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RESUMO

A cafeina é um alcaldide ativo encontrado em varias bebidas, variando seu valor de
acordo com o preparo e o tipo da bebida, a qual produz estimulacdo do sistema
nervoso central (SNC), semelhante ao de anfetaminas. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao de literatura sobre a cafeina, focando o mecanismo de acéao, os
efeitos adversos e relacionar os principais produtos naturais com consideraveis teor
de cafeina. Foram realizadas pesquisas nos bancos de dados virtuais, como
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Google Académico. De acordo com as pesquisas realizadas pode-se considerar a
cafeina um fator de risco a saude, devido aos excessos de doses diarias ingeridas
pela populagdo em geral, embora possa ser utilizada como um ergogénico
(substancias ou artificios utilizados visando a melhora do desempenho) nutricional,
ainda possui muitas controvérsias sobre seus efeitos adversos com relacédo a saude.

Palavras-chave: Cafeina; Alcaloide; Estimulantes do sistema nervoso central;
Efeitos toéxicos da cafeina.



ABSTRACT

Caffeine is a plant alkaloid found in various beverages, varying its value according to
the type of beverage preparation, which produces the stimulation of central nervous
system (CNS), similar to that of amphetamines. The aim of this study was to review
the literature on caffeine, focusing on the mechanism of action, adverse effects and
relate the main products with considerable natural caffeine content. Surveys were
conducted in virtual databases, such as the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar. According to the research
conducted can consider caffeine a risk factor to health due to excessive daily doses
ingested by the general population, although it can be used as an ergogenic
(substances or devices utilized to improve performance) nutrition still has many
controversies about its adverse effects in relation to health.

Keywords: Caffeine; alkaloid; central nervous system stimulants, caffeine toxicity.
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INTRODUGAO

Segundo Sawynok e Yash (1993), a cafeina é uma droga pertencente ao
grupo metilxantinas (1,3,7-trimetilxantina), lipossoluvel, absorvida pelo trato
gastrointestinal cujo pico plasmatico, limita-se entre 30 e 120 minutos. A mesma foi
descoberta e isolada do café na Alemanha em 1820 pelo quimico Ferdinand Runge,
e isolada do cha preto por Oudry em 1827 (MAZZAFERA; CARVALHO, 2009).

A cafeina consumida em excesso compromete quase todos os sistemas do
organismo, sendo seus efeitos mais evidentes no sistema nervoso central (SNC).
Quando consumida em doses consideradas baixas, provoca aumento do estado de
vigilia, diminuicdo da sonoléncia, alivio da fadiga, aumento da respiragdo, aumento
na liberacdo de catecolaminas, aumento da frequéncia cardiaca, aumento no
metabolismo e diurese. Enquanto que em doses elevadas causa nervosismo,
insénia, tremores e desidratacao entre outros (SILVA, 2003).

A cafeina é uma droga consumida em nivel mundial, estd presente em
diversos alimentos e medicamentos, como alguns refrigerantes, energéticos, entre
outros, sendo utilizada por atletas com a intengcdo de melhorar seu desempenho e
por apresentar efeitos estimulantes, tem se tornado popular nas ultimas décadas,
devido aos estudos sobre seus efeitos ergogénicos (ALTIMARI et al., 2006b).

Apesar de ser uma das drogas consumida pela populagao se faz necessarios
estudos que relatem as controversas sobre seus efeitos adversos advindo do uso
indiscriminado pela grande maioria da populagéao, por consumir produtos e bebidas

que contém a cafeina.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Discorrer sobre a cafeina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever seu mecanismo de acao;
o Citar os principais produtos naturais com maior teor de cafeina;

e Relatar seus efeitos adversos da cafeina em doses elevadas diariamente;
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3. METODOLOGIA

E estudo de revisdo de literatura, o qual foi realizado através de busca sendo
utilizadas 51 referéncias da qual 49, (96,7%) foram de artigos cientificos 1, (1,96%)
de dissertacao 1, (1,96%) livro.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca “Julio Bordignon” da Faculdade de
Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariquemes, Estado de Rondbdnia e em bancos
de dados virtuais, como: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Google Académico. O que foi possivel através do
emprego das palavras-chave: Cafeina; Alcaloide; Estimulantes do sistema nervoso

central; Efeitos toxicos da cafeina.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CAFEINA

A cafeina foi descoberta e isolada do café na Alemanha em 1820, pelo
quimico Ferdinand Runge, e isolada do cha preto por Oudry em 1827 (MAZZAFERA;
CARVALHO, 2009).

