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EM RESUMO

O DC n° 41 atualiza o alerta da SBP sobre cafeina: fontes na infancia (cola,
chocolate, chas, café, chimarrao — particularidade brasileira — e energéticos),
vulnerabilidade neurofisiologica e metabdlica, efeito sobre o sono de ondas lentas e
a memoria de trabalho (ABCD Study), cautela na gestacao (<200 mg/dia) e a
toxindrome da intoxicagao (vémitos, taquicardia, hipocalemia, hiperglicemia). Cita
os limites de referéncia — Health Canada 2,5 mg/kg/dia; "zero para < 12 anos e <
100 mg/dia para adolescentes" (AAP/AACAP, via Temple 2019); 400 mg/dia em
adultos — e conclui que ndo ha consenso internacional, recomendando avaliacédo
sistematica do consumo na consulta e alerta sobre energéticos, pré-treinos e a
combinagao com alcool. As referéncias internacionais concordam integralmente no
risco e na recomendagao de evitar energéticos; divergem no numero (por peso na
Europa e no Canada, por faixa etaria nos EUA) e, sobretudo, na regulagéo: o Reino
Unido legislou a proibicao de venda a < 16 anos (vigéncia 2027), a Espanha tramita
norma nacional e a Galicia ja proibe a < 18, enquanto Brasil, EUA e Italia ndo tém
restricdo etaria.

O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 41, 30/04/2026, 6 p. DC de Pediatria Ambulatorial (pres. e relator Tadeu
Fernando Fernandes; sec. Ana Jovina Barreto Bispo) e DC de Toxicologia e Saude Ambiental
(pres. e relator Rinaldo Fabio Souza Tavares; sec. Carlos Augusto Mello da Silva).

Fontes e exposigao: refrigerantes de cola, chocolate (cafeina + teobromina), chas
preto/verde/mate, café, chimarrao (exposi¢ao familiar precoce), energéticos (fonte mais
preocupante: picos plasmaticos, efeitos cardiovasculares, neurolégicos e psiquiatricos,
ingestdes = 400 mg/dia; alerta prévio do DC de Nutrologia 2022), suplementos pré-treino e

emagrecedores.

Fisiopatologia: imaturidade neurofisioldgica e metabdlica e menor peso; antagonismo de
adenosina reduz o sono de ondas lentas (consolidacdo de memoaria, GH, plasticidade); ABCD
Study: associacgao inversa entre cafeina e memaria de trabalho/velocidade de processamento;
< 12 anos: prejuizo de sono, crescimento e neurodesenvolvimento.

Recomendacgoes
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PONTO POSICAO DA SBP

Limites Health Canada: até 2,5 mg/kg/dia tolerado por adolescentes, > 5 mg/kg/dia risco;
citados AAP/AACAP: zero < 12 anos, maximo 100 mg/dia em adolescentes; adultos até 400

mg/dia; "auséncia de consenso internacional”

Gestagao Atravessa a placenta; < 200 mg/dia ndo associado consistentemente a risco fetal; recomenda
reduzir ou evitar

Toxicidade  Faixa terapéutica (apneia da prematuridade) 8—20 mg/L; > 20 mg/L potencialmente toxica; >
50 mg/L consistentemente toxica; toxindrome 3-adrenérgico-like: hipocalemia 85%, nausea
81%, vdmitos 74%, taquicardia 59%, taquipneia 57%, hiperglicemia 47%, |consciéncia 37%,
hiperlactatemia 34%, parada cardiaca 7%; arritmias, convulsdes, alcalose respiratéria; a
hipocalemia correlaciona com gravidade

Conduta Avaliar sistematicamente o consumo de cafeina na consulta; educar familias, escolas e
adolescentes; alertar sobre energéticos, pré-treinos e emagrecedores, especialmente

combinados com alcool

Nao aborda: tratamento da intoxicagao (carvao ativado, benzodiazepinicos, betabloqueador,
hemodialise se > 80—-100 mg/L); tabela de conteudo de cafeina por produto; cafeina em
pdé/comprimidos; regulacado (rotulagem ANVISA, venda a menores); lactagdo (< 300 mg/dia);
uso terapéutico em TDAH.
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2. Posicao das demais referéncias

