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Paullinia cupana Kunth

IDENTIFICAÇÃO

Família
Sapindaceae.(1)

Nomenclatura popular
Guaraná.(2)

Parte utilizada/órgão vegetal
Sementes.(2)

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS
Astenia e como psicoestimulante.(2)

CONTRAINDICAÇÕES 
Contraindicado para pacientes com distúrbios car-
diovasculares, hipertensão arterial, arritmia cardía-
ca, gastrite, úlcera péptica, úlcera duodenal, cólon 
irritável, afecções renais, hipertireoidismo, cirrose 
hepática e predisposição à espasmos musculares. É 
contraindicado para crianças e pacientes com histó-
rico de hipersensibilidade e alergia a qualquer um 
dos componentes do fitoterápico.(3)

PRECAUÇÕES DE USO
Seu uso é desaconselhado a pacientes que apresen-
tem desordens psíquicas como pânico, agitação, 
ansiedade e insônia. Em pacientes com epilepsia ou 
disritmia cerebral. Não deve ser utilizado em pa-
cientes com distúrbios da coagulação ou sob trata-
mento com anticoagulantes. Não associar a bebidas 
que contenham metilxantinas (café, chá, achocola-
tados, refrigerantes a base de extrato de cola e de 
guaraná e mate), para não potencializar os efeitos 
desse fitoterápico.(4)

EFEITOS ADVERSOS
As metilxantinas, constituintes principais de extra-
tos de P. cupana, pela estimulação direta do múscu-
lo cardíaco, podem causar aumento da frequência 
cardíaca e arritmias. Além disso, podem produzir 
irritação gástrica e aumento da diurese.(5) Os efeitