitos das bebidas energéticas

3.2.1. Desempenho físico

Diversos estudos foram conduzidos para avaliar os efeitos 
das bebidas energéticas nos diferentes tipos de desempenho 
físico (Souza et al., 2016). O estudo de Del Coso et al. avaliou os 
efeitos da bebida energética em jogadores de vólei comparados 
ao placebo, em tarefas específicas do desporto. Os resultados 
demonstraram que o consumo de bebidas energéticas 
melhorou o desempenho dos atletas, indicando a sua eficácia 
na melhoria da força e da precisão dos movimentos (Del Coso 
et al., 2014). Outro estudo, de Lara et al. também demonstrou 
que as bebidas energéticas podem ser eficazes para melhorar 
a capacidade física em jogadoras de futebol, uma vez que as 
atletas apresentaram ações mais rápidas e com maior resistência 
em comparação ao placebo (Lara et al, 2014).

Já Gwacham e Wagner obtiveram resultados diferentes, 
também com jogadores de futebol. O consumo de energéticos 
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não afetou o desempenho nas corridas das atletas. No entanto, 
houve uma interação significativa entre o hábito de consumo de 
cafeína e a bebida energética, sugerindo que os participantes 
não acostumados com cafeína receberam maiores benefícios 
ergogénicos do energético do que aqueles que estavam 
habituados à cafeína (Gwacham e Wagner, 2012).

Uma metanálise realizada por Souza et al. coletou dados de 
34 estudos e concluiu que o consumo de energéticos melhora 
o desempenho em diversas situações físicas e desportivas, 
incluindo testes de força muscular, saltos, exercícios de 
resistência e atividades físicas gerais. No entanto, exercícios 
de tiros (“sprints”) não foram influenciados pelas bebidas 
energéticas. Além disso, também foi achado que o aumento na 
dose de taurina nas bebidas obteve uma associação positiva 
com o desempenho físico (Souza et al., 2016).

3.2.2. Efeitos mentais

A cafeína afeta funções cognitivas básicas e pode melhorar 
aspectos fundamentais como atenção, vigilância e tempo de 
reação (McLellan et al., 2016). Apesar de conterem cafeína, as 
bebidas energéticas possuem outros ingredientes que também 
podem contribuir para esses efeitos (Childs, 2014).

Uma revisão realizada por Ishak et al., investigou os efeitos 
psicológicos das bebidas energéticas em 41 artigos e mostrou 
que a associação de cafeína e glicose pode melhorar funções 
cognitivas, diminuir a fadiga, melhorar o desempenho em 
testes visuais, reduzir a ansiedade, e melhorar a concentração, 
memória, e atenção dos consumidores (Ishak et al., 2012).

Apesar dos efeitos imediatos de atenção e menor 
sonolência, o consumo de bebidas energéticas, que geralmente 
está associada ao período noturno, também pode resultar em 
sonolência diurna excessiva, com tempos de reação reduzidos. 
Além disso, o consumo de bebidas energéticas está associado 
com problemas comportamentais, envolvendo maiores riscos 
sexuais, uso de drogas e comportamento agressivo (Ishak et al., 
2012).

Outros estudos, porém, mostram resultados negativos 
sobre as funções cognitivas. Krammerer et al. investigaram os 
efeitos dos principais ingredientes das bebidas energéticas em 
14 soldados americanos e não identificaram nenhuma alteração 
no desempenho físico ou mental (Kammerer et al. 2014). 

Apesar da grande quantidade de estudos sobre o 
tema, os efeitos mentais das bebidas energéticas ainda não 
são conclusivos, sendo necessária uma investigação mais 
aprofundada sobre o tema (Ishak et al., 2012; Kammerer et al. 
2014; Buckenmeyer et al., 2015). 

3.2.3. Associação com o álcool 

Muitos pesquisadores e organizações de saúde mostraram 
preocupações em relação aos potenciais riscos das misturas de 
bebidas energéticas com álcool (Verster et al., 2018).

Uma metanálise de Verster et al. incluiu 80 estudos e 
investigou questões importantes sobre a associação de bebidas 
energéticas com álcool, chamadas na revisão de AMED (“alcohol 
mixed with energy drink”). Segundo a metanálise, a prevalência 
do consumo de AMED em estudantes e jovens adultos norte-
americanos, varia entre 8,1% e 64,7%. Já a prevalência entre 

estudantes e adolescentes brasileiros está entre 12,9% e 31%. 
Os estudos que utilizaram um recrutamento aleatório sugerem 
que a prevalência de consumo de AMED na população geral é 
menor que 5% (Verster et al., 2018). 

Os principais motivos identificados para o consumo de 
AMED são “para mascarar o gosto do álcool”, “para se sentir 
mais energético” ou “para beber mais sem sentir os efeitos do 
álcool”. A metanálise também revelou que a mistura de álcool 
com bebidas energéticas não leva a um maior consumo geral 
de álcool e que a adição de bebidas energéticas não é capaz de 
mascarar os efeitos do álcool. O consumo de AMED também 
indicou menor expressão de comportamentos de alto risco em 
comparação àqueles que consumiam somente álcool (Verster et 
al., 2018).

Apesar dos resultados obtidos por Verster, et al., deve-se 
considerar as limitações nos estudos incluídos na metanálise, 
pois utilizavam a coleta de dados de consumo retrospectiva dos 
participantes, que podia abranger de 1 a 6 meses anteriores. 
Relatos retrospectivos em relação à quantidade de bebida 
consumida durante ocasiões específicas em uma grande janela 
de tempo podem produzir vieses de recordação (Linden-
Carmichael et al., 2018).

Linden‐Carmichael, et al, mostram que uma metodologia 
de registos diários pode fornecer resultados mais confiáveis 
para avaliar tal associação de consumo. Um estudo conduzido 
pelos mesmos autores avaliou o consumo AMED durante 14 
dias com registos diários em jovens americanos. Os resultados 
indicaram que os jovens consumiam significativamente mais 
álcool quando consumidos com bebidas energéticas. Além 
disso, mais efeitos negativos relacionados ao álcool foram 
observados em situações de consumo de AMED neste estudo 
(Linden-Carmichael et al., 2018). 

Dada a grande quantidade de estudos sobre o assunto, 
e seus resultados por vezes controversos, ainda é prematuro 
concluir que o consumo de energéticos misturados com álcool 
é seguro, sendo importante que pesquisadores continuem a 
entender os resultados negativos dessas bebidas, levando em 
conta metodologias mais eficazes e precisas (Linden-Carmichael 
et al., 2018).

3.2.4. Toxicidade 

Um estudo comparou os eventos adversos decorrentes do 
consumo de bebidas energéticas em duas grandes bases de 
dados norte americanas (Center for Food Safety and Applied 
Nutritions Adverse Event Reporting System – CAERS e American 
Association of Poison Control Centers - National Poison Data 
System - NPDS), nos anos de 2008 a 2015. Durante esse período 
foram registrados 357 casos de eventos adversos associados 
à ingestão de energéticos pelo CAERS, e 12.822 de casos pelo 
NPDS (Markon et al., 2019).

Os principais sintomas reportados nas bases são mostrados 
na Figura 1.

Os principais eventos adversos relatados são sintomas do 
sistema nervoso, gastrointestinais e cardiovasculares, com a 
presença também de sintomas respiratórios, psiquiátricos, e 
outros como tremores, dores de cabeça ou dores abdominais 
(Markon et al., 2019).
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A idade média dos casos reportados para o CAERS era de 
33,8 anos de idade, sendo que a maioria dos eventos ocorreu em 
pessoas entre 10 e 39 anos. Já o NPDS obteve relatos envolvendo 
pessoas mais novas, com média de 13,6 anos. Crianças menores 
de 5 anos representaram 42,3% dos casos, enquanto crianças e 
adolescentes de 5 a 20 anos representavam 27,3% (Markon et 
al., 2019).

Um estudo canadense identificou os efeitos adversos 
comuns das bebidas energéticas utilizando uma pesquisa online 
com uma amostra nacional de jovens. Dos 2.055 participantes, 
41,5% deles relataram pelo menos um efeito adverso associado 
com bebidas energéticas. Dentre os eventos adversos mais 
comuns estavam os efeitos neurológicos e cardiovasculares. 
Sintomas como taquicardia (24,7%), dificuldade para dormir 
(24,1%), dores de cabeça (18,3%), náusea/vômito/diarreia (5,1%) 

e tremores (26,5%) foram frequentes (Hammond et al., 2019).

Estudos apontam que o consumo de bebidas energéticas 
também pode estar associado com o uso de substâncias de 
abuso, como tabaco, além de afetar a saúde mental, gerando 
maior estresse, ansiedade e depressão (Al-Shaar et al., 2017). 

Ehlers et al. investigou os riscos cardiovasculares que as 
bebidas energéticas podem gerar, e concluiu que o consumo 
moderado não é prejudicial. Já o consumo excessivo pode levar 
a sintomas de prolongamento do intervalo QT, palpitações, 
náusea, falta de ar, tremores, etc. (Ehlers et al., 2019). Apesar disso, 
ingredientes como a cafeína, L-carnitina e taurina podem não ter 
influência isolada sobre esses efeitos, uma vez que seu consumo 
pode até levar a melhoras de parâmetros cardiovasculares 
(Wassef et al., 2017).

A r t i g o  d e  R e v i s ã o

3.3. Regulamentação e consumo

Os impactos do consumo das bebidas energéticas ainda não 
são totalmente estabelecidos, mas as propagandas agressivas 
que as empresas promovem, aliadas com a regulação variada de 
venda e consumo geram preocupações ainda maiores para os 
riscos que essa bebida pode trazer a saúde pública (Breda et al., 
2014).

Um relatório de 2011 da EFSA (European Food Safety 
Authority) coletou dados do consumo de energéticos em 16 
países da Europa, envolvendo mais de 52.000 participantes. 
Dentre a população estudada, 30% dos adultos, 68% dos 
adolescentes (10-18 anos) e 18% das crianças (3-10 anos) 
relataram consumir bebidas energéticas (Visram, et al., 2016).

Muitas empresas de bebidas energéticas promovem seus 
produtos para o público jovem com mensagens de efeitos 
estimulantes e de melhora de desempenho. Buchanan, L. et 
al. revelaram que as estratégias centrais de marketing para 
bebidas energéticas se baseavam na procura por adrenalina, 
em elementos de sucesso e realização, além de estratégias que 
envolviam humor, apelos sexuais e músicas. As propagandas 
com foco no aumento de performance direcionada para jovens, 
somada a rotulagem inadequada, podem aumentar os riscos de 
intoxicação por cafeína pelo consumo dessas bebidas (Breda et 
al., 2014; Buchanan et al., 2018).

Desde 2004, regulamentos europeus reforçaram a 
rotulagem do conteúdo de cafeína para bebidas que continham 
mais de 150mg/L de cafeína. Países como Dinamarca, Turquia, 
Noruega, Uruguai, Islândia já chegaram a banir a venda de 

bebidas energéticas em seu território. Atualmente, todos os 
membros da União Europeia permitem a venda de energéticos 
controlada pelo Regulamento (UE) nº 1169/2011, que define a 
obrigatoriedade de menção de “alto teor de cafeína” e de “não 
recomendadas para crianças, grávidas e lactantes”. Outros 
países como a Suécia, restringiram a venda de energéticos 
para farmácias e foram proibidas para crianças menores de 15 
anos. No Canadá, são reforçados os avisos que especificam o 
consumo máximo diário de cafeína e também alertam quanto 
à sua mistura com álcool (Breda et al., 2014; Chen et al., 2019).

O Brasil ou Portugal ainda não possuem legislações muito 
específicas relacionadas ao consumo de bebidas energéticas. 
Em Portugal, a regulamentação atua sobre a rotulagem das 
bebidas energéticas, seguindo os padrões da União Europeia. 
Ainda há uma complementação nacional da legislação para 
bebidas refrescantes não alcoólicas, a Portaria nº 703/96, mas 
não aborda questões adicionais sobre bebidas energéticas 
(Gaspar, 2014; PROBEB, 2019). 

No Brasil, a Resolução de Diretoria Colegiada nº 273 
estabelece os limites de cafeína e taurina, de 350 mg/L, e 
400 mg/100mL, respetivamente, e que nos rótulos devem 
constar advertências de “não é recomendado o consumo com 
bebida alcoólica”. As quantidades de cafeína, taurina, inositol 
e glucoronolactona devem estar presentes nas embalagens, e 
não são permitidas expressões como “energético”, “estimulante”, 
“potencializador”, “melhora de desempenho” ou frases 
equivalentes (Ministério da Saúde, 1998; 2005).
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Figura 1: principais sintomas dos relatórios de eventos adversos de bebidas energéticas da CAERS e do NPDS, no período de 2008 – 2015. 
Adaptados de: MARKON, A. O. et al. Public Health Nutrition, 2019, p. 1-12, 2019
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4. DISCUSSÃO

