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Introducao

Varios estudos foram publicados
desde 1980 visando a associacao do
consumo de cafeina durante a gra-
videz e o risco de aborto; no entan-
to, este tema permanece controver-
so devido as limitacoes metodologi-
cas dos estudos realizados no pas-
sado.

A cafeina esta entre as substan-
cias farmacologicamente activas
mais consumidas em todo o mun-
do. Para além do efeito deletério des-
ta substancia no desenvolvimento
fetal, existe também referéncia ao
aumento do risco de aborto a ela as-
sociado.

Nos EUA, o café, o cha e as bebi-
das gaseificadas sdo as principais
fontes de ingestao de cafeina. O seu
consumo médio diario estimado foi
de 106-170 mg em adultos e 58 mg
em mulheres gravidas.

Objectivo

Avaliar o efeito da ingestao de cafei-
na durante a gravidez no risco de
aborto espontaneo.

Métodos

A populacéao alvo foram as gravidas
membros do Kaiser Permanent Me-
dical Care Program (KPMCP) entre
Outubro de 1996 e Outubro de
1998.

De 2.729 mulheres potenciais
participantes, 164 (6%) foram con-
tactadas para entrevista muito tar-
diamente no decorrer da gravidez
(apos as 15 semanas); 317 (12%) ini-
cialmente concordaram em partici-
par mas posteriormente estavam in-
disponiveis; 1.185 (43%) recusaram

participar; 1.063 (39%) completa-
ram a entrevista.

A informacéo acerca da ingestao
de cafeina foi obtida por entrevista
directa, que ocorreu, em média, aos
71 dias de gestacao, reportando-se
ao consumo de bebidas com cafeina
desde a data da ultima menstrua-
cdo. A quantidade de cafeina estima-
da por 150 ml de bebidas foi de 100
mg no café e 2 mg no café descafei-
nado, 39 mg no cha, 15 mg nas be-
bidas gaseificadas com cafeina e 2
mg no chocolate quente. Obtiveram-
-se também dados relacionados com
possiveis factores de confundimen-
to, incluindo idade materna, raca,
escolaridade, estado civil, nivel so-
cioeconomico, consumo de alcool e
tabaco, utilizacao de jacuzzi, expo-
sicao a campo electromagneético e
nauseas e vomitos da gravidez.

Todas as mulheres foram acom-
panhadas até ao aborto ou interrup-
cao da gravidez por outra causa, ou
até as 20 semanas de gestacao.

A ingestao diaria de cafeina foi ca-
tegorizada em O mg/dia, menos de
200 mg/dia ou mais de 200 mg/dia.
Os factores de confundimento co-
nhecidos foram incluidos no mode-
lo de Cox para ajuste.

Resultados
Houve 1.063 participantes, sendo
que 172 (16,18%) abortaram. A au-
séncia de consumo de cafeina foi re-
portada por 25% das mulheres, 60%
referem um consumo diario de ca-
feina inferior a 200 mg e 15% refe-
rem um consumo igual ou superior
a 200 mg por dia.

O risco de aborto foi maior quan-
to maior o consumo de cafeina (12%
para as nao utilizadoras, 15% nas
mulheres que consumiam menos de
200 mg/dia e 25% naquelas em que
o consumo era de 200 mg ou mais).
O consumo de cafeina foi associado
auma série de factores de risco para

aborto como a idade igual ou supe-
rior a 35 anos, historia de aborto
prévio, auséncia de vomitos, consu-
mo de tabaco ou alcool e utilizacao
de jacuzzi durante a gravidez.

Apbs ajuste dos factores de con-
fundimento conhecidos, a razdo de
riscos (HR) foi de 1,42 (IC 95%, 0,93
a2,15) e 2,23 (IC 95%, 1,34 a 3,69)
para um consumo diario inferior a
200 mg e de 200 mg ou mais, res-
pectivamente.

19% das mulheres referem so-
mente o café como fonte de cafeina,
36,7% outras fontes para além do
café e as restantes 43,9% referem o
café e outras fontes.

A associacdo existe em mulheres
com € sem nauseas e vomitos du-
rante a gravidez, apesar da associa-
cao ser mais forte em mulheres com
sintomas.

O efeito do consumo de cafeina no
aborto foi maior no grupo das gravi-
das nao-fumadoras (HR 2,04,
IC95%, 1,35 a 3,09) que no grupo
das fumadoras (HR 1,49, IC 95%,
0,36 a 6,08).

O efeito da cafeina no risco de
aborto permanece forte nas mulhe-
res sem histéria de aborto (HR 2,33,
IC 95%, 1,48 a 3,67), enquanto esta
associacao nao se verifica nas mu-
lheres com historia de aborto prévio
(HR 0,81, IC 95%, 0,34 a 1,94).

Discussao
Foi demonstrado um aumento do
risco de aborto espontaneo associa-
do ao consumo de cafeina. Esta as-
sociacao € dose-dependente, sendo
o risco ainda mais elevado com o
consumo de doses diarias de 200
mg ou superiores. Este efeito foi in-
dependente de factores de confun-
dimento, incluindo as nauseas e vo-
mitos da gravidez.

O aumento do risco parece ser
devido a cafeina e nao a outros qui-
micos do café, uma vez que a inges-
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tao de cafeina através de outras fon-
tes mostra aumento do risco seme-
Ihante.

Uma limitacao do estudo sao os
potenciais erros de quantificacao do
consumo de cafeina. Outra limitacdo
€ o possivel viés de informacao por
algumas participantes terem sido
entrevistadas precocemente apos o
aborto.

Os pontos fortes deste estudo in-
cluem: estudo de coorte prospectivo;
dimensao da amostra; recrutamen-
to das gravidas em idades gestacio-
nais muito precoces; informacao
detalhada acerca da ingestao de ca-
feina; informacao detalhada acerca
de sintomas relacionados com a gra-
videz.

Comentario
Este estudo corrobora os resultados
de trabalhos anteriores, mostrando
que o consumo elevado de cafeina
durante a gravidez pode aumentar
orisco de aborto. Este estudo forne-
ceu novas evidéncias de que a asso-
ciacao observada € independente de
factores de confundimento como as
nauseas e vomitos da gravidez. As-
sim, parece ser prudente parar ou
reduzir o consumo de cafeina duran-

te a gravidez.
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