A cafeina pura é um pdé branco obtidos de fontes naturais, sua extragao pode
ser feita com diferentes solventes como benzeno, cloroférmio, tricloroetileno e
diclorometano, porém esses solventes atualmente foram substituidos por outros
métodos, por uma questdo de seguranca, impacto ambiental, custo e sabor
(SENESE, 2006 apud LEITE, 2009).

De acordo com Brenelli (2003), e Fogaga (2012), possui uma estrutura ciclica
apresentando anéis heterociclicos, contendo nitrogénio. Pertencente ao grupo das
metilxantinas (1,3,7-trimetilxantina), relacionada quimicamente com diversas
xantinas: teofilina (1,3-dimetilxantina) e teobromina (3,7-dimetilxantina) como mostra

a Figura 1. Elas se diferenciam pelas suas agdes farmacoldgicas sobre o (SNC).

H
o CHas O o CHs
H3C. | H3C L H |
P G
G’J\N N o 'i‘ N G’l\m N
| |
CHg CHs CHs
CAFEINA TEQOFILINA TEOBROMIMNA
- 1.37 1,3 3,7
trimetilxantina dimetilxantina dimetilxantina

Figura 1 Estrutura quimica da cafeina, teofilina e teobromina
Fonte: Altimari et al.,(2006b)

A cafeina € uma substancia que nao oferece valor nutricional, classificada

farmacologicamente como um alcaldéide ativo, considerada como um
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ergogénico(substancias ou artificios utilizados visando a melhora da performance)
nutricional, consumida diariamente (ALTIMARI et al., 2000a).

Algumas bebidas possuem uma quantidade variada de cafeina, a gual
depende da maneira como foi preparada e o tipo de bebida, a mesma pode ser
encontrada também como constituinte de alguns medicamentos comuns, como os
analgésicos, geralmente em quantidades inferiores a 100 mg por dose (GEORGE,
2000).

A cafeina produz estimulagdo do SNC, semelhante ao de anfetaminas,
reduzindo a fadiga e aumentando a concentracdo e estado de alerta, tendo como
efeitos fisiolégicos aumento da freqliéncia cardiaca, o aumento da taxa metabdlica e
a produgao de urina. Em doses elevadas pode causar ansiedade, insbnia e
nervosismo (GEORGE,2000; FERREIRA; GUERRA e GUERRA, 2006).

Apesar de nao existirem evidéncias de que a ingestdo de cafeina em doses
moderadas (~300 mg/dia) sejam prejudiciais a saude. A mesma vem sendo
estudada, pois ainda persistem duvidas e controvérsias quanto aos seus efeitos
adversos (ABIC, 2012).

4.1.1.EFEITOS DA CAFEINA NO METABOLISMO

De acordo com Van Nieuwenhoven, Brumer e Brouns (2000), a cafeina e uma
substancia de administragdo oral absorvida rapidamente através do trato
gastrintestinal. As fungbes gastrintestinais parece nao serem afetadas quando
ingerida conjugada a diferentes solu¢des liquidas, como agua e carboidrato. Apds a
sua ingestdo pode alcangar a concentragdo maxima na corrente sanguinea entre 15
e 120 minutos (SINCLAIR; GEIGER, 2000).

Essa substancia pode ser administrada de diversas formas, intraperitoneal,
injecbes via subcutdnea ou intramuscular e também através da aplicacdo de
supositorios. A administracdo oral destaca-se como a mais utilizada (WANG; LAU,
1998; GRAHAM, 2001a).

De acordo com Altimari et al. (2006), o transporte da cafeina é realizado via
corrente sanguinea podendo atingir todos os tecidos, sendo posteriormente
degradada e excretada pela urina.

