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O café é sem dúvida, uma das 
bebidas mais populares em 
todo o mundo. Milhões de 

pessoas consomem café diaria-
mente, atraídos pelo seu aroma e 
sabor, assim como pelas suas pro-
priedades estimulantes. No entanto, 
durante anos foram levantadas dúvi-
das se o consumo de café constítuia 
um hábito saudável. 
Atualmente, existem evidências 
científicas suficientes para deter-
minar que o consumo moderado e 
regular de café (equivalente a 3 ou 
4 chávenas diárias), para além de 
fazer parte de uma dieta equilibrada, 
tem efeitos benéficos para a saúde.

Este documento foi editado 
com o objectivo de ajudar os 
médidos e os demais pro-

fissionais de saúde, a resolver as 
dúvidas mais frequentes sobre os 
efeitos do café na saúde suscitadas 
pelos seus doentes, muitas vezes 
mal informados ou condicionados 
por crenças populares sem qualquer 
suporte científico.

As respostas do médico 
às dúvidas do doente.
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O café pode provocar uma arritmia?

O café aumenta os valores da pressão 
arterial?

O café pode aumentar o nível de coles-
terol no sangue?

O café descafeínado aumenta os va-
lores do colesterol hemático?

Quantos cafés se podem beber por dia?

NÃO. Muitos estudos têm demonstrado 
que o consumo moderado de café não 
provoca arritmias.

Depende do grau de hipertensão e do 
consumo de outras bebidas que conte-
nham cafeína. De todas as formas, é 
conveniente não se ultrapassar o consu-
mo de 3 ou 4 cafés por dia ou consumir 
café descafeínado.

NÃO. Se se consome café de saco ou 
preparado à italiana. De facto, o efeito 
depende do tipo de preparação da be-
bida, o que permite conservar ou não, 
alguns dos compostos que fazem au-
mentar o colesterol, como ocorre com o 
café fervido.

NÃO.

Depende do grau de hipertensão e do 
consumo de outras bebidas que conten-
ham cafeína. De qualquer forma é con-
veniente não se ultrapassar o consumo 
de 3 ou 4 cafés por dia ou consumir café 
descafeínado.

Muitos estudos têm demonstrado que o 
café consumido em doses moderadas 
não provoca alterações do ritmo cardía-
co. Tais alterações podem ocorrer apenas 
em casos de consumos muito elevados 
(7-9 cafés dia) e deve-se à cafeína con-
tida no café.

Demonstrou-se que em indivíduos 
saudáveis a cafeína apenas aumenta 
a pressão arterial se for consumida em 
doses elevadas. Inversamente, o efeito 
do café bebido em doses moderadas (até 
3 cafés dia) é mais reduzido.

O possível efeito de hipercolesterolémia, 
deve-se à presença na bebida de com-
postos de natureza lipídica (diterpenos) 
e que estão presentes originalmente no 
grão do café.

A descafeinização elimina a cafeína, mas 
não os diterpenos. Por isso, para o café 
descafeínado, mantêm-se as mesmas 
considerações feitas sobre o café com 
cafeína.

Informação adicionalRespostaPergunta

Doente arrítmico

Doente hipertenso

Doente 
hipercolesterolémico

                
        CARDIOVASCULAR
Área



O café pode provocar o aumento de ou-
tros fatores de risco?

O café interfere com a acção dos fár-
macos?

Levo um regime alimentar muito res-
trito. Posso beber café?

O café reduz o risco para o apareci-
mento de doenças cardiovasculares?

Posso beber café? Quantos por dia?

SIM, se for feito um consumo abusivo.

SIM. Em diversos casos foi observado 
que o café pode interferir com alguns 
fármacos, reduzindo a sua eficácia e au-
mentando os efeitos da cafeína. Desta 
forma, é aconselhável controlar as ad-
vertências contidas na bula do fármaco.

SIM, pode consumir café de forma mo-
derada e não açucarado.