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Reino Unido
(governo / NHS
| SACN)

AEP | Espanha

SIP (ltalia)

Harvard — T.H.
Chan / Boston
Children's

Clinical Report — Sports

Drinks and Energy Drinks
(Pediatrics 2011);
HealthyChildren — The
Effects of Caffeine on Kids
(ago/2025); Healthy Eating
Research — consenso sobre
bebidas 5-18 anos (jan/2025,

endossado por AAP, AHA,
AND, AAPD)

Gov.uk — Children's health
further protected with energy
drinks ban (16/07/2026);
NHS — Water, drinks and
hydration

Comunicado AEP sobre

bebidas energéticas
(20/10/2023); Nota AEP
(26/02/2026); Ministério do
Consumo — proibi¢do < 16
anos (25/02/2026); Galicia —
Lei 6/2025

SIP — Energy drink:
conoscere i rischi
(29/10/2024); SIP — 4 em 10

adolescentes comegam

antes dos 12 anos

(21/07/2026)

Nutrition Source — Caffeine;

Boston Children's — Caffeine
Use in Adolescents (2023)

Energéticos "nunca sao apropriados" para criangas e
adolescentes; bebidas esportivas raramente necessarias;
agua como bebida de escolha. "Evitar cafeina € a melhor
escolha para todas as criangas"; néo ha limite pediatrico
seguro estabelecido; visitas a emergéncias por cafeina
em escolares quase dobraram (2017-2023). Consenso
2025: bebidas com cafeina/estimulantes néo
recomendadas dos 5 aos 18 anos. O numero "zero < 12
anos; < 100 mg/dia 12—18" é atribuido a AAP/AACAP e
reproduzido por Harvard, Boston Children's e Johns
Hopkins, mas nao consta de policy formal da AAP.

Proibicao de venda de bebidas com > 150 mg de
cafeina/L a menores de 16 anos na Inglaterra e no Pais
de Gales (lojas, maquinas e on-line; cha e café
excluidos), vigéncia prevista abril/2027, multa até £2.500.
Rotulagem obrigatdria (Reg. 1169/2011 retido): "alto teor
de cafeina, ndo recomendado para criangas, gravidas ou
lactantes". NHS recomenda apenas agua e leite para
criangas; sem limite pediatrico numérico préprio (usa
EFSA).

Energéticos "n&o devem ser consumidos em idade
pediatrica"; AEP apoia proibigdao de venda a < 18 anos,
rotulagem nutricional obrigatdria e educacgéo escolar;
sem limite mg/kg. Projeto nacional (consulta publica
jun/2026): venda proibida a < 16 anos e, para > 32
mg/100 mL, até 18; energéticos ja vedados nas cantinas
escolares (2025). Galicia: proibigdo de venda, consumo
e porte por < 18 anos em vigor desde margo/2026.
AESAN adota EFSA (3 mg/kg).

Inquérito com 430 jovens de 9-17 anos: 65% ja
experimentaram, 10% uso regular, 39% comecaram
antes dos 12 anos. Posicéo: evitar energéticos
totalmente < 18 anos, "nado existe dose segura" em
fases criticas do neurodesenvolvimento; a Italia ndo tem
restricdo etaria e a SIP pede medidas protetoras citando
o0 modelo britanico.

