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RESUMO 
 

 

 

Introdução: As bebidas energéticas (BE) são bebidas não-alcoólicas prontas para 

consumo, que possuem em sua composição ingredientes principais o açúcar, a taurina 

e a cafeína, além de vitaminas do complexo B e demais substâncias. O seu consumo 

vem aumentando no mundo, havendo poucos estudos e com resultados discordantes, 

sobre seus efeitos cardiovasculares agudos em adultos jovens. O sistema de 

contraste de imagens por laser speckle (LSCI) é uma metodologia não-invasiva e 

baseada em luz laser utilizada para avaliar a função endotelial microvascular 

sistêmica. 

Objetivos: Avaliar a reatividade microvascular sistêmica antes e após o consumo de 

uma BE (250 ml) em comparação com o controle (consumo de água), por voluntários 

jovens e saudáveis. 

Métodos: Estudo intervencional randomizado incluindo 22 voluntários jovens do 

sexo masculino com idade média de 25 ± 4,8 anos. A avaliação do fluxo sanguíneo 

microvascular cutâneo no antebraço usou o LSCI acoplado à iontoforese de 

acetilcolina (Ach), com correntes anódicas crescentes, antes e após 90 e 180 minutos 

do consumo de BE ou da mesma quantidade de água, seguido do teste de hiperemia 

reativa pós-oclusiva (HRPO). O consumo de BE e de água foi realizado com intervalo 

de aproximadamente duas semanas, mediante randomização. 

Resultados: Na avaliação das alterações da condutância microvascular cutânea 

induzida por Ach como na HRPO, não houve nenhuma alteração significativa na 

vasodilatação dos indivíduos que consumiram BE, em nenhuma das três fases do 

exame. 

Discussão: A análise dos dados sugere que o consumo agudo de uma BE não 

afeta a função endotelial microvascular de adultos jovens saudáveis. O registro de 

efeitos adversos das BE na literatura pode em parte estar associado ao consumo 

concomitante de outras substâncias, que não foram avaliadas no presente estudo 

por razões éticas. Finalmente, o consumo associado a complicações pode envolver 

volumes maiores que o testado neste estudo. 

 
Palavras-chave: Função endotelial microvascular, bebida energética, laser speckle 



ABSTRACT 
 

 

 

Introduction: Energy drinks (ED) are ready-to-drink non-alcoholic drinks that have 

sugar, taurine and caffeine in their composition, as well as B vitamins and other 

substances. Its consumption has been increasing worldwide, with few studies and 

conflicting results on its acute cardiovascular effects in young adults.The laser 

speckle contrast imaging (LSCI) system is a non-invasive, laser light-based 

methodology used to assess systemic microvascular endothelial function. 

Objectives: To evaluate the systemic microvascular reactivity before and after the 

consumption of a ED (250 ml) compared to the control (water consumpt ion), by young 

and healthy volunteers. 

Methods: Randomized interventional study including 22 young male volunteers with 

a mean age of 25 ± 4.8 years. The assessment of cutaneous microvascular blood 

flow in the forearm used the LSCI coupled to acetylcholine iontophoresis (Ach), with 

increasing anodic currents, before and after 90 and 180 minutes of consumption of 

ED or the same amount of water, followed by the post-occlusive reactive hyperemia 

test (PORH). The consumption of ED and water was performed with an interval of 

approximately 2 weeks, by randomization. 

Results: In the evaluation of changes in cutaneous microvascular conductance 

induced by Ach, as well as by PORH, there were no significant changes in the 

microvascular vasodilation of individuals who consumed ED, in any of the three 

phases of the examination. 

Discussion: Data analysis suggests that acute consumption of an ED does not 

affect microvascular endothelial function in healthy young adults. The record of 

adverse effects of ED in the literature may in part be associated with the concomitant 

consumption of other substances, which were not evaluated in the present study for 

ethical reasons. Finally, consumption of ED associated with complications may 

involve volumes greater than that tested in this study. 

Keywords: microvascular endothelial function, energy drinks, laser speckle 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
As bebidas energéticas (BE) vêm ao longo dos anos dominando o mercado 

de bebidas não alcoólicas (1). Elas contêm diversas combinações de ingredientes que 

comumente incluem, açúcares, cafeína, taurina, vitaminas e outras substâncias como 

glucuronolactona, aromatizantes e corantes (2). 

São oferecidas pela indústria como tendo propriedades de aumento de energia, 

desempenho atlético, concentração, resistência e perda de peso (3, 4, 5). O consumo 

das BE tem aumentado significativamente no mundo ocidental, e a metade dos 

consumidores é constituída por crianças, adolescentes e adultos jovens. Apesar do uso 

amplo, a International Society of Sports Nutrition em seu posicionamento sobre BE, 

declarou que ñmuitas BE cont®m numerosos ingredientes; esses produtos em 

particular merecem estudos adicionais para demonstrar a sua segurança e efeitos 

potenciais na performance física e mentalò (6). 

Apesar de não existirem muitos estudos experimentais avaliando os efeitos 

clínicos das BE, observa-se um crescente número de casos relatados referentes a 

eventos adversos associados à ingestão de BE. 

Estudo de revisão e meta-análise publicado em 2020, utilizou os bancos de 

dados PubMed, MEDLINE e EMBASE, para avaliar os efeitos adversos após consumo 

de BE, entre os anos de 2007 a 2018, na população pediátrica e adulta, envolvendo 

vários países (Figura 1). Dos 32 estudos selecionados, os eventos relatados mais 

comuns foram, sintomas cardíacos (taquicardia, palpitações e dores no peito); 

sintomas gastrointestinais (dores abdominais e falta de apetite), neurológicos (dores 

de cabeça, tremores e tonturas) e psicológicos (insônia, mão trêmula, fala rápida, 

fraqueza e fadiga) (7). 

Além disso, o estudo avaliou 6.796 consumidores sobre o consumo concomitante 

com outras substâncias, e 44,5% deles relataram consumir BE com álcool (Figura 2). 

A literatura apresenta relatos contraditórios sobre seus efeitos na frequência 

cardíaca (8, 9) e na pressão arterial (10, 11). Poucos estudos avaliaram seus efeitos 

na função endotelial (12-14). 

Devido à importância da microcirculação sistêmica na fisiopatologia das 

doenças cardiovasculares, a avaliação não-invasiva da função microvascular tornou-

se essencial (15). Além disso, a disfunção microvascular pode coexistir, ou mesmo 

preceder, a disfunção macrovascular, provavelmente devido a mecanismos 

fisiopatológicos comuns de lesão vascular, tais como processos inflamatórios e 

estresse oxidativo (15). A utilização da microcirculação cutânea como um leito 

vascular acessível e representativo da reatividade microcirculatória sistêmica é uma 

abordagem útil e com reprodutibilidade superior em comparação com outras técnicas 

não-invasivas (16). 
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Figura 1 ï Percentual de efeitos adversos mais frequentes por sistema orgânico, no público 

pediátrico, adulto e total da população 

Legenda: MSK ï musculoesquelético; GI ï gastrointestinal. 

Nota: Taquicardia; palpitações, dores abdominais; transtorno do trato gastrointestinal; reação alérgica; 

eventos musculoesqueléticos; dores de cabeça; tontura; insônia; estresse; nervosismo; micção 
frequente. 

Fonte: Adaptado de Nadeem et al, 2021 [7]. 
 
 

Figura 2 ï Coingestão de BE com outras substâncias 

Legenda: ED ï bebida energética; AmED ï álcool misturado com BE. 

Nota: n=6 796 consumidores. Na vertical: número de indivíduos. Na horizontal: álcool misturado com 

BE; drogas recreativas; outros estimulantes; nenhum. 

Fonte: Adaptado de Nadeem et al, 2021 [7]. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 
 

2.1 As bebidas energéticas 

 

As primeiras bebidas energéticas surgiram na Ásia na década de 1960 mas 

foi na Europa partir da década de 1980, que se tornaram um dos maiores segmentos 

de vendas da indústria mundial (17). 

Só no Brasil foram consumidos em 2020, 150.974 mil litros de BE, um aumento 

de 17,4% em relação ao ano anterior e, equivalente a 1,71 litros per capita, maior 

consumo da série histórica desde 2010 (1). 