SIM, é possivel. O possivel efeito da redução do risco de 
doenças cardiovasculares associado ao 
consumo de café, poderá estar associa-
do ao consumo de café, e pode estar re-
lacionado com a sua capacidade antioxi-
dante. A presença de substâncias como 
os polifenóis e compostos heterocilicos 
faz com que o café seja um das maiores 
fontes de antioxidantes na dieta.

SIM. Se a dieta diária não existirem ou-
tras fontes de ingestão de cafeína, acon-
selha-se o consumo moderado de café 
(3-4 cafés por dia).

Um elevado consumo de café (mais do 
que 9 cafés por dia), aumenta os niveis 
de homocisteína que, juntamente com o 
colesterol, são um marcador importante 
de risco coronário.

No que respeita a fármacos cardiovas-
culares, o consumo de café não produz 
interferências. Não existem observações 
ou referencias no tratado de Farmacolo-
gia de Good,am e Gillman.

Alguns estudos científicos observaram 
que não existe nenhuma correlação entre 
o consumo de café e alterações cardio-
vasculares em doentes que sofreram um 
enfarte.

Doente com cardiopatia

Doente com sindrome 
metabólico

Doente com antecedentes 
de enfarte
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É verdade que o café protege contra a 
diabetes tipo 2?

Posso beber café?

O café previne o desenvolvimento de 
diabetes tipo 2 no periodo pós-meno-
pausa?

Tenho ácido úrico elevado. Posso beber 
café?

É verdade que o café protege contra o 
risco de sofrer diabetes e melhorar o 
perfil do sindrome metabólico?

Tenho glaucoma: posso beber café?

SIM. Contudo não se recomenda por 
isso o aumento das doses de café con-
sumido. 

SIM. Não existem contraindicações, 
excepto a quantidade de açucar para 
adoçar.

SIM. O consumo de café pode diminuir o 
risco de diabetes tipo 2 durante o perio-
do pós-menopausa.

SIM. De facto, o café tem um certo efeito 
protetor já que reduz a uricémia.

SIM. O efeito foi observado em mulheres 
diabéticas e em mulheres saudáveis que 
tomam 4 ou mais cafés por dia.

SIM. Parece que o consumo de café re-
duz a pressão intra-ocular.

Muitos estudos científicos relacionaram 
inversamente o consumo moderado e 
regular de café com o risco de o doente 
vir a sofrer diabetes tipo 2

Um estudo publicado em 2006 e realiza-
do em mulheres durante o período pós-
menopausa concluiu que o consumo de 
café pode reduzir a diabetes tipo 2 em 
33%. Desta forma, o ácido clorgénico no 
café pode inibir a absorção de glucose a 
nivel intestinal.

Estudos recentes destacaram a capaci-
dade do café em reduzir a uricémia. O con-
sumo de café está associado a um menor 
risco de ataques de gota em homens acima 
dos 40 anos. O efeito não está associado à 
cafeína, mas provavelmente a outros com-
postos da bebida. Assim, o café não só não 
está contraindicado para doentes com gota, 
como pode ter um efeito protector.

Estudos recentes têm demonstrado que 
as mulheres, tanto saudáveis como di-
abéticas, que tomam 4 ou mais chávenas 
de café ao dia, e apresentam concentra-
ções plasmáticas mais elevadas de adi-
pocetina, uma hormona com efeitos pro-
tetores no inicio da diabetes e na melhoria 
dos índices do síndrome metabólico.

É possivel que a redução do stress oxi-
dativo das células (em particular a nivel 
mitocondrial), associado aos compostos 
polifenólicos do café, diminua a pressão 
intra-ocular, diminuíndo por isso o risco 
de complicações por glaucoma.

Doente com antecedentes familiares de diabetes

Doente diabético

Mulheres saudáveis

Doente com hiperuricémia 
ou gota

Doente com glaucoma

                
        GASTROENTEROLÓGICA

Doenças
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O café influência as doenças digestivas?