A biotransformagdo ocorre em maior proporgdo no figado, local com maior

concentracao de citocromo P450 1A2, enzima responsavel pelo metabolismo desta
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substéncia, primeiramente ocorre a remogédo do grupo metil nas posi¢cdes 1 e 7,
catalisada pelo citocromo P450 1A2, possibilitando a formagcao de trés grupos
metilxantina (KALOW; TANG, 1993).

A maior parte do metabolismo da cafeina ocorre na mudancga da posigao do
grupamento metil 1,3,7 permitindo predominancia (84%) na forma de paraxantina
(1,7-dimetilxantina), seguida de tecfilina (1,3-dimetilxantina) e de teobromina (3,7-
dimetilxantina) (SINCLAIR, GEIGER, 2000).

A cafeina desempenha efeitos farmacologicos especialmente pela sua agao
antagonista-competidor dos receptores de adenosina, que estimula os sistemas
envolvidos, aumentando tanto a liberagcdo de norepinefrina como a ativagéo
automatica dos neurbnios noradrenérgicos, agindo nos receptores presentes no
cortex cerebral, circulagdo periférica, rins, coragado, trato gastrintestinal e arvore
respiratéria (LIMA, 2002).

4.1.2 EFEITOS FISIOLOGICOS

A relagdo entre o consumo de cafeina e o possivel desenvolvimento de
algumas doencas tem despertado o interesse de cientistas, pois a cafeina é
naturalmente encontrada em diversos alimentos, como café, cha, mate, cacau e
guarana, entre estes alimentos o café € maior contribuinte para ingestao do alcaloide
presente (TOCI; FARAH; TRUGO, 2006; DE MARIA; MOREIRA, 2007).

A cafeina tem sido utilizada como recurso ergogénico, para melhor
desempenho de atletas, devido seus efeitos fisioldgicos, tais como aumento da
lipdlise no exercicio e teoricamente poupa a utilizagdo do glicogénio, melhora a forga
de contracédo e a diminui¢do da fadiga muscular (ALTERMANN et al., 2008).

Segundo Brenelli (2003), os principais efeitos da cafeina no organismo
humano sdo o efeito estimulante, diurético e a dependéncia quimica, além de
aumentar a taxa metabdlica, relaxamento da musculatura lisa dos brénquios, do
trato biliar, trato gastrintestinal e parte do sistema vascular.

A cafeina induz um aumento na pressao sistdlica e/ou diastélica em doses
maiores que 250mg equivalente a duas ou trés xicaras de café forte, o efeito
vasoconstritor da cafeina é alterado com o uso prolongado, sendo que o organismo

desenvolve uma tolerdncia a esse efeito dentro de 1 a 3 dias, contudo essa
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tolerancia é parcialmente perdida apés uma abstinéncia de mais ou menos 12 horas
(NAWROT et al., 2003).

No periodo da gestacdo o uso da cafeina deve ser evitado, pois a mesma
atravessa a placenta, podendo influenciar no crescimento do feto, por ndo possuir
enzimas responsaveis pela sua desmetilagdo, através da diminuicdo da atividade do
acido desoxirribonucléico polimerase, atenuando as unidades de replicagdo do acido
desoxirribonucléico, dessa maneira aumenta a adenosina monofosfato ciclica e a
guanosina monofosfato ciclica (LEONARD; WATSON; MOHS, 1987 apud BICALHO;
BARROS-FILHO, 2002).

De acordo com Nawrot et al. (2003), o uso diario de doses entre 500-600 mg
de café, ou seja cafeina, representa um risco a saude, pois se torna um abuso
levando as reacgbes adversas, tais como dor de cabeca, insénia, ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, agitacdo, tremor muscular, diurese, disturbios sensoriais
como zumbido, sintomas cardiovasculares e queixas gastrointestinais desde
nauseas a diarréia. Além de prejudicar a estabilidade de membros superiores
induzindo a trepidez e tremor, causando tens&do muscular créonica (JAKOBSON;
KULLING, 1989; ALTIMARI et al. 2001).

O uso de fitoterapicos que possuem cafeina como o guarana associado a
anticoagulantes pode haver um bloqueio da agregacado plaquetaria, assim
aumentando o risco de sangramento, enquanto que associado a analgésicos
potencializa sua agdo (NICOLLETI et al., 2007).