As BE s«o classificadas como sendo: ñComposto líquido pronto para consumo 

e que possui em sua composição como ingrediente(s) principal(is): Inositol e ou 

glucuronolactona e ou taurina e ou cafeína, podendo ser adicionado de vitaminas e 

minerais até 100% da Ingestão Diária Recomendada (IDR) na porção do produtoò (18). 

Há diversas marcas de BE vendidas no Brasil e no mundo que contém, além 

de diferentes ingredientes e quantidades, variadas versões de seus produtos, com e 

sem açúcar e sódio e as versões saborizadas. 

Em estudo conduzido por Ramada e Nacif sobre consumo de BE por estudantes  

em uma Universidade em São Paulo em 2019 (19), as 3 BE mais citadas pelo público 

pesquisado foram: Red Bull ® (36%), Fusion ® (15%) e Monster Energy ® (12%). 

Sendo assim, comparamos as principais substâncias contidas na lista de 

ingredientes das marcas mencionadas no estudo, entre eles: cafeína, taurina, 

glucoronolactona, açúcares, vitaminas, sódio e outros. O volume da embalagem varia 

de acordo com a marca conforme demonstrado na Tabela 1. 

Devido às características de fabricação, que incluem ainda o uso de compostos 

artificiais, como aromatizantes, espessantes, corantes, edulcorantes e acidulantes 

artificiais, as BE são consideradas alimentos ultraprocessados segundo os critérios de 

classificação da NOVA, base de dados criada por pesquisadores do Núcleo de 

Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e Saúde, Universidade de São Paulo/USP. 

Essa base de dados classificou os alimentos segundo critérios de processamento em: 

in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados) que formou a 

base para a elaboração do Guia Alimentar Brasileiro (20). São equiparadas ainda, no 

contexto da classificação da NOVA, à refrigerantes e bebidas açucaradas, devido ao 

teor aumentado de açúcares e sódio em sua composição (20). 
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Tabela 1 ï Algumas bebidas energéticas vendidas no Brasil e seus ingredientes 
 

 
Bebida 
Energética 

 
Volume 
(ml) por 

lata 

 
Cafeína 

(mg) 

 
Taurina 

(mg) 

 
Glucorono- 

-lactona 
(mg) 

 
Acúcar 

(g) 

 
Vitaminas 

 
Sódio 
(mg) 

 
Outros 

 
 

 
Red Bull ® 

 
 

 
250 

 
 

 
80 

 
 

 
1 000 

 
 

 
0 

 
 

 
27,5 

 

 
B3, B5, 
B6, B2, 

B12 

 
 

 
103 

 
Acidulantes, 
reguladores 
de acidez, 
aromatizantes, 
corante de 
caramelo. 

 
 
 
 

Monster 
Energy ® 

 
 
 
 
 

473 

 
 
 
 
 

153,7 

 
 
 
 
 

1 892 

 
 
 
 
 

9,9 

 
 
 
 
 

54,0 

 
 
 
 

B3, B6, 
B2, B12 

 
 
 
 
 
366,5 

 
Inositol, extrato 
de guarana, 
maltodrextina, 
acidutante, 
reguladores 
de acidez, 
conservantes, 
aromatizantes, 
corantes 
(antocianinas). 

 
 
 
 
 

Fusion 
Energy ® 
sabor 
citrus 

 
 
 
 
 

 
250 

 
 
 
 
 

 
87,5 

 
 
 
 
 

 
1 000 

 
 
 
 
 

 
0 

 
 
 
 
 

 
5,5 

 
 
 
 

 
B1, B3, 
B5, B6, 
B7 e D 

 
 
 
 
 

 
9,75 

 
Guarana, 
concentrado 
de cártamo, 
acidulantes, 
aromatizantes, 
regulador 
de acidez, 
edulcorantes: 
acessulfame 
de potássio 
e sucralose, 
corante (azul 
brilhante FCF). 

 
 
 
 
 

Red Bull ® 
sem açucar 

 
 
 
 

 
250 

 
 
 
 

 
80 

 
 
 
 

 
1 000 

 
 
 
 

 
0 

 
 
 
 

 
0 

 
 
 
 

B3, B5, 
B6, B2, 

B12 

 
 
 
 

 
104 

 
Acidulantes, 
reguladores 
de acidez, 
aromatizantes, 
corante de 
caramelo, 
edulcorantes: 
sucralose e 
acessulfame 
de potássio, 
espessante. 

continua 
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conclusão 
 

Bebida 
Energética 

Volume 
(ml) por 

lata 

Cafeína 
(mg) 

Taurina 
(mg) 

Glucorono- 
-lactona 

(mg) 

Acúcar 
(g) 

Vitaminas Sódio 
(mg) 

Outros 

 
 
 
 
 
 

Monster 
Energy ® 
sem açúcar 

 
 
 
 
 
 

473 

 
 
 
 
 
 

153,7 

 
 
 
 
 
 

1 892 

 
 
 
 
 
 

9,9 

 
 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

 
B3, B5, 

B6, B12, 

 
 
 
 
 
 

359,5 

Inositol, 
extrato de 
guarana, 
maltodrextina, 
edulcorantes 
artificiais: 
(eritritol, 
sucralose, 
acesulfame 
de potássio), 
acidutante, 
reguladores 
de acidez, 
conservantes, 
aromatizantes. 

Fonte: Pesquisa por rótulos das marcas Red Bull® (250 ml); Red Bull ® sem açúcar (250 ml); Monster 

Energy ® (473 ml); Monster Energy® sem acúcar (473 ml) e Fusion Energy® sabor citrus (250 ml) 
em rede de supermercados Pão de Ácuçar, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, entre os meses de 
março a abril de 2022, e em consulta online https://www.imigrantesbebidas.com.br/energetico- 

fusion-citrus-250ml. 

 

O público alvo das bebidas energéticas são adultos jovens (17), atraídos pela 

promessa da indústria de melhora da performance física, ganho de massa magra e 

redução de fadiga (21). 

Apesar do consumo maior entre jovens adultos, tornou-se popular nas faixas 

etárias mais novas, inclusive crianças, diante da facilidade de obtenção dessas 

bebidas e do marketing agressivo (8). 

Embora a agência reguladora americana de alimentos e bebidas, Food and 

Drug Administration (FDA) não disponha de uma regulação específica para as BE, 

existem limites de adição das principais substâncias, como a cafeína e taurina. No 

Brasil esses limites foram estabelecidos pela ANVISA através da Portaria n° 868/1998,  em 

350 mg/L e 400 mg/100 ml, respectivamente (22). 

No entanto, a busca incessante do público consumidor pela melhora do 

desempenho mental e físico, fez aumentar no mundo todo os relatos de toxicidade 

pelo consumo de BE, comumente relacionados a alta ingestão de cafeína ou em 

associação com o consumo de substâncias lícitas ou ilícitas (23). 

Em pesquisa realizada com 496 estudantes nos Estados Unidos da América 

(EUA ) com idade de 21,5 ± 3,7 anos, 51% relataram ter consumido ao menos 1 lata 

http://www.imigrantesbebidas.com.br/energetico-
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de BE no último mês. Desses consumidores 67% relataram dificuldades de sono, 

aumento de energia 65% e associação com álcool 54% (24). 

Na pesquisa de Ramada (19), os estudantes relataram que consomem mais 

BE, quando associado ao álcool, principalmente vodka (55% dos entrevistados) seguido  

do whisky (24% dos entrevistados) da cerveja (8% dos entrevistados) e vinho tinto 

(4% dos entrevistados). 

Em razão do crescente número de relatos médicos envolvendo os efeitos 

das BE, alguns países reforçaram a rotulagem até mesmo restringiram a venda em 

farmácias e proibiram a venda para menores de 15 anos, como o fez a Dinamarca 

Canadá e a França (25). 

Apesar disso, há poucas políticas públicas de regulação sobre o consumo de 

BE muitas vezes associadas erroneamente com bebidas esportivas, o que chamou 

a atenção da Canadian Pediatric Society, em seu posicionamento à comunidade 

científica, alertando sobre os riscos à saúde de jovens e crianças sobre o consumo de 

BE (26). 

 
2.2 A função endotelial microvascular 

 

A microcirculação é definida como a circulação de sangue através de pequenos  

vasos do corpo (diâmetro <100 µm) composta por arteríolas, metarteríolas, capilares 

e vênulas (27). As arteríolas são os principais responsáveis pela manutenção do 

tônus vascular e, consequentemente, pelo controle do gradiente de pressão existente 

entre os capilares proximais e distais. Deste modo, elas promovem o controle local do 

fluxo sanguíneo, de acordo com a demanda metabólica dos tecidos (28). Os 

capilares se originam das arteríolas e sua propriedade funcional altera dependendo 

da localização onde são recrutados. Nos órgãos metabolicamente ativos, como o 

coração, musculo esquelético e glândulas, a densidade capilar é alta, ao passo que 

no tecido subcutâneo ou cartilagens é baixa (29). 

A função primária dos capilares é a de permitir as trocas de oxigênio, de 

nutrientes e de resíduos entre o sangue e as células teciduais, por meio do líquido 

intersticial. Sua estrutura é composta por uma única camada de células endoteliais 

(endotélio vascular) e por membrana basal, não tendo as túnicas média e externa (29). 

A Figura 3 apresenta uma visão esquemática da anatomia da microcirculação. 
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Figura 3 ï Anatomia da microcirculação 

Fonte: Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2017; 29(2):238-247. (30) 
 

 

As células endoteliais constituem um órgão que se distribui por todo o corpo, 

formando uma interface dinâmica com todos os outros órgãos. O endotélio mede o 

tônus vasomotor, regula o tráfego de células e nutrientes, mantém a fluidez do plasma, 

contribui para o balanço entre mediadores pró e anti-inflamatórios, modula a atividade 

pró-coagulante e anticoagulante, participa na formação de novos vasos sanguíneos, 

orquestra o desenvolvimento de órgãos, participa da imunidade e interage com as 

células sanguíneas circulantes (31). 

O endotélio controla o tônus da musculatura lisa vascular pela produção de 

mediadores que podem produzir vasodilatação ou vasoconstrição (32). Entre as 

substâncias mediadoras responsáveis pela vasodilatação estão o oxido nítrico (NO), as  

prostaciclinas e o fator hiperpolarizante dependente do endotélio (EDHF, endothelium 

derived hiperpolarizing factor). O EDHF é um conjunto de substâncias capazes de 

promover hiperpolarização das células musculares lisas e consequente vasodilatação.  

Entre essas substâncias destacam-se os íons potássio, espécies reativas de oxigênio, 

o peptídeo C ï natriurético e os metabólitos do citocromo P450. O óxido nítrico (NO) 

foi descoberto em 1772 por Joseph Priestley como um gás límpido e incolor com 

biodisponibilidade de apenas 6-10s, in vivo. Mas foi em 1980, que Furchgott e Zawadzki 

descobriram que o endotélio liberava um fator capaz de relaxar a musculatura lisa 

vascular (33), que mais tarde foi identificado como sendo o NO. Entre as substâncias 

vasoconstritoras. podemos citar a angiotensina II, as endotelinas, as prostaglandinas 
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e o tromboxano. O endotélio normal é capaz de manter níveis constantes desses 

mediadores, com predomínio da produção de óxido nítrico, levando a uma situação 

basal de vasodilatação. 

Quando células endoteliais são estimuladas pela acetilcolina ou outros 

agentes vasodilatadores (ATP, bradiquinina, serotonina, substancia P, histamina), 

o óxido nítrico é liberado. O Oxido nítrico é sintetizado a partir da L-arginina, que ativa 

a guanilil ciclase no músculo vascular liso, para aumentar a concentração de 

guanosina monofostato ciclase (cGMP), a qual produz relaxamento pelo decréscimo 

do miofilamento sensível ao (Ca++). Sua liberação pode ser estimulada pelo 

cisalhamento do fluxo sanguíneo no endotélio (34). 

A droga nitroprussiato pode aumentar a (cGMP), agindo diretamente no 

musculo liso, essa ação não é endotélio dependente. A Acetilcolina (neutrotransmissor  

liberado pelos neurônios colinérgicos) por sua vez, provoca o aumento da 

vasodilatação através dos receptores M3 muscarínicos, cujos mecanismos fazem 

induzir a liberação de fator hiperpolarizante derivado do endotélio, que constitui a base 

para o relaxamento do músculo liso adjacente. 

A função endotelial é um importante marcador da saúde vascular e a disfunção 

endotelial decorrente da perda da atividade biológica do NO é o passo inicial para 

a aterosclerose, participando no seu desenvolvimento e aumentando o risco de 

doenças cardiovasculares. Em decorrência da ampla distribuição do endotélio no 

organismo e das várias atividades desempenhadas, com fisiopatologia extremamente 

complexa, é fácil entender que existem; várias formas de se avaliar a função endotelial,  

com diferentes técnicas (35). 

 
2.3 Efeitos cardiovasculares das bebidas energéticas 

 
O consumo habitual das BE, as quais contém em média 27 g de hidratos 

de carbono por 250 ml de produto (1 lata), está relacionado ao risco de obesidade, 

síndrome metabólica, diabetes tipo 2 e cáries (36, 37). 

Já o consumo excessivo das BE, por sua vez está relacionado a maior 

incidência de eventos cardiovasculares e a intoxicação principalmente por cafeína (38) 

e a associação desta com aditivos semelhantes à cafeína e/ou outras substâncias 

de BE como a taurina, que podem interagir com a cafeína (38). 

A taurina é uma das principais substâncias com maior quantidade por volume 

de BE, é um aminoácido semi-essencial, presente em abundância em mamíferos e 

normalmente encontrado na dieta humana. Estudos atestam vários benefícios da 

taurina mas a quantidade presente na maioria da BE não é considerada suficiente 

para se observar efeitos terapêuticos ou adversos (4). 
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A glucoronolactona, ingrediente mais encontrado em BE nas versões sem 

açúcar, é uma substância presente em todos os tecidos conjuntivos do ser humano. 

É um metabólito da quebra da digestão do açúcar no fígado e conhecida por ser um 

potente detoxificante hepático e prevenir a depleção de glicogênio muscular. Apesar 

disso, há poucos estudos clínicos atestando seus efeitos isoladamente (4). 

A cafeína é conhecida por ser um estimulante que influencia as atividades 

neuronais, sendo capaz de inibir a enzima fosfodiesterase e levar ao aumento da 

frequência cardíaca, pressão arterial, glicose sanguínea e broncodilatação (39). É 

absorvida em menos de 1 hora no intestino delgado dos adultos e se difunde 

posteriormente em outros tecidos, atravessando facilmente a barreira hemato- 

encefálica. Seu tempo de absorção depende da fórmula química do produto, das 

propriedades das doses, da idade, genética e ambiente envolvidos (39). 

De acordo com a opinião da European Food Safety Authority de 2015, EFSA, 

doses únicas de cafeína até 200 mg (cerca de 3 mg/kg para um adulto de 70 kg) 

não levantam preocupações de segurança. A mesma quantidade não levanta 

preocupações de segurança quando consumida <2 horas antes do exercício físico 

intenso em condi­»es ambientais normais. Outros constituintes de ñbebidas 

energ®ticasò em concentrações típicas em tais bebidas (cerca de 300ï320, 4.000 e 

2.400 mg/L de cafeína, taurina e d-glucurono-ɔ-lactona, respectivamente), bem como 

álcool em doses acima a de 0,65 g/kg, não afetaria a segurança de doses únicas de  

cafeína até 200 mg. O consumo habitual de cafeína até 400 mg por dia não dá origem 

a preocupações de segurança para mulheres não grávidas (40). 

Em estudo de Hammond et al, 2019, por meio de pesquisa on line, com 

amostra de 2.055 jovens entre 12 e 24 anos, foi comparado os efeitos adversos do 

consumo de BE em relação ao consumo de cafeína. Dos participantes do estudo, 

41,5% deles relataram pelo menos um efeito adverso, e os mais comuns foram os 

neurológicos e cardiovasculares. Entre os grupos, os que consumiram BE superaram 

o percentual de sintomas relatados em comparação com a cafeína. Os sintomas mais 

comuns foram: taquicardia (24,7%/10,5%), dificuldade para dormir (24,1%/16,5%), 

dores de cabeça (18,3%/11,5%), e tremores (26,5%/17%) foram os mais frequentes (41). 

Ehlers et al, 2019, realizou estudo de revisão onde avaliou 28 estudos de 

intervenção e 1 metanálise a fim de investigar a relação do consumo de BE com 

desfechos cardiovasculares (41). O estudo concluiu que o consumo agudo moderado 

de BE em torno de 200 mg não é prejudicial principalmente para adultos jovens sem 

condições cardiovasculares preexistentes o que corrobora a opinião do European 

Food Safety Authority (EFSA) de 2015 (40). Já o consumo excessivo de BE contendo 

cafeína acima de 200 mg/L a 320 mg, causaram aumento de pressão arterial, sintomas 

como o prolongamento do intervalo QT, palpitações, náuseas, falta de ar e tremores 

(42). 
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Em outro estudo transversal, foi comparado os eventos adversos decorrentes 

do consumo de bebidas energéticas de 2 dos maiores bancos de dados norte- 

americanos, no período de 2008-2015, (Center for Food Safety and Applied Nutritions 

Adverse Event Reporting System ï CAERS e American Association of Poison Control 

Center s ï National Poison Data System ï NPDS (Figura 4). Durante esse período 

foram registrados 357 casos de eventos adversos associados à ingestão de 

energéticos pelo CAERS e 12.822 de casos pelo NPDS, sendo a taquicardia o sintoma 

cardiovascular mais relatado (43). 

 

Figura 4 ï Principais sintomas dos relatórios de eventos adversos de bebidas energéticas da 

CAERS e do NPDS, no período de 2008-2015 

Legenda: CAERS ï Center for Food Safety and Applied Nutritions Adverse Event Reporting System; 

NPDS ï National Poison Data System. 

Fonte: MARKON, A.O. et al. Public Health Nutrition, 2019, p.1-12,2019 [43]. 
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Há poucos estudos que avaliaram os efeitos do consumo de BE na função 

endotelial e, mesmo assim, os resultados encontrados na literatura são conflitantes. 

Em estudo Worthley et al em 2010 (13) e, em seguida, nos estudos de Higgins 

et al realizados em 2013 (12) e 2017 (44), o consumo de BE promoveu disfunção 

endotelial e aumentou a agregação plaquetária em adultos saudáveis. 

Já em estudo de Molnar e Somberg (45), o consumo de BE melhorou de 

forma significativa a função endotelial de adultos jovens e mais recente, em estudo de 

Akhundova em 2021 (42), não houve alteração na função endotelial após consumo de 

BE, na versão sem açúcar. 

 
2.4 O laser speckle na microcirculação cutânea 

 

Ao longo de mais de 30 anos, muito se tem pesquisado sobre os mecanismos 

que envolvem a relação entre a função microcirculatória, o adequado fornecimento de 

oxigênio aos tecidos, a própria função desse órgão, o suprimento sanguíneo aos 

tecidos, como fator crucial de injúria e doença (28). 

As técnicas de fluxometria laser doppler ou Laser Doppler Perfusion Imaging 

(LDPI) e agora mais recentemente a fluxometria digital baseada em luz laser, Laser 

Speckle Contrast Image, (LSCI) são as mais amplamente utilizadas por serem 

menos invasivas e de ótima resolução para investigação do fluxo sanguíneo 

microcirculatório (46). 

A técnica de imagem por speckle foi originalmente criada por Ferchers e 

Briers em 1980 para obter imagem do fluxo sanguíneo da retina (46). Posteriormente 

foi aperfeiçoada por meio de um gerador de imagem e comercializada pela primeira 

vez por Moor Instruments em 2007 (46). Atualmente é utilizada em muitas áreas 

médicas como reumatologia, dermatologia, queimaduras, oftalmologia, neurologia, 

cirurgia gastrointestinal. Sua aplicação na análise cardiovascular é recente (47). 

Esta técnica é baseada nas alterações dinâmicas da luz dispersa por sua 

interação com os glóbulos vermelhos ao iluminar determinado tecido biológico. A 

principal diferença desta técnica, com relação à fluxometria laser-doppler (LDF), 

consiste na alta reprodutibilidade das medidas que resulta de avaliações contínuas de 

áreas extensas da pele, através de tecnologia de contraste de imagens (16). 

Atualmente a microcirculação cutânea tem sido considerada um meio fácil e 

potencialmente representativo do leito vascular para avaliar e entender mecanismos 

de função e disfunção endotelial (Figura 5) (16). 
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Figura 5 ï Aparelho de laser speckle com contraste de imagem acoplado com iontoforese de 

água deionizada 

Em A: Laser Speckle Contrast Imaging, estudo a microcirculação cutânea utilizando o antebraço do 

voluntário. 

Em B: A câmera de iontoforese é suprida com medicação, e na superfície é afixado um adesivo opaco 

no antebraço para gravar artefatos de movimento. 

Em C: Modelo de gravação de mudança do fluxo sanguíneo da pele induzido pela iontoforese de água 

deionizada (2 estímulos anódicos separados por um intervalo de 10 minutos). 

Em D: Imagens de mudanças no fluxo sanguíneo induzido por iontoforese se água deionizada. LSPU 

indica unidades de perfusão do laser speckle. 

Fonte: Originally published 1 jan, 2012 https://doi.org/10.1161/ CIRCIMAGING.111.970418 Circulation: 
Cardiovascular Imaging. 2012; 5:155ï163. (Adaptado de Mahé et al 2012) [48]. 



25 
 

 
 

3 JUSTIFICATIVA 

 

 
O consumo de BE vem aumentando no Brasil e no mundo e seus efeitos no 

corpo humano ainda são pouco conhecidos pela literatura. Avaliar os efeitos agudos 

do consumo de uma BE no endotélio vascular através de métodos não invasivos e 

de reprodutibilidade superior aos métodos convencionais é de suma importância uma 

vez que a disfunção endotelial é um dos preditores de doenças cardiovasculares. 
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4 OBJETIVOS 

 
 

 
4.1 Objetivo geral 

 
Avaliar os efeitos de uma bebida energética na reatividade microvascular de 

indivíduos jovens saudáveis. 

 
 
 

4.2 Objetivo específico 

 
Verificar a reatividade microvascular dos indivíduos antes e após o consumo 

de bebida energético em comparação com o consumo de água. 
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5 METODOLOGIA 

 
 

 
5.1 Desenho do estudo 

 
Estudo intervencional randomizado realizado nas dependências do Instituto 

Nacional de Cardiologia (INC) durante o período de dezembro de 2019 a fevereiro 

de 2022. A pesquisa foi divulgada por meio de rede social, Instagram ® e Facebook 

® e através de cartazes distribuídos entre os pesquisadores do Hospital e chefes de setor. 

Foram recrutados 23 indivíduos do sexo masculino. Depois de informados sobre os 

objetivos e metodologia do estudo, foram apresentados e assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). O projeto se encontra aprovado no 

Comitê de Ética em Pesquisa do INC (Anexo B), com o registro CAAE: 

13135219.0.0000.5272. 

 
5.2 Amostra 

 

A pesquisa adotou protocolos de estudo conduzidos apenas com participantes 

do sexo masculino em razão da possível interferência do ritmo hormonal de pessoas do 

sexo feminino, o que poderia prolongar ainda mais o tempo da pesquisa e inviabilizar 

o estudo. Neste contexto, estudos anteriores da nossa equipe mostraram que a 

reatividade microvascular sistêmica dependente de endotélio é significativamente 

diferente entre adultos jovens do sexo masculino e feminino (48). Além disso, 

a possibilidade da existência de efeitos da BE durante a gravidez (49) também 

dificultaria a inclusão de mulheres jovens no estudo por motivos éticos. 

 
5.2.1 Critérios de inclusão 

 
Os critérios de inclusão foram: Idade entre 18 e 35 anos, sem achados 

relevantes em seu histórico médico, frequência cardíaca entre 60 e 90 bpm e pressão 

arterial sistólica entre 95 e 130 mmHg e diastólica entre 55 e 88 mmHg, após estar 

sentado por 5 minutos. 

 
5.2.2 Critérios de exclusão 

 
Os critérios de exclusão foram: ser atleta competitivo, estar em uso regular de 

medicamentos, uso de drogas ilícitas, ter alergia a café, taurina ou a qualquer dos 

componentes do energético selecionado, ter índice de massa corporal (IMC) Ó30. 
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5.3 Procedimentos de coleta de dados 

 
Todos os participantes foram informados antecipadamente por comunicado 

via WhatsApp ® sobre os preparativos para o exame que incluíram: estar em jejum 

de no mínimo 8 horas, não praticar atividade física no dia anterior ao exame, não 

consumir alimentos contendo cafeína 24 horas antes do estudo. 

Na primeira visita, todos os participantes que preencheram os critérios de 

inclusão no estudo, após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido aprovado pelo CEP/INC, preencheram ficha de dados, contendo: nome; 

idade; sexo; cor; peso; altura; índice de massa corporal; circunferência abdominal; 

histórico de tabagismo, história social e de doenças; questionário sobre consumo de 

bebidas contendo cafeína e consumo de bebidas alcoólicas; histórico de saúde 

familiar e questionário de frequência alimentar. Ainda na primeira visita os 

voluntários, foram submetidos a coleta de sangue venoso para análise bioquímica. 

Os exames bioquímicos realizados foram: 

Å Glicemia (mg/dl); 

Å Colesterol total (mg/dl); 

Å LDL ï colesterol (mg/dl); 

Å Triglicerídeos (mg/dl); 

Å Ureia (mg/dl); 

Å Creatinina (mg/dl). 

 
 

Para medição de altura (cm) dos participantes, foi utilizado régua antropométrica 

(balança digital) com escala de 1 metro a 2,10 metros com divisão de 0,5 cm. Para 

medição do perímetro abdominal foi utilizado trena antropométrica (cm com resolução 

em mm). 

 
5.3.1 Protocolo do estudo 

 
O estudo foi feito em duas sessões, sendo o consumo da intervenção (Red Bull 

®) ou controle (água), definidos mediante randomização com intervalo de no mínimo 

2 semanas entre elas. 

Os ingredientes e as informações nutricionais contidas em 250 ml de BE 

utilizada no estudo foram: 27 gramas de carboidratos (sucralose e glicose); 103 mg de 

sódio; 1 000 mg de taurina; 80 mg de cafeína; vitaminas do complexo B (16 mg de 

vitamina B3; 5 mg de vitamina B5; 1,3 mg de vitamina B; 1,3 mg de B2 e 1 micrograma 

de B12). 



29 
 

 
 

Todos os exames foram realizados entre 8:00 e 13:00h em temperatura 

controlada de 21° C (±2) em sala semiescura e ambiente calmo. Os voluntários foram 

então solicitados a se deitarem em posição supina por 10 minutos. Após repouso 

os voluntários tiveram pressão arterial (mmHg) medida por esfigmomanômetro de 

mercúrio e frequência cardíaca mensurada. 

Os voluntários então, foram submetidos a avaliação da reatividade 

microcirculatória por LSCI, em estado basal. Posteriormente, foram submetidos ao 

consumo de 250 ml de BE ou da mesma quantidade de água mineralizada 

(Minalba ®) como controle. A randomização do consumo de intervenção (Red Bull ®) 

ou de controle (água) se deu nas dependências do laboratório do INC, como uso 

de moeda local, cara ou coroa (cara a BE e coroa água). 

A avaliação da microcirculação foi repetida no período de 90 e 180 minutos 

após o consumo de BE ou água. Antes de cada avaliação, pressão arterial (mmHg) 

e frequência cardíaca foram medidos por meio de aparelho eletrônico modelo Omro 

HEM- 705CP e manguito de tamanho apropriado, após um tempo mínimo de repouso 

de 10 minutos em posição supina. A pressão arterial média foi calculada pela fórmula: 

PAM=PAD+[(PAS - PAD) / 3]. 

 
5.3.2 Técnicas de avaliação da microcirculação utilizadas 

 
Investigação da reatividade microvascular 

A reatividade microvascular cutânea foi avaliada através da técnica de 

fluxometria laser speckle, padronizada e validada em centros de investigação clínica 

da França (16). Esta técnica tem sido utilizada na determinação da reatividade 

microvascular sistêmica em diversos estudos clínicos no Núcleo de Investigação 

Cardiovascular em Microcirculação da Coordenação de Ensino e Pesquisa do Instituto 

Nacional de Cardiologia. 

Um sistema de fluxometria laser speckle (comprimento de onda de 780 nm; 

PeriCam PSI-NR, Perimed AB, Järfälla, Suécia) acoplado a um sistema farmacológico 

de micro-iontoforese (PeriIont, Perimed AB) foi utilizado para a avaliação não-invasiva 

e em tempo real das variações de fluxo microvascular dependentes (acetilcolina) 

e independentes (nitroprussiato de sódio) de endotélio. Os eletrodos de micro- 

iontoforese foram colados à face ventral da pele do antebraço através de adesivos 

dupla face, fornecidos pelo fabricante (LI611 electrodes, Perimed AB). Os eletrodos 

foram preenchidos com 200 µl de solução de 2% de acetilcolina (Sigma Chemical 

CO, USA) e os eletrodos neutros (dispersão da corrente) foram instalados 15 cm acima 

dos eletrodos de infusão. Após registro da linha de base do fluxo microvascular 
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cutâneo durante 5 minutos, 4 doses de acetilcolina (corrente anódica) de intensidades 

crescentes de 30, 60, 90, 120, 150 e 180 ɛA e tempo de infus«o de 10 segundos foram 

administradas de maneira cumulativa a cada 60 segundos. É importante ressaltar que 

o protocolo não incluiu administração de drogas, sendo que as substâncias 

supracitadas ficaram apenas em contato com a epiderme dos pacientes. 

Para os testes de hiperemia reativa pós-oclusiva (HRPO), a oclusão arterial 

foi realizada através de manguito pneumático inflado em pressão supra-sistólica 

(50 mmHg acima da pressão sistólica dos pacientes) durante 3 minutos. Após a 

liberação do manguito, foi medido o fluxo microvascular cutâneo máximo. 

O sinal emitido pelo laser speckle é proporcional ao número e à velocidade 

de células sanguíneas em movimento em microvasos superficiais da pele (capilares 

e arteríolas terminais), sendo que o feixe de raios laser que ilumina a pele é refletido 

pelas células em movimento e gera um sinal correlacionado de maneira linear com o 

fluxo de hemácias. O sinal é semi-quantitativo e expresso em unidades de perfusão 

(PU, perfusion units), de acordo com o consenso europeu (European Laser Doppler 

Users Groups, London 1992). O sinal de laser speckle foi registrado em computador 

através de software de aquisição automática de dados (Perisoft for Windows). 

 
5.4 Análise estatística 

 
As variáveis numéricas foram submetidas ao teste de normalidade Shapiro- 

Wilk. Aquelas com distribuição normal (paramétrica), foram analisadas utilizando 

testes t de Student para comparação entre dois grupos, ANOVA para comparação 

entre três ou mais grupos e ANOVA para medidas repetidas para análise de variáveis 

em diferentes intervalos de tempo. As variáveis categóricas foram analisadas pelo 

teste do qui quadrado e o teste exato de Fisher. Para aqueles que não possuíam 

distribuição gaussiana (não paramétrica) foi utilizado o teste de Mann-Whitney para 

comparação entre dois grupos, Kruskal-Wallis para comparação entre três ou mais 

grupos. Os dados foram apresentados como médias e desvio padrão, quando de 

distribuição normal, como medianas e percentil 25-75 quando não normal. Os valores 

de P <0,05 foram considerados significativos. O pacote estatístico utilizado foi o Prism 

versão 8.0 (GraphPad Software Inc. La Jolla, CA, EUA) e o R versão 3.1.0. 
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6 RESULTADOS 

 

 
A amostra do estudo foi composta por 23 indivíduos do sexo masculino entre 

18 e 35 anos de idade. Dos 23 participantes, apenas 1 não deu continuidade a pesquisa, 

tendo o restante de 22 completado o protocolo. Em relação a escolaridade, (8 ou 

34,8%) possuem o 2º grau completo, (8 ou 34,8%) possuem superior incompleto, (5 

ou 21,7%) possuem superior completo e (2 ou 8,7%) possuem pós-graduação. 

As características clínicas e laboratoriais dos indivíduos voluntários incluídos 

no estudo estão descritas na Tabela 2. Trata-se de um grupo de indivíduos jovens, 

normotensos, sem critérios diagnósticos para dislipidemia. 

 

Tabela 2 ï Características clínicas e laboratoriais dos voluntários incluídos no estudo (n=22) 
 

Parâmetro  

Idade (anos) 25 ± 4,8 

Peso (kg) 76,5 ± 10,9 

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 24,6 ± 2,3 

Pressão Arterial Sistólica (mmHg) 120 ± 7,9 

Pressão Arterial Diastólica (mmHg) 72 ± 8,3 

Pressão Arterial Média (mmHg) 88 ± 7,1 

Frequência Cardíaca (batimentos/min) 64 ± 10 

Glicemia (mg/dl) 89 ± 8 

Colesterol Total (mg/dl) 162 ± 29 

LDL-colesterol (mg/dl) 106 ± 26 

HDL-colesterol (mg/dl) 51 (42-58) 

Triglicerídeos (mg/dl) 67 ± 21 

Ureia (mg/dl) 28 ± 7 

Creatinina (mg/dl) 0,95 ± 0,13 

Circunferência Abdominal (cm) 84,1 ± 7,7 

Altura (cm) 176,4 ± 8,9 

Eutróficos n (%) 13 (59) 

Sobrepeso n (%) 9 (41) 

 

Os resultados foram apresentados como média ± desvio padrão ou mediana 

(intervalo interquartílico) quando apresentam distribuição paramétrica ou não 

paramétrica, respectivamente. 
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Os efeitos agudos do consumo de BE na pressão arterial e na frequência 

cardíaca estão demonstrados na Tabela 3. Houve ligeira diminuição da frequência 

cardíaca no grupo controle (0.0369) em comparação com o grupo que consumiu 

BE (0.0223) e aumento moderado na pressão arterial sistólica no grupo que consumiu 

BE. 

 

Tabela 3 ï Efeitos da ingestão de água mineral (controle) ou BE nos parâmetros cardiovasculares 

de voluntários saudáveis 

CONTROLE 

Parâmetros Basal 90 min 180 min P valores 

PAS (mmHg) 120 ± 9 120 ± 6 122 ± 7 0.4479 

PAD (mmHg) 70 ± 8 71 ± 8 71 ± 8 0.5445 

PAM (mmHg) 86 ± 7 87 ± 7 88 ± 7 0.3435 

FC (bat/min) 60 ± 10 60 ± 11 58 ± 10* 0.0369 

BEBIDA ENERGÉTICA 

Parâmetros Basal 90 min 180 min P valores 

PAS (mmHg) 121 ± 7 122 ± 6 124 ± 7* 0.0347 

PAD (mmHg) 72 ± 8 73 ± 7 72 ± 8 0.7827 

PAM (mmHg) 88 ± 7 89 ± 6 90 ± 7 0.5221 

FC (bat/min) 62 ± 10 60 ± 10 59 ± 11* 0.0223 

Os resultados são apresentados como média ± SD (de acordo com teste de normalidade de Shapiro- 

Wilk). Análise estatística foi calculada usando one way ANOVA seguido por teste de comparação 

múltipla de Tukey. *p<0.05 comparado com valores basais. 

Legenda: PAS ï pressão arterial sistólica; PAD ï pressão arterial diastólica; PAM ï pressão arterial 

média; FC ï frequência cardíaca 

 

Os participantes foram questionados sobre o consumo habitual de alimentos 

contendo cafeína e 20 ou 90,9% (n=22) responderam que sim (Figura 6). Para os que 

responderam sim, foi perguntado em seguida, o consumo de 3 categorias de 

alimentos, entre eles suplementos, BE e outros. Nenhum dos participantes citou 

o consumo de suplementos e apenas 7 ou 36,8% citaram o consumo de BE e 

18 ou 94,7% citaram outros (Figura 7). Desses 7 que afirmaram consumir BE, 

50% consumiram ao menos 1x por mês (Figura 8) e, 5 ou 83,3%, relataram que 

consumiam com a finalidade de lazer (Figura 9). 

O consumo de bebidas alcoólicas foi relatado por 18 ou 81,8% (n=22), dos 

participantes do estudo (Figura 10), sendo que 9 ou 52,9% (n=17) relataram consumir 

com a frequência de 1 a 3 vezes ao mês (Figura 11). Observa-se que todos os 

participantes que relataram o consumo de bebida alcoólica também relataram o 

consumo de BE e as marcas mais citadas (Tabela 4). 

Nenhum participante relatou estar em uso de medicamentos e nem ser tabagista. 



33 
 

 
 
 

 

Figura 6 ï Consumo de alimentos contendo cafeína 

Não (2, 9,1%), sim (20, 90,9%). N=22 
 

 

Figura 7 ï Tipos de alimentos contendo cafeína 

Suplemento (0, 0,0%), bebida energética (7, 36,8%), outros (18, 94,7%). N=20 
 
 

Figura 8 ï Frequência do consumo de BE 

1x ao dia (0, 0,0%), > de 1x ao dia (0, 0,0%), 1x por semana (1, 16,7%), 2 a 4x por semana (2, 33,3%), 

1 x ao mês (3, 50,0%). 
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Figura 9 ï Finalidade do consumo de BE 

Lazer (5, 83,3%), esporte (0, 0,0%), estudo (1, 16,7%), outra (1, 16,7%) 
 
 

Figura 10 ï Consumo de bebidas alcoólicas entre os participantes 

Não (4, 17,4%), consome (19, 82,6%), ex-alcoólatra (0, 0,0%). N=22 
 
 

Figura 11 ï Frequência do consumo de bebida alcoólica entre os participantes do estudo 

Nunca ou <1x/mês (2, 11,1%), 1 a 3 x/mês (9, 50,0%), 1 x/semana (3, 16,7%), 2 a 4 x/semana (4, 

22,2%), 1x/dia (0, 0,0%), >1x/dia (0, 0,0%). N=18 
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Tabela 4 ï Participantes que consomem bebida alcoólica e BE e as marcas de BE citadas 
 

Participante Bebida alcoólica Bebida energética Especificar bebida energética 

1 Consome Não  

2 Consome Não  

3 Consome Não  

4 Consome Não  

5 Consome Não  

6 Consome Sim Red Bull ®, Monster ® 

7 Consome Sim  

8 Consome Sim Red Bull ® 

9 Consome Sim Red Bull ® 

10 Consome Não  

11 Consome Não  

13 Consome Não  

14 Consome Não  

16 Consome Sim Red Bull ® 

18 Consome Sim Red Bull ® tropical 

21 Consome Não  

22 Consome Não  

 
 

23 

 
 

Consome 

 
 

Sim 

Monster ® Vulcano 

Baly Minotauro sempre 

acompanhado do destilado 

(usa mais o Baly) 

 
 

Resultados do consumo de BE na função endotelial 

Na Figura 12, é mostrada a condutância microvascular cutânea induzida por 

acetilcolina nos indivíduos que consumiram água (controle) em comparação com a 

BE. No consumo de água houve leve redução da vasodilatação microvascular nos 

90 e 180 minutos após o consumo, em comparação ao estado basal. Nos indivíduos 

que consumiram BE, ocorreu uma leve redução não significativa na vasodilatação nos 

primeiros estímulos de iontoforese tanto nos 90 e 180 minutos após consumo, 

permanecendo reduzido após leve alteração até a última corrente iontoforese somente 

após 180 minutos do consumo do início do exame. 
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Figura 12 ï Efeitos da iontoforese de acetilcolina (ACh) na condutância microvascular cutânea 

[expressa em unidades arbitrárias de perfusão (UAP), dividida pela pressão 

arterial média em mmHg], em voluntários sadios, antes (BASAL) e 90 e 180 min 

após ingestão de água (CONTROLE) ou bebida energética 

Os valores são expressos como média e intervalo de confiança de 95%. Análise estatística realizada 

com análise da variância de dois fatores (two-way ANOVA), seguida pelo teste de comparações 

múltiplas de Sidak. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. 
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Na Figura 13 encontra-se a avaliação da área sobre a curva de vasodilatação 

microvascular expressa em unidades arbitrárias de perfusão, induzida pela iontoforese 

de acetilcolina, realizada nos três momentos do exame: estado basal, aos 90 e 180 

minutos após consumo de controle e BE. Assim como na Figura 12, não houve 

alteração significativa na vasodilatação dos indivíduos que consumiram BE em 

nenhuma das três fases do exame, sendo observada leve redução na vasodilatação 

do grupo que consumiu água após 90 minutos, mas retornando a valores iniciais após 

180 minutos. 

 

Figura 13 ï Área sob a curva de vasodilatação microvascular cutânea induzida pela iontoforese de 

acetilcolina (ACh) antes (BASAL) e 90 ou 180 min após ingestão de água 

(CONTROLE) ou bebida energética 

Os valores são expressos como média e desvio padrão (teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Análise 
estatística realizada com análise da variância de dois fatores (two-way ANOVA), seguida pelo teste de 

comparações múltiplas de Sidak. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. 

Legenda: UAP ï unidades arbitrárias de perfusão. 

 

Na Figura 14 encontra-se o índice Delta, que é a diferença entre o pico e o valor 

basal nas três fases do exame. Observa-se que não há alteração na vasodilatação em 

comparação as Figuras 12 e 13, confirmando os resultados anteriores. 

Na Figura 15 verificamos os valores máximos de condutância vascular cutânea 

induzida por iontoforese nos dois grupos após consumo de água e BE. Não houve 

variação significativa entre os grupos e nas 3 fases do exame, mantendo semelhantes 

os resultados analisados pelos métodos anteriores de avaliação da microcirculação. 
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Figura 14 ï Delta (diferença entre o pico e o valor basal) da condutância vascular cutânea 

(CVC) induzida pela iontoforese de acetilcolina (ACh) antes (BASAL) e 90 ou 180 

min após ingestão de água (CONTROLE) ou bebida energética 

Os valores são expressos como média e desvio padrão (teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Análise 

estatística realizada com análise da variância de dois fatores (two-way ANOVA), seguida pelo teste de 

comparações múltiplas de Sidak. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. 

Legenda: UAP ï unidades arbitrárias de perfusão. 
 
 

Figura 15 ï Valores máximos de condutância vascular cutânea (CVC) induzida pela iontoforese de 

acetilcolina (ACh) antes (BASAL) e 90 ou 180 min após ingestão de água 

(CONTROLE) ou bebida energética 

Os valores são expressos como média e desvio padrão (teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Análise 

estatística realizada com análise da variância de dois fatores (two-way ANOVA), seguida pelo teste de 
comparações múltiplas de Sidak. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. 

Legenda: UAP ï unidades arbitrárias de perfusão. 
 

Na figura 16 analisamos os valores máximos de condutância vascular cutânea 

induzida pela hiperemia pós-oclusiva nos dois grupos, após consumo de BE e controle.  

Não foi observado alteração na vasodilatação por meio dessa técnica entre os dois 

grupos e entre as 3 fases do exame, corroborando os resultados anteriores. 
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Figura 16 ï Valores máximos de condutância vascular cutânea (CVC) induzida pela hiperemia 

reativa pós-oclusiva (HRPO) antes (BASAL) e 90 ou 180 min após ingestão de 

água (CONTROLE) ou bebida energética 

Os valores são expressos como média e desvio padrão (teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Análise 
estatística realizada com análise da variância de dois fatores (two-way ANOVA), seguida pelo teste de 

comparações múltiplas de Sidak. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. 

Legenda: UAP ï unidades arbitrárias de perfusão. 

 

Na figura 17 observamos o delta de condutância vascular cutânea induzida por 

hiperemia reativa pós oclusiva entre os dois grupos, controle e BE. Não foi observado 

alteração significativa na vasodilatação entre os dois grupos e entre as 3 fases do 

exame, corroborando mais uma vez com os resultados anteriores. 

 

Figura 17 ï Delta (diferença entre o pico e o valor basal) de condutância vascular cutânea 

(CVC) induzida pela hiperemia reativa pós-oclusiva (HRPO) antes (BASAL) e 90 

ou 180 min após ingestão de água (CONTROLE) ou bebida energética 

Os valores são expressos como média e desvio padrão (teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Análise 

estatística realizada com análise da variância de dois fatores (two-way ANOVA), seguida pelo teste de 

comparações múltiplas de Sidak. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. 

Legenda: UAP ï unidades arbitrárias de perfusão. 
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Na figura 18, por fim, demonstramos os valores basais de condutância vascular 

cutânea dos dois grupos (os valores basais são obtidos antes do consumo) com 

resultados equivalentes. 

 

Figura 18 ï Valores basais de condutância vascular cutânea (CVC) antes da ingestão de 

água (CONTROLE) ou bebida energética nos voluntários do estudo 

Os valores são expressos como média e desvio padrão (teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Análise 

estatística realizada com teste t de Student bicaudal não pareado. Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas. 

Legenda: UAP ï unidades arbitrárias de perfusão. 
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7 DISCUSSÃO 

 
No presente estudo, o consumo de 250 ml de BE Red Bull ® não alterou de 

forma significativa a vasodilatação microvascular induzida por acetilcolina e por 

hiperemia pós-reativa. Por outro lado, o efeito agudo na pressão arterial sistólica foi 

bastante consistente com outros estudos prévios (13, 14). 

As BE, de acordo com a definição da ANVISA, são bebidas prontas para 

consumo que possuem diversos ingredientes em sua composição, entre eles cafeína, 

taurina, extrato de guaraná, Inositol, que são utilizados pela indústria com intuito de 

promover melhora a performance, reduzir fadiga e auxiliar na perda de peso, entre 

outras promessas. 

Apesar da alta demanda e dos diferentes ingredientes e porções disponibilizadas  

no mercado, não há evidências que permitam considerar essas bebidas seguras 

para o público em geral (38). A maior preocupação das autoridades e comunidades 

científicas é com o excesso de cafeína ou com aditivos semelhantes à cafeína 

que podem interagir com a cafeína, como a taurina. 

Apesar do presente estudo não ter como objeto a análise do consumo BE 

com álcool, o questionário de vida social dos voluntários confirmou o que se observa 

na literatura. Há grande associação de BE com álcool, muitas vezes consumidos 

em festas e bares aos fins de semana. O excesso de consumo principalmente da 

cafeína e de outros substâncias que interagem entre si trazem consequências já 

relatadas na literatura principalmente para o sistema cardiovascular e neurológico. 

Quanto à função endotelial há poucos estudos e os resultados são conflitantes. 

O que se observou foi a grande variedade de desenho de estudo, diferentes doses 

administradas de BE e de cafeína e diferentes métodos de avaliação. 

Em estudo conduzido por Grasser et al (14) foram avaliados, a função 

endotelial microvascular, os parâmetros cardiovasculares e velocidade do fluxo 

cerebrovascular. Para análise da função endotelial foi utilizando método de 

iontoforese de acetilcolina/nitroprussiato e fluxometria por laser Doppler. Estudo 

similar ao nosso, eles utilizaram 355 ml de bebida energética RB com 114 mg de 

cafeína em comparação como consumo de água. A função endotelial microvascular 

foi avaliada 2 horas após consumo de controle e BE. Os autores observaram um 

aumento significativo na vasodilatação induzida por acetilcolina, com pico aos 90 

minutos após consumo de BE. O mesmo resultado não foi observado após o estímulo 

por nitroprussiato. Os parâmetros cardíacos alteraram após consumo de BE como 

o aumento da frequência cardíaca, pressão arterial sistólica e diastólica bem como, a 

redução da velocidade do fluxo sanguíneo cerebral, também foi observado. 
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Os autores ao analisarem os parâmetros cardíacos e a resistência 

cerebrovascular, apontaram que a cafeína poderia ser a possível causadora dessas 

alterações, corroborando outras posições no mesmo sentido (52). Entretanto, eles 

mesmo fizeramm uma observação ao compararem os seus resultados com estudo 

piloto conduzido por Amy et al (53) que relatou que o consumo repetido de bebida 

energética RB, entre 8:00 e 19:00 hs levou a média de 24 horas da pressão arterial  

ambulatorial diurna quando comparado ao consumo de cafeína isoladamente. Isso 

levantou a possibilidade de que outros ingredientes possam interferir isoladamente ou 

em conjunto com a cafeína na alteração da PA. Essa observação foi apontada também 

em outros estudos (17, 38). 