Posso beber café? Se posso, quantos e 
que tipo de café posso beber?

O café provoca lesão hepática?

NÃO. Ao contrário, o café pode melhorar 
os processos digestivos. Apenas em casos 
de dispepsia funcional é conveniente mod-
erar o consumo com o estomâgo vazio. 

SIM, mas em doses moderadas e não 
mais de 3 cafés por dia. Em caso de 
úlcera peptica em fase agusa, é conve-
niente limitar o consumo, em particular 
com o estomâgo vazio.

A cafeína estimula a secreção gástrica 
ácida e pode reduzir a formação da 
mucosidade. Apesar disto, não existe 
nenhuma prova de que exista uma cor-
relação entre o consumo moderado de 
café e o aparecimento de uma úlcera 
gástrica ou duodenal. Diversos estudos 
têm demonstrado que as bebidas que 
contêm cafeína, não agravam os sinto-
mas de úlcera péptica, e que, por outro 
lado, são bem controlados com o uso de 
tratamento farmacológico apropriado. 

NÃO, está comprovado que entre os 
consumidores de café, há menos doen-
tes com transaminases elevadas, espe-
cialmente entre os grandes consumi-
dores de álcool.

Em nenhum estudo científico, foi obser-
vada uma correlação entre o consumo 
de café e o aparecimento de dispepsia. 
Ao contrário, o café pode melhorar os 
processos digestivos. Já numa primeira 
fase (a oral), o café favorece uma maior 
produção de saliva, logo a secreção ácida 
gástrica, a secreção pancreátrica exóge-
na e a biliar e por último, aumentando a 
motilidade intestinal. Contudo, em alguns 
doentes que sofrem de dispepsia funcio-
nal um elevado consumo de café pode 
agravar os sintomas. Nestes casos, pode 
ser conveniente moderar o consumo, em 
particular às refeições.

Foi demonstrado que vários componentes 
do café, exercem um efeito protector para 
o desenvolvimento de diversas patologias 
hepáticas, como cirrose, litiase biliar e tu-
mores, contudo os mecanismos implica-
dos não são totalmente conhecidos.

Doente com dispepsia

Doente com úlcera gastrica 
ou duodenal

Doentes com hepatopatia

                
        METABÓLICAS

Doenças
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Posso beber café se sofro de cálculos 
na minha vesícula biliar?

O café aumenta as descargas diarreicas?

O café agrava a minha obstipação?

SIM. O consumo regular de café (não 
mais do que 300mg de cafeína por dia, 
equivalente a 3 ou 4 chávenas), está as-
sociado a um reduzido risco de cálculos 
biliares já que favorece o esvaziar da 
vesícula biliar.

SIM. O café, inclusivamente o descafeí-
nado, estimula a motilidade do cólon ao 
longo de cerca de 4 horas a partir da sua 
ingestão. O consumo de café deve ser 
ajustado à sensibilidade de cada doente.

NÃO. O consumo moderado de café não 
agrava a obstipação.

A maior parte dos estudos conduzidos 
sobre este tema, demonstraram que o 
consumo regular de café está associado 
a um menor risco de litiase biliar, entre 
outras coisas, pela sua acção de estimu-
lar o esvaziamento da vesícula biliar. O 
efeito protetor parece desaparecer se 
forem ultrapassados os 300mg/dia de 
cafeína. No entanto, se existem cálculos 
biliares que impedem o esvaziar regular 
da vesicula biliar, o café pode contribuir 
para o aparecimento da cólica biliar. 
Não obstante, deve ter-se em conta que 
a maioria dos doentes com litiase biliar, 
devem ser intervencionados cirurgica-
mente.

Os estudos realizados têm demonstrado 
que em aproximadamente 1/3 dos indi-
víduos que sofrem de sindrome do cólon 
irritável, a referida estimulação traduz-se 
numa necessidade urgente de esvaziar 
o intestino. O aparecimento de descar-
gas diarreícas, são mais frequentes em 
quem já sofre dos referidos sintomas 
ou sofre de cólon irritável na variante 
caraterizada por diarreia. Por este fato, 
a quantidade de café a ingerir deve ser 
ajustada à sensibilidade individual de 
cada doente.

O consumo moderado de café não agra-
va a obstipação, ainda que um consumo 
excessivo de café possa estar asso-
ciado. Em qualquer caso, também deve 
ser avaliada a sensibilidade individual do 
doente.

Doentes com cálculos biliares

Doente com síndrome do 
cólon irritável

Doente com obstipação 
crónica
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O café está contra-indicado?

O café pode atrasar a progressão da 
insuficiência renal crónica?

O café reduz os niveis de retenção 
hidrica?

Quando bebo café aumentam as picadas.

Posso consumir café se sofro de insu-
ficiência renal?

Quando bebo café, desencadeio um 
estímulo de micção.

NÃO, se o consumo for moderado.

SIM, se o consumo for moderado. O café ou as infusões de chá, podem for-
mar parte de um correto regime dietético 
em casos de insuficiência renal crónica, 
já que atrasa a progressão das doenças. 
No entanto, o consumo excessivo de 
café pode produzir efeitos secundários 
sobre a função renal destes doentes.

SIM, porque aumenta a diurese.

É um efeito subjectivo devido à hiper-
sensibilidade individual.

SIM, mas não mais de 3-4 chávenas por 
dia. 

SIM, é verdade. O ligeiro efeito diurético 
da cafeína pode provocar este estímulo.

O consumo de mais de 4 cafés diários, 
aumenta a excreção urinária de cálcio, 
mas apenas em indivíduos com uma in-
gestão de cálcio e vitamina D particular-
mente baixas, ou uma propensão gené-
tica a osteoporose.

A cafeína aumenta a diurese, reduzindo 
provavelmente a reasorção tubular do so-
dio e aumentado o filtrado glomerular.

Não se conhecem dados a este respeito. 
Trata-se provavelmente de um efeito sub-
jetivo devido à hipersensibilidade indivi-
dual na presença de uma inflamação pré-
existente das vias urinárias, de natureza 
bacteriana ou química.

Está demonstrado que 3 chávenas de 
café por dia não tem efeitos prejudiciais 
na saúde dos doentes com um quadro de 
insuficiência renal ligeira ou moderada.

A vasodilatação das arterias renais pro-
vocada pela cafeína (e compostos análo-
gos), induz um ligeiro efeito diurético 
criando problemas a quem sofre de incon-
tinência urinária. Contudo, a este fenóme-
no junta-se o efeito direto da cafeína so-
bre o detrusor – semelhante ao efeito que 
exerce sobre os músculos esqueléticos 
– com o aumento da pressão da bexiga.

Doente com cálculo renal

Doente com 
insuficiência renal

Doentes com retenção 
hidrica

Doente com cistite

Doente com insuficiência 
renal ligeira/moderada

Doentes com incontinência 
urinária/ Doente prostático

                
        GÉNITO-URINÁRIA
Área
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Beber café afeta a reprodução?

Se estou a tomar um fármaco para a 
disfunção eréctil, não devo beber café? 
Faz-me mal tomar café?

Absolutamente NÃO. Desta forma, a cafeí-
na não interage com os fármacos utiliza-
dos para o tratamento da disfunção eréctil.

NÃO. Além disso, parece que favorece. Um estudo epidemiológico realizado na 
Finlândia com 1000 doentes, não encon-
trou nenhuma associação entre a disfun-
ção eréctil e o consumo de café.
Ao contrário, um estudo em 1990 obser-
vou uma atividade sexual mais elevada 
em homens que tomavam pelo menos 
uma chávena de café por dia. O mesmo 
efeito foi observado na atividade sexual 
das mulheres.

Não interage com a ingestão de fármacos 
usados no tratamento da disfunção eréctil.

Reprodução

Doente com disfunção 
eréctil

                
        SEXUAL

Âmbito
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Posso beber café depois do jantar?

O café dá-me ânimo. Posso bebê-lo?

Sou estudante e tenho alguns pro-
blemas de memorização. O café pode 
interferir negativamente?

O café incide no aparecimento do Par-
kinson?

O café provoca cefaleias?

O meu pai/mãe sofrem de Alzheimer. 
O café incide no aparecimento da 
doença? 

NÃO. É preferivel tomar descafeínado. 

SIM, sempre e quando não seja ingerido 
em simultanêo com antidepressivos.

A cafeína interage positivamente na 
acção de diversos receptores favorecen-
do uma situação de bem-estar. Por este 
facto, não existe nenhum motivo para 
proibir o seu uso no doente deprimido, 
pois pode obter algum benefício do pon-
to de vista psicológico. Não obstante, é 
conveniente evitar a ingestão simulta-
nea de café e fármacos antidepressivos. 

NÃO, aliás, este tem uma acção positiva.

NÃO, incide negativamente, ou seja, 
pode ajudar a prevenir.

NÃO. O café por vezes pode ajudar a 
dissipar uma crise de cefaleias.

NÃO. Ao contrário, pode proteger contra 
esta doença.

Em indivíduos sensíveis, o café pode pro-
vocar um sono alterado, sobretudo nas 
primeiras fases do sono. Nestes casos, é 
preferivel tomar café descafeínado ou to-
mar o último café à primeira hora da tarde.

Observou-se que a cafeína estimula a 
capacidade de concentração e estimula 
as faculdades mentais favorecendo a 
memória.

Os dados obtidos a nivel molecular, con-
firmam a acção protectora da cafeína em 
relação aos mecanismos celulares que 
conduzem ao Parkinson, por exemplo, 
prevenindo a toxicidade dopaminérgica, 
responsável pelo dano causado aos neu-
ronios da substância negra.

De facto, a cafeína é constituinte de al-
guns dos preparados farmacológicos uti-
lizados no tratamento das cefaleias.

Numerosos estudos têm demonstrado 
que o consumo regular de café se relacio-
nava inversamente com o risco de sofrer 
de Alzheimer.

Doente com insónia

Doente deprimido

Doentes com alterações 
da memória

Doente com Parkinson.

Doente com cefaleias

Doentes com história 
familiar de Alzheimer 

                
        NEUROLÓGICA
Área
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O meu filho está habituado a beber leite 
com café. É hiperactivo. A causa pode 
ser o café?

A minha menstruação é dolorosa. O 
café pode ajudar-me?

Quero emagrecer. O café pode ajudar-
me a diminuir o apetite?

Posso beber café enquanto estou a 
amamentar?

O café pode alterar o curso normal da 
gravidez? 

NÃO. Beber leite com um pouco de café 
não pode provocar a hiperatividade 

SIM, sempre em doses reduzidas. A cafeína tem propriedades de relaxar 
os músculos. Desta forma, na dor mens-
trual o consumo de café pode atenuar as 
fortes contrações uterinas.

O café pode ajudar em parte, já que faz 
com que aumente o consumo energético 
de base.

NÃO, é melhor abster-se.

NÃO, sempre e quando se consuma em 
doses moderadas (menos de 3 cháve-
nas diárias).

Uma dose tão reduzida de café, não é a 
causa dos problemas de hiperatividade do 
indivíduo, já que os efeitos psicoestimu-
lantes da cafeína apenas ocorrem com 
doses elevadas. Nestas situações, é con-
veniente avaliar o regime alimentar da cri-
ança e o tipo de vida que esta leva (fisica 
e psicológica)

Mais do que reduzir o apetite (que em 
alguns casos pode ocorrer), o café atua 
no metabolismo estimulando a termogé-
neses e aumentando o consumo ener-
gético. Acresce, que melhora a utilização 
da energia de substratos lipidicos. Assim, 
o consumo de café pode favorecer a 
redução do peso corporal.