Avaliando o café por possuir maior teor de cafeina e sua acdo, chega a
entender que a ingestdo de uma xicara de café habitualmente equivale a
administracdo de medicamento capaz de estimular um sistema nervoso deprimido
(NEVES, 2010).

4.2 PLANTAS COM TEOR DE CAFEINA

Segundo Mazzafera, (1996) a cafeina (1,3,7-trimetilxantina) esta presente em
diversas plantas sendo um numero ndo muito grande, totalizando um pouco mais de
sessenta espécies, estando sempre associada a outros dois compostos
pertencentes ao mesmo grupo a teofilina e teobromina.

A cafeina é considerada como a substancia psicoativa mais consumida em

todo o mundo, através de fontes comuns, como nos gréos de café, folha de cha e de
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mate, nas sementes de cacau e em varias partes do guarana e refrigerantes, estima-

se que o consumo mundial € mais de 120.000 toneladas por ano (ASHTON, 1987).

4.2.1 Café

Nos séculos XV e XVI a Arabia iniciou a tradicdo de tomar café, sendo
introduzida na Europa Ocidental no final do século XVI através da Turquia, tendo
inicio o cultivo do café no século XIX, nas proximidades de Meca, no Iémen onde se
aprimorou a forma de preparar a bebida utilizando o grdo de café. Ha séculos foram
descobertos os efeitos da cafeina, através de um monge etiope que preparou uma
bebida da semente do café para atravessar a noite em oragao, apds ouvir um pastor
relatar que suas cabras depois de ingerirem a semente reduzia a fadiga e
aumentava o estado de alerta dos animais (GUERRA; BERNARDO; GUTIERREZ,
2000).

Segundo Monteiro e Trugo (2005), o café (Figura 2) pertence ao género
Coffea embora existam varias espécies conhecidas, apenas duas s&o mais
comercializadas sendo a Coffea arabica e Coffea canephora, onde a Coffea arabica
ocupa 74% do parque cafeeiro do Brasil, enquanto que Coffea canephora 26%. As
variagbes para teor de cafeina encontrado em gendétipos de café arabica e robusta
estao entre 0,8 a 2,8% (HEILMANN, 2001 apud TEIXEIRA et al. 2012).

Embora existam outros compostos presentes no café a cafeina € o composto
mais estudado, € sem duvida alguma, o alcaloide mais conhecido e extraido do café,
e também o que se encontra em maior quantidade (TAVARES; FERREIRA, 2006).

Figura 2 Graos de café
Fonte: ABIC, (2009)
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Hoje, o Brasil € o maior produtor de café do mundo sendo que os maiores
produtores de café do Pais é o Espirito Santo, Sdo Paulo, Rondénia, Bahia, Parana,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (ABIC, 2012).

De acordo Camargo e Toledo (1998), a quantidade de cafeina encontrada no
café depende de uma série de fatores desde a variedade da planta, método de
cultivo, condi¢cbes de crescimento e aspectos genéticos e sazonais. Enquanto que
na bebida em si além da quantidade de p6 o tipo de produto influencia também
como café torrado ou instantédneo, descafeinado ou regular e o seu processo.

A torrefacdo excessiva mantém a cafeina estavel, isto é n&o ocorre
destruicdo, enquanto que outras substancias presentes como aminoacidos,
agucares, lipideos, niacina e os acidos clorogénicos, algumas vezes séao

preservadas, cultivadas ou destruidas durante o processo de torra (ABIC, 2012).

Tabela 1 Teor de cafeina encontrado nos cafés

Café (xicara de 150 ml) Cafeina (mg)
De maquina 110-150
De coador 64-124
Instantaneo 40-108
Descafeinado instantaneo 2-5

Fonte: ABIC, (2007)

4.2.2 Cha

Segundo Resende et al. (1998), o cha é uma bebida estimulante obtido
principalmente da Camellia sinensis, conhecida popularmente como cha-da-india,
sendo originario da China, comercializado por 1.000 anos, até ser introduzido na
Europa como bebida no século XVII e se torna popular no hemisfério ocidental nos
séculos XVIII e XIX, posteriormente cerca de 1650 substituiu o café na Inglaterra
como a bebida preferida.

No século XIX, plantagcbes em ampla escala foram estabelecidas na india,
enquanto que somente no século XX, plantacbes de cha foram estabelecidas

também na América do Sul como na Argentina, Brasil - Vale do Ribeira - SP, Chile e
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Peru, sendo Camellia sinensis vastamente cultivada no sul da Asia, China, india,
Japao, Tailandia, Sri Lanka e Indonésia (SENGER; SCHWANKE; GOTTLIEB, 2010).

De acordo com Alves e Bragagnolo (2002), a espécie, idade das folhas,
estacgao, clima e condi¢gdes de cultivo podem variar a composi¢ao quimica dos chas,
tendo como constituintes principais em suas folhas os alcal6ides da familia das
metilxantinas como teobromina, teofilina e cafeina (1,3,7-trimetilxantina), sendo o

mais comum dentre os trés.

4.2.3 Mate

A erva-mate (llex paraguariensis St Hill.) tem sua origem na América do Sul,
onde ocorrem naturalmente na Argentina, Brasil e Paraguai (ESMELINDRO et al.,
2002).

O metabolismo secundario da espécie possui 0os seguintes produtos descritos
pode-se enfatizar a presenga dos acidos fendlicos, acido caféico, acido clorogénico,
acido 3,4-dicafeoilquinico, acido 3,5-dicafeoilquinico e acido 4,5-dicafeoilquinico, dos
flavondides rutina, canferol e quercetina, das saponinas triterpénicas derivadas dos
acidos ursolico e oleandlico, e das metilxantinas, cafeina e teobromina, responsaveis
pelas propriedades estimulantes da bebida (REGINATTO et al., 1999; SCHUBERT
et al., 2006).

4.2.4 Cacau

Segundo Okabe et al. (2004) o cacaueiro € encontrado no Brasil na regiao
amazobnica, fazendo parte da cultura indigena, a partir de suas sementes € obtido o
chocolate, sendo seu sabor condicionado ndo exclusivamente sua variedade, mas
pelas modificagdes que ocorrem durante seu beneficiamento.

ApOs a colheita do cacau, sao realizadas as operagdes de abertura dos frutos,
fermentacdo das sementes junto a polpa que as envolve, secagem e torragdo para
aquisicdo da massa ou liquor de cacau, que consistira na produ¢cao de manteiga e
p6é de cacau, de chocolates e produtos analogos. Os compostos metilxantinas
cafeina e teobromina, acidos graxos saturados e monoinsaturados se encontram
juntamente com os polifendis nas células de pigmentos dos cotilédones das
sementes (EFRAIM et al., 2010).
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4.2.5 Guarana

O guarana é originario do estado do Amazonas, tendo sua produgao
transferida para Bahia, Mato Grosso, Acre e Para, sendo o Brasil praticamente o
unico a produzir em escala comercial do guarana (BRASIL, 2003).

Somente os frutos extraidos de Paullinia cupana H.B.K. Typica e Paullinia
cupana variedade sorbilis Ducke, ambas pertencentes a familia das Sapindaceas e
nativas da Amazénia, é reconhecido como guarana, tendo sua comercializagao
geralmente na forma de guarana em po, obtido da semente finamente triturada,
moida ou pilada apdés secagem. A quantidade de cafeina no guarana em po6 pode
variar de acordo com a origem da matéria-prima, ou seja, regidao de plantio, o
meétodo de cultivo, presenga de contaminantes quimicos e métodos de secagem
(TFOUNI et al., 2007).

4.3 MEDICAMENTOS A BASE DE CAFEINA

Embora haja varias associagdes da cafeina neste estudo serdo citadas
apenas duas tais como a dipirona associada ao citrato de orfenadrina e cafeina é
utilizado no tratamento da dor musculoesquelética e da enxaqueca, aonde a dipirona
€ um antiinflamatério ndo esteroidal, que apresenta agao analgésica e antitérmica e
o citrato de orfenadrina € um relaxante muscular de agéo anticolinérgica central com
leves atividades anti-histaminicas. Enquanto que a cafeina atua como
potencializador da agdo analgésica ao promover vasoconstrigdo e diminuindo assim
a dor (BRASIL; FERNANDES et al., 2012).