Apesar de a cafeína ser o principal estimulante das bebidas 
energéticas, seus efeitos devem considerar sua interação com 
os demais ingredientes da formulação. Infelizmente, os estudos 
ainda não esclarecem como a cafeína interage com outros 
componentes das bebidas, nem como esses outros componentes 
estimulantes interagem entre si (Visram e Hashem, 2016). São 
encorajados estudos que revelem mais detalhes da interação 
entre esses ingredientes, e auxiliem o melhor entendimento do 
papel de cada um nos efeitos dessas bebidas (Breda et al., 2014).

Diversos estudos mostram resultados positivos quanto 
o desempenho físico e mental após o consumo de bebidas 
energéticas. No entanto o conjunto de estudos ainda não é 
conclusivo, podendo apresentar resultados controversos (Ishak 
et al., 2012; Kammerer et al. 2014; Higgins et al., 2018).

A maioria dos estudos publicados possuem desenhos 
fracos, transversais, limitando a capacidade de estabelecer 
uma relação de temporalidade que sustente causalidade. Além 
disso, as populações analisadas geralmente são limitadas e 
homogéneas, sem boa representatividade da população geral. 
A maior parte dos estudos prioriza a influência da cafeína ou 
taurina, não considerando todos os ingredientes, que também 
podem influenciar os resultados. São necessários estudos com 
melhores desenhos, com uma população representativa e 
metodologia adequada, para mensurar a real influência das 
bebidas energéticas sobre o desempenho físico e cognitivo 
(Smith e Atroch, 2007; Al-Shaar et al., 2017; Higgins et al., 2018).

Em relação à toxicidade das bebidas energéticas, muitos 
relatos de caso podem contribuir com o melhor entendimento 
dos efeitos adversos e sua incidência (Al-Shaar et al., 2017). Esses 
dados geralmente provêm de relatórios clínicos e estudos de 
caso, sem um alto nível de evidência quando comparado com 
estudos randomizados. Também ainda não se tem confirmações 
sobre o risco das bebidas energéticas em longo prazo (Higgins 
et al., 2018). 

O consumo de bebidas energéticas pode ser encarado 
como um problema de saúde pública, dadas às evidências 
científicas que associam bebidas energéticas a efeitos 
prejudiciais à saúde (Al-Shaar et al., 2017). É recomendado 
que entidades regulatórias e governamentais estabelecessem 
limites para evitar que o consumo excessivo ou inadequado 
dessas bebidas, como medidas que evidenciem a quantidade 
total dos ingredientes nos rótulos das embalagens, juntamente 
com a quantidade de consumo diário máximo de cada um deles, 
principalmente da cafeína. Restrições de vendas para crianças e 
adolescentes também poderiam evitar a exposição excessiva à 
cafeína para esses grupos. O marketing agressivo adotado por 
muitas empresas para estimular a venda de energéticos também 
poderia ser regulado (Breda et al., 2014; Visram e Hashem, 2016).

Países como o Brasil ou Portugal possuem poucas medidas 
responsáveis por regular minimamente a divulgação e 
rotulagem das bebidas energéticas. Apesar disto, estas poderiam 
ser reforçadas e específicas, seguindo modelos empregados por 
outros países, que já estão mais avançados quanto ao cenário 
regulatório das bebidas energéticas (Gaspar, 2014; Santos et al., 
2017).

5. CONCLUSÕES 

As bebidas energéticas têm como o principal ingrediente 
a cafeína, que combinado com outros componentes exercem 
possíveis efeitos sobre os desempenhos físico e mental. Apesar 
de evidências científicas mostrarem a existência de efeitos 
benéficos das bebidas energéticas, mais estudos devem ser 
conduzidos para que esses sejam mesmo confirmados. A 
ingestão de energéticos também pode levar a alguns efeitos 
adversos, ou pelo consumo agudo excessivo, crónico, ou em 
associação com outras bebidas, como o álcool. Para evitar 
riscos à saúde, deve-se investigar mais profundamente a real 
toxicidade das bebidas energéticas a curto e longo prazo, além 
de reforçar a regulamentação de sua rotulagem e consumo.
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