Em estudo pioneiro de Worthey et al (13), houve um decréscimo no índice de 

hiperemia pós reativa usando o método por tonometria arterial periférica digital (PAT). 

Os autores utilizaram a mesma BE com a mesma quantidade da utilizada em nosso 

estudo, porém, na versão sem açúcar. A versão sem açúcar da BE continha, 80 ml de 

cafeína, 1 000 mg de taurina e 600 mg glucorulonactona. Houve aumento significativo 

da média de pressão arterial e da agregação plaquetária após 1 hora do consumo 

de BE. Os autores associaram a disfunção endotelial e a piora da agregação 

plaquetária com elevados níveis de glicose, achado similar ao de Peçanha (54) que 

demonstrou em estudo recente, que o alto consumo de carboidrados aumentou a 

vasodilação microcirculatória em adultos jovens, provavelmente relacionado ao 

estímulo de insulina. Entretanto, o uso da versão sem açúcar pelos autores, os fez 

atribuírem à glucorunolactona a responsável pelos efeitos prejudiciais do consumo 

de BE. Já em nosso estudo o açúcar contido na BE poderia contrabalancear os efeitos 

vasoconstritores. 

Em estudo recente realizado por Akhundova et al em 2021 (42) foram avaliados 

parâmetros cardiovasculares e a função endotelial utilizando o método de dilatação 

mediada por fluxo da artéria braquial (FMD), primeiro no estado basal e após 60 

minutos depois do consumo. Foram estudados 30 voluntários, entre homens e 

mulheres, de 19 a 46 anos. Nos parâmetros cardiovasculares houve diferença nos 

resultados entre homens e mulheres, com aumento da pressão sistólica nas mulheres 

e valores similares de pressão diastólica, frequência cardíaca e diâmetros de pico em 

ambos os sexos. Não houve alteração na função endotelial após consumo de BE, 

resultado similar ao nosso estudo com a observação de que o volume consumido 

foi maior ao utilizado em nosso estudo. 

Em dois estudos conduzidos por Higgins et al, citados nesse estudo (13, 44), 

o primeiro com homem de 47 anos e posteriormente um grupo de 11 adultos jovens 
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saudáveis, sendo 9 homens e 2 mulheres, foram utilizadas a mesma quantidade de 

710 ml de BE da marca Monster ® contendo 240 mg de cafeína, 360 mg de sódio, 

54 g de carboidratos, 2 000 mg de taurina em jovens adultos e saudáveis. O método 

de avaliação utilizado foi o de dilatação mediada por fluxo (FMD), e em ambos 

os trabalhos, houve deterioração da função endotelial, medida após 50 minutos e 

novamente após 90 minutos do consumo da BE. Nos estudos de Higgins a quantidade 

em volume de BE foi quase 3 vezes maior que a quantidade usada em nosso estudo, 

da mesma forma que o sódio, que por si só está relacionado com a disfunção 

endotelial (55). Os autores não fizeram associação dos resultados com o consumo 

de cafeína, mas com a possível combinação de ingredientes contidos nas BE. 

Estudo conduzido por Molnar et al (45) com 19 adultos saudáveis entre 19 e 46 

anos de idade por exemplo, utilizou 3 diferentes marcas e quantidades de BE, entre 

elas 250 ml de RB, e ainda as comparou com o consumo de 473 ml de café da 

marca Starbucks ®. A quantidade de cafeína em cada uma das BE também foi 

diferente, sendo a primeira com 80 mg (Red Bull ®), a segunda com 230 mg (5-hour 

Energy ®), a terceira com 120 mg (NOS-high performance energy drink) e por fim, o 

café (Starbucks ®) contendo 240 mg de cafeína. O efeito na função endotelial foi 

medido em dois momentos: 1,5 hora e 4 horas após o consumo das BE e café e a 

avaliação foi feita por tonometria arterial periférica digital (PAT), via microcirculação 

da pele do dedo. O resultado apontou para melhora na vasodilatação induzida por 

hiperemia pós reativa (HPRO) após 1,5 hs e 4 horas após consumo de Red Bull® e 

da marca 5-hour Energy®. Entretanto, não houve melhora da vasodilatação com o 

consumo de café bem como, com consumo do energético ñNOSò, mesmo com 

a metade de cafeína contida no café. A conclusão desse estudo foi de que nem todas 

as BE tiveram efeito na função endotelial e a cafeína provavelmente não foi a 

responsável por essas diferenças. Os autores fizeram uma observação quanto ao 

resultado conflitante com outros estudos preliminares em relação aos efeitos da 

cafeína e associaram às diferentes metodologias utilizadas, o tempo de avaliação bem 

como, a inclusão de voluntários usuários habituais e não habituais de cafeína, o que 

pode alterar os resultados. 

Observa-se nos estudos anteriores de Akundova, Higgins e Molnar, a ausência 

de comparação com grupo controle de água o que difere de nossa abordagem, já que 

a ingestão de um fluido pode causar alterações autonômicas relacionadas à distensão 

gástrica e osmolaridade, que podem afetar as respostas vasculares (56). 

Outro importante aspecto a se considerar nos estudos anteriores é o uso do 

método de dilatação mediada por fluxo (FDM) com imagem ultrassônica da artéria 
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braquial, a qual avalia a condutância macrocirculatória e possui um padrão distinto 

quando comparada a microcirculação analisada por laser speckle (57). 

Outro método nos estudos de Worthley, foi a tonometria arterial periférica digital 

(PAT), que avalia ondas de pulso sistêmicas (58) o qual não necessariamente 

representa a microcirculação avaliada por laser speckle, utilizado em nosso estudo. 

A maioria dos estudos avaliados, a amostra foi representada por homens e 

mulheres, de forma nem sempre balanceada. Nosso estudo por outro lado, foi 

realizado apenas com voluntários do sexo masculino. Em estudo anterior com grupo 

de voluntários jovens e saudáveis, demonstrou que indivíduos do sexo feminino 

apresentaram aumento da vasodilatação microcirculatória por estímulo de 

acetilcolina, quando comparado a indivíduos do sexo masculino (49). Ademais o 

hormônio estrogênio tem sido implicado na melhora da vasodilatação através de 

estímulo de prostaciclina e síntese de óxido nítrico, entre outros mecanismos (59). 

Como consequência efeitos agudos no endotélio vascular diferem entre homens 

e mulheres. 

 
7.1 Limitações do estudo 

 
Este estudo foi realizado entre os anos de 2019 à 2022, e foi drasticamente 

afetado pelo evento da pandemia de Covid 19, que impactou no número reduzido 

de voluntários disponíveis para pesquisa. 

O estudo foi realizado utilizando apenas uma marca de BE com menor volume 

de 250 ml em comparação com outros estudos da mesma natureza. Em razão disso, a 

quantidade das substâncias potencialmente ativas como a cafeína, taurina, acúcares 

e sódio também foram menores que as demais o que pode ter afetado o resultado 

da pesquisa. 
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8 CONCLUSÃO 

 

 
Uma lata de BE popular no mercado não induziu efeitos agudos na função 

microvascular sistêmica em homens saudáveis na população estudada. Estudos 

adicionais serão necessários para avaliar os efeitos vasculares de BE no mundo real, 

uma tarefa desafiadora considerando as diferenças nas composições das marcas e 

volumes disponíveis, bem como o consumo concomitante de outras substâncias. A 

avaliação simultânea de vasos de condutância e resistência após a ingestão de uma 

BE será importante para investigar as discrepâncias dos estudos prévios sobre o 

tema. 
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ANEXO A ï TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B ï PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
 
 
 



54 
 

 
 
 

 



55 
 

 
 

ANEXO C ï SUBMISSÃO DO ARTIGO CIENTÍFICO À REVISTA MICROCIRCULATION 
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ANEXO D ï ARTIGO CIENTÍFICO 
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