Segundo Rabello, Forte e Galvao (2000), outra associagdo da cafeina que
podemos citar € com paracetamol associado ou ndo a mesilato de diidroergotamina
€ bastante utilizado é para tratamento de cefaléia do tipo tensdo, conhecidos como
medicamentos de ataque, embora seja um analgésico comum. De acordo com
estudo realizado em pacientes em crise de cefaléia tipo tensdo tradada com
paracetamol e cafeina teve reversédo total da crise em 2 horas em 77,61% dos
casos, considerado de eficacia boa/excelente, tendo efeitos adversos como

manifestagdes gastrointestinais.
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A diidroergotamina atua sobre os vasos sanguineos cranianos; o paracetamol
tem efeito analgésico acentuado; a cafeina reforgca os efeitos da diidroergotamina e

do paracetamol para o alivio das dores de cabeca e dores leves (BRASIL, 2008).

4.4 EFEITOS ADVERSOS DA CAFEINA

Os efeitos adversos ocorrem com o consumo excessivo de cafeina através de
alimentos ricos neste composto, podendo ser observados em consumo por um
periodo de tempo prolongado. Sendo mais comuns em doses diarias de 0,6 a 1,0g
de cafeina que equivale a 8 xicaras pequenas de café por dia. Os efeitos que
ocorrem por intoxicagdo cronica com doses elevadas diarias que incluem
hiperreflexia, alcalose respiratoria elevagdo da pressdo sanguinea e taquicardia
(OGA, 2008).

Segundo Altimari (2001), os possiveis efeitos associados ao consumo
elevado de cafeina s&o Insénia, nervosismo, irritabilidade, ansiedade, nauseas,
desconforto gastrointestinal, arritmias cardiacas e diurese.

Em estudos feitos por. Felipe et al. (2005), onde foram feitos testes com 42
pessoas que faziam a ingestdo de cafeina diariamente em doses moderadas para
um teste de vestibular demonstraram que com a retirada da ingestdo da cafeina
diaria apresentaram sindrome de abstinéncia (figura 3), tendo maior prevaléncia de
cefaléia e ansiedade nos pacientes submetidos ao teste vestibular com a suspensao
do café.

A interrupgdo abrupta da ingestdo da cafeina provocam dores de cabecga,
cansaco e incapacidade de concentracdo (figura 4). Seus efeitos variam de individuo
para individuo, de acordo com o seu peso e com a regularidade com que ingerem
cafeina, e sdo sentidos enquanto a mesma estiver presente na corrente sanguinea
(SILVA, 2003).
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B com café

O sem café

Vertigem Nduseas Cefaléia Ansiedade

Figura 3 Distribuigdo comparativa das queixas do teste com e sem a ingestdo de

café

2,5 O Vvertigem

B Neurovegetativos
[ Cefaléia
O Ansiedade

2 xicaras 3 xicaras 4 xicaras

Figura 4 Distribuicbes dos sintomas associados ao teste de vestibular sem a

ingestao de café, em relagdo ao numero de xicaras consumidas por dia.

A reducdo de peso dos bebés recém-nascidos também e um dos efeitos
provocado pelo uso exagerado da cafeina, sendo assim recomendam-se as maes
nao fazerem uso de alimentos ou bebidas que contenha cafeina durante a gestagao
(KLEBANOFF et al., 2002). Em estudos realizados com pessoas hipertensas
demonstraram que a mesma nao sO suprime a resposta hipotensora do exercicio,

como provoca uma hipertens&o poés-exercicio (CAZE et al., 2010).
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CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as pesquisas realizadas pode-se considerar a cafeina pode ser um
risco a saude, em casos de excessos de ingestdes diarias pela populagdo em geral,
embora possa ser utilizada como um ergogénico nutricional. Ainda possui muitas
controvérsias sobre seus efeitos adversos com relagéo a saude. Salienta se que é
necessario mais estudo sobre os efeitos do consumo da cafeina, principalmente
envolvendo seres humanos, pois s&o poucas as referéncias encontradas em relagao
aos seus efeitos adversos, sendo necessarios mais estudos especificos, a exemplo

de estudo com seja, fazer estudos com a populagédo de ambos 0s sexos.
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