Adultos até 400 mg/dia (FDA), gestantes 200 mg;
nenhuma cafeina < 12 anos; < 100 mg/dia 2 12 anos;
energético 16 oz = 170 mg, "shot" = 200 mg; p6 de
cafeina até 2.500 mg (toxicidade); alerta para mistura
com alcool; = 400 mg agrava ansiedade em suscetiveis.
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https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/6/1182/30098/Sports-Drinks-and-Energy-Drinks-for-Children-and
https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/6/1182/30098/Sports-Drinks-and-Energy-Drinks-for-Children-and
https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/6/1182/30098/Sports-Drinks-and-Energy-Drinks-for-Children-and
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/nutrition/Pages/the-effects-of-caffeine-on-kids-a-parents-guide.aspx
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/nutrition/Pages/the-effects-of-caffeine-on-kids-a-parents-guide.aspx
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/nutrition/Pages/the-effects-of-caffeine-on-kids-a-parents-guide.aspx
https://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2024/11/HER_ConsensusStatement_FINAL.pdf
https://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2024/11/HER_ConsensusStatement_FINAL.pdf
https://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2024/11/HER_ConsensusStatement_FINAL.pdf
https://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2024/11/HER_ConsensusStatement_FINAL.pdf
https://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2024/11/HER_ConsensusStatement_FINAL.pdf
https://www.gov.uk/government/news/childrens-health-further-protected-with-energy-drinks-ban
https://www.gov.uk/government/news/childrens-health-further-protected-with-energy-drinks-ban
https://www.gov.uk/government/news/childrens-health-further-protected-with-energy-drinks-ban
https://www.nhs.uk/live-well/eat-well/food-guidelines-and-food-labels/water-drinks-nutrition/
https://www.nhs.uk/live-well/eat-well/food-guidelines-and-food-labels/water-drinks-nutrition/
https://static.aeped.es/20231020_comunicado_aep_bebidas_energeticas_564428d880.pdf
https://static.aeped.es/20231020_comunicado_aep_bebidas_energeticas_564428d880.pdf
https://static.aeped.es/20231020_comunicado_aep_bebidas_energeticas_564428d880.pdf
https://static.aeped.es/20260226_Nd_P_AEP_Reaccion_bebidas_enegeticas_vapers_r_185ffa60d4.pdf
https://static.aeped.es/20260226_Nd_P_AEP_Reaccion_bebidas_enegeticas_vapers_r_185ffa60d4.pdf
https://www.dsca.gob.es/en/comunicacion/notas-prensa/consumo-prohibira-venta-bebidas-energeticas-menores-16-anos
https://www.dsca.gob.es/en/comunicacion/notas-prensa/consumo-prohibira-venta-bebidas-energeticas-menores-16-anos
https://www.dsca.gob.es/en/comunicacion/notas-prensa/consumo-prohibira-venta-bebidas-energeticas-menores-16-anos
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260107/AnuncioC3B0-231225-0003_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2026/20260107/AnuncioC3B0-231225-0003_es.html
https://sip.it/2024/10/29/energy-drink-conoscere-i-rischi-per-la-salute-dei-piu-giovani/
https://sip.it/2024/10/29/energy-drink-conoscere-i-rischi-per-la-salute-dei-piu-giovani/
https://sip.it/2024/10/29/energy-drink-conoscere-i-rischi-per-la-salute-dei-piu-giovani/
https://sip.it/2026/07/21/energy-drink-quasi-4-adolescenti-consumatori-su-10-iniziano-prima-dei-12-anni/
https://sip.it/2026/07/21/energy-drink-quasi-4-adolescenti-consumatori-su-10-iniziano-prima-dei-12-anni/
https://sip.it/2026/07/21/energy-drink-quasi-4-adolescenti-consumatori-su-10-iniziano-prima-dei-12-anni/
https://sip.it/2026/07/21/energy-drink-quasi-4-adolescenti-consumatori-su-10-iniziano-prima-dei-12-anni/
https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/caffeine/
https://cecourses.childrenshospital.org/wp-content/uploads/2023/02/Caffeine-Use-in-Adolescents-PDF.pdf
https://cecourses.childrenshospital.org/wp-content/uploads/2023/02/Caffeine-Use-in-Adolescents-PDF.pdf

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Johns Hopkins
Children's
Center

EFSA / Health
Canada/FDA/
AIS

Ministério da
Saude

Oxford

Cambridge

Energy Drinks and Kids
(jun/2024)

EFSA Scientific Opinion on
caffeine (2015); Health
Canada — Caffeine in foods;
AIS — Caffeine; Ajibo et al.,
Public Health 2024 (revisédo

sistematica, 57 estudos, 1,29

milhao de jovens)

Guia Alimentar para Criangas

Brasileiras Menores de 2
Anos (MS, 2019); Guia
Alimentar para a Populagao
Brasileira, 22 ed., 2014

Oxford University Hospitals
NHS FT — sem protocolo
local aberto (consulta em
10/2026)

Cambridge University
Hospitals NHS FT — sem
protocolo local aberto
(consulta em 10/2026)

12—18 anos < 100 mg/dia (AACAP) e evitar energéticos;
"a quantidade segura em criangas € desconhecida";
efeitos: disturbio do sono, arritmias, ansiedade, panico,
convulsdes, hipertenséo, agressividade e depresséo;

agua como hidratagao primaria.