A cafeína aparece rapidamenre no leite 
materno e por conseguinte os seus efei-
tos recaem sobre o recém-nascido. Neste 
periodo é conveniente abster-se de con-
sumir café ou recorrer a produtos des-
cafeínados.

Está demonstrado que o consumo mo-
derado de café, não tem efeitos negati-
vos nem na saúde da gestante, nem da 
do feto.

Infância e pré-adolescência

Mulheres: a partir da 
menarca durante toda 
a idade fértil

Mulheres grávidas e a 
amamentar 

                
        NEUROLÓGICA

                
        VIDA

Etapas da
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O café favorece a osteoporose?

O café favorece as artroses?

Quero emagrecer. O café pode ajudar-
me a diminuir o apetite?

Posso continuar a beber café? Em que 
quantidade?

O café contribui para a manutenção da 
função cognitiva na terceira idade?

NÃO. Se o cálcio e a vitamina D introduzi-
dos na dieta forem suficientes.

NÃO, sobretudo se for bebido em doses 
moderadas. (3 chávenas por dia)

Esta doença crónico-degenerativa não 
está associada ao consumo de café em 
doses moderadas. O mais importante é 
conhecer o estilo de vida do individuo e 
o seu regime alimentar, que influenciam 
o peso corporal.

O café pode ajudar em parte, já que faz 
com que aumente o consumo energético 
de base.

SIM, mas não mais do que 3-4 chávenas 
por dia.

SIM

Ainda que a cafeína aumente a excreção 
urinária de cálcio, os estudos mais recen-
tes demonstraram que existe o risco de 
osteoporose apenas quando existe um 
aporte insuficiente de cálcio e vitamina 
D, propensão genética e exclusivamente 
para consumos elevados (superiores a 4 
chávenas diárias).

Mais do que reduzir o apetite (que em 
alguns casos pode ocorrer), o café atua 
no metabolismo estimulando a termogé-
neses e aumentando o consumo ener-
gético. Acresce, que melhora a utilização 
da energia de substratos lipidicos. Assim, 
o consumo de café pode favorecer a 
redução do peso corporal.

O idoso, ainda que mais sensível à 
cafeína, pode retirar beneficio desta 
para aumentar o seu rendimento psi-
cofísico. Além disso, um café depois das 
refeições reduz a baixa da tensão que 
tanto afeta os individuos idosos.

Numerosas evidências científicas 
demonstraram que a deterioração cog-
nitiva reduziu-se para metade nos indi-
víduos que faziam um consumo regular 
de 3 chávenas de café por dia.

Mulheres: menopausa

Artroses

Pessoas idosas (< 75 anos)

Declínio cognitivo no 
doente idoso
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Porque depois de tomar um café, sinto 
necessidade de fumar?

O café é um hábito que cria dependên-
cia como o tabaco?

Como se obtém o café descafeínado?

É verdade que o café descafeínado 
provoca lesões?

Se beber café à tarde, aumenta a 
minha capacidade de aprendizagem?

É verdade que o café aumenta o meu 
rendimento desportivo?

É apenas uma questão de hábito, pois não 
existe nenhum vinculo farmacológico en-
tre o hábito de fumar e o consumo farma-
cológico café.

NÃO A cafeína não cria dependência. Contu-
do, uma interrupção brusca, pode fazer 
que em algumas pessoas apareça um 
ligeiro síndrome de abstinência, ainda 
que de curta duração, que se pode evitar 
pela redução gradual da ingestão.

Há três procedimentos: mediante a água, 
mediante o anidrido carbónico e medi-
ante disolventes especiais.