EFSA: criangas e adolescentes 3 mg/kg/dia (dose uUnica
e diaria) sem preocupagdo de seguranga, com incerteza
declarada. Health Canada: < 2,5 mg/kg/dia até 18 anos
(=45 mg 4-6 a; 62,5 mg 7-9 a; 85 mg 10-12 a). FDA:
400 mg/dia adultos, sem limite pediatrico; rétulo de
cafeina voluntario. AlS: < 18 anos limitar a < 2,5
mg/kg/dia, ndo usar como ergogénico. Revisao 2024:
energéticos associados a sono curto, ansiedade,
depressao, ideagdo suicida, uso de substancias, pior
desempenho escolar; ECRs mostram 1PA, rigidez arterial
e arritmias.

Antes dos 2 anos, ndo oferecer café, mate, cha preto ou
verde nem refrigerantes a base de cola: a cafeina &
estimulante e deixa a crianga agitada, e o café e esses
chas prejudicam a absorgao de ferro e calcio. Sem limite
em mg/kg e sem posigéo sobre energéticos; Guia 2014:

evitar ultraprocessados.

Segue o NHS e a norma nacional (proibicdo de venda de
energéticos a menores de 16 anos).

Segue o NHS e a norma nacional (proibicdo de venda de
energéticos a menores de 16 anos).
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https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/energy-drinks-and-kids
https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/energy-drinks-and-kids
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/tips-healthy-eating-tips-families/caffeine-kids.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/tips-healthy-eating-tips-families/caffeine-kids.html
https://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements/group_a/performance-supplements2/caffeine
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350623003189
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350623003189
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350623003189
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350623003189
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

3. Concordancias e discordancias

AAP/H REINO AEP/E SIP HE-
A E UNIDO SPA- ALTH
VARD/ NHA CANA-
HOP- DA/AIS
KINS
Energéti-  Alerta forte; Sem posi- Nunca Lei: venda AEP pede Evitar<18; Base Rotulo Segue o Segue o Concor-
cos em < sem lei cao sobre  apropria- proibida < < 18; Gali- sem lei cientifica obrigatério NHS e a NHS e a dancia no
18 anos energéti- dos 16 (2027)  cia proibe norma norma risco; di-
cos; Guia < 18; proje- nacional nacional vergéncia
2014: evitar to nacional regulatoria
ultrapro- <16
cessados
Limite Cita 2,5 Menores 0<12a;< UsaEFSA UsaEFSA "Semdose 3 25 Segue o Segue o Divergén-
numérico  mg/kg e de 2 anos: 100 mg/dia (AESAN)  segura" mg/kg/dia mg/kg/dia NHSea NHS e a cia: faixa
"0/100 mg"; nenhuma 12-18 a norma norma etaria
sem bebida com nacional nacional (EUA) vs
consenso  cafeina peso
(Guia (Europa/Ca
2019); sem nada)
limite nu-
mérico
depois
Sono, ansi- Sim Cafeina Sim Sim Sim Sim Sim Sim Segue o Segue o Concor-
edade, como esti- NHS e a NHS e a dancia
cardiovas- mulante norma norma total
cular que deixa a nacional nacional
crianga agi-
tada (Guia
2019)
Cafeina+ Alerta Sem posi-  Alerta — — — — — Segue o Segue o Concordan-
alcool explicito cao especi- (Boston) NHS e a NHS e a cia SBP—
fica norma norma Harvard
localizada nacional nacional
Gestagdo < Cautela; Sem posi- 200 mg NHS 200 — — 200 mg 300 mg Segue o Segue o Concordan-
200 mg/dia reduzir/evi- ¢ao especi- mg NHS e a NHS e a cia
tar fica norma norma
localizada nacional nacional
Avaliar Sim Marcado- ~ Sim (Bright — Sim Sim — — Segue o Segue o Concordan-
consumo res de con- Futures) NHS e a NHS e a cia
na consulta sumo ali- norma norma
mentar nacional nacional
(SISVAN)
Esporte ju- Alerta Sem posi-  Evitar pré- — — — — AlS:<2,5 Segueo Segue o Concordan-
venil / pré- Gao especi- treino mg/kg, ndo NHS e a NHS e a cia
treino fica ergogénico norma norma
localizada nacional nacional
Rotulagem N&o aborda Normada Voluntaria Obrigatéria Obrigatéria Obrigatéria — Obrigatéria Segue o Segue o Lacuna da
de cafeina  (ANVISA ANVISA nos EUA >150 mg/L (UE) (UE) NHS e a NHS e a SBP
exige em (ver coluna (critica da norma norma
energéti- SBP) AAP) nacional nacional
cos)
Tratamento N&o aborda Disque-In- — — — — — — Segue o Segue o Lacuna da
da toxicagéo NHS e a NHS e a SBP
intoxicagé@o 0800-722- norma norma
6001 nacional nacional
(ANVISA)
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Leitura (Ministério da Saude, Oxford e Cambridge): o Ministério da Saude néo trata de
energéticos nem fixa limite em mg/kg; abaixo de 2 anos, o Guia 2019 é o mais restritivo
(nenhuma bebida com cafeina), em linha com a AAP (evitar cafeina). Oxford e Cambridge nao