NÃO. Trata-se mais daqueles casos 
em que se deseja consumir mais algum 
café e há restrições particulares, sendo 
o descafeínado uma boa opção porque, 
ainda que não tenha cafeína, contém to-
dos os restantes nutrientes (sobretudo, 
antioxidantes) que tem o café normal.

SIM. O café estimula a capacidade de con-
centração, potencia as faculdades mentais 
e aumenta o rendimento intelectual.

SIM, ainda que também influencie a con-
centração e a tonicidade muscular.

O café pode ser um ótimo aliado, já que au-
menta a capacidade de desempenho para um 
trabalho muscular, especialmente para rendi-
mentos de longa duração, e favorece uma 
maior cintração dos músculos esqueléticos.
Acresce, que o consumo de café aumenta a 
sensação de bem-estar e a predisposição ou 
vontade na hora de iniciar a atividade fisica.

O hábito de fumar associa-se ao consu-
mo de café. Sabe-se que o tempo que o 
figado necessita para reduzir para metade 
a cafeína é menor no fumador. A nicotina 
acelera a metabolização da cafeína, ainda 
que a cafeína não exerça nenhum efeito 
no metabolismo da nicotina. No entanto, 
não está demonstrado que a abstinência 
de nicotina acompanhe, como seria de es-
perar, uma diminuição do consumo de café.

Os três procedimentos realizam-se no 
café verde, por tanto, com a torrefação 
(que se realiza a temperaturas elevadas), 
não permanecem os compostos utiliza-
dos para o processo.

Doente saudável.

Estudantes saudáveis

Desportistas
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O consumo de café associa-se ao risco 
de sofrer um tumor?

Existe alguma associação direta, ainda 
que seja ligeira, entre o consumo de 
café e o risco de sofrer algum tumor 
específico?

O café pode proteger de algum tumor?

É verdade que o café reduz o risco de 
cancro da mama? 

NÃO para a maior parte dos tumores 

NÃO. Alguns estudos encontraram uma 
ligeira associação entre o consumo de 
café e o tumor da bexiga, mas esta rela-
ção não é clara. 

A causalidade da associação entre o 
consumo de café e tumor da bexiga não 
é clara. Não está claro que o consumo de 
café aumente o risco de se desenvolver 
a doença, já que os estudos realizados, 
poderia existir uma interferência com o 
fator consumo de tabaco. De qualquer 
forma, se existisse um aumento do risco, 
este seria minimo.  

SIM. O consumo de café pode proteger 
do tumor do fígado e do cólon.

Ao que parece, SIM Uma revisão científica conduzida numa 
cohorte de 85.987 mulheres, não demons-
trou correlações entre o consumo de café 
(com cafeína ou descafeínado) e o apa-
recimento de tumores da mama. Ao con-
trário, observou-se uma débil correlação 
inversa entre o consumo de bebidas com 
cafeína e o risco de tumor da mama de-
pois da menopausa (efeito protetor).

O consumo de café não se associa a um 
maior risco de incidência na maioria dos 
tumores, incluíndo o da mama, próstata 
e reto. Para outros tumores, os dados 
são escassos, mas tranquilizantes, no 
sentido de que nenhum tumor parece 
estar associado de forma importante e 
causal ao consumo de café.

Nos casos de tumor do fígado, todos os 
estudos epidemiológicos realizados coin-
cidem em sugerir uma associação inversa 
entre o consumo de café e o risco em de-
senvolver hepatocarcinomas. No entanto, 
a causalidade desta associação inversa 
deve ser confirmada com outros estudos. 
A maior parte dos resultados epidemi-
ológicos também sugerem uma diminui-
ção do risco de vir a sofrer de um tumor 
do cólon. No entanto, a inconsistência 
ente os resultados dos estudos de cohorte 
e caso-control deixam aberta a dúvida.

Individuos saudáveis

Mulheres saudáveis 
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