tém protocolo local e seguem o NHS e a lei briténica. A conduta do documento segue a SBP.

Sintese

O DC n° 41 e as referéncias internacionais falam a mesma lingua sobre o risco: nenhuma
instituicdo considera aceitavel o consumo de energéticos antes dos 18 anos, todas apontam
sono, ansiedade, efeitos cardiovasculares e dependéncia como desfechos centrais, e todas
preferem agua. A SBP acerta ao registrar que ndo ha consenso numérico — e ao apresentar
os dois modelos: o norte-americano por faixa etaria (zero < 12 anos; < 100 mg/dia em
adolescentes, numero consagrado pela pratica mas sem policy formal da AAP) e o europeu-
canadense por peso (EFSA 3 mg/kg/dia; Health Canada e AlS 2,5 mg/kg/dia). O documento
brasileiro tem duas contribui¢des proéprias: o chimarrao como fonte de exposig¢ao familiar
precoce e a descri¢cao clinica detalhada da toxindrome (hipocalemia como marcador de
gravidade). A divergéncia de fundo, porém, é regulatéria e esta fora do alcance de um DC: o
Reino Unido aprovou a proibi¢cdo de venda de energéticos a menores de 16 anos, a Espanha
tramita norma nacional e a Galicia ja proibe a menores de 18, enquanto Brasil, EUA e Italia
seguem sem restricdo etaria — a SBP alerta o pediatra, mas nao pede ao legislador o que AEP
e SIP pedem explicitamente.
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OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Numero de referéncia para a consulta: usar 2,5 mg/kg/dia (Health
Canada/AlS) como teto operacional para adolescentes e zero para < 12 anos;
uma lata de energético de 473 mL (=160-180 mg) ja ultrapassa o limite de um
adolescente de 60 kg.

2. Intoxicagao: a toxindrome descrita pela SBP exige conduta que o documento
nao traz — carvao ativado se ingestao recente, benzodiazepinico para
agitacao/convulsao, reposicao de potassio guiada por ECG, betabloqueador de
curta acao para taquiarritmia, e hemodialise/hemoperfusdo quando cafeina >
80—100 mg/L ou instabilidade refrataria.

3. Cafeina em p6 e comprimidos "pré-treino": uma colher de cha de p6 (~2,5-3
g) pode ser letal para um adolescente; vale perguntar explicitamente por

suplementos comprados on-line.

4. Regulagao brasileira: a ANVISA exige rotulo com teor de cafeina e adverténcia
em energéticos, mas nao ha restricdo de venda a menores; o pediatra pode
apoiar iniciativas legislativas municipais/estaduais nos moldes da Galicia.

5. Lactagao: < 300 mg/dia € compativel com a amamentagao (Health Canada,
LactMed) — informacgéo util que o DC nao traz.

Fontes
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children and adolescents (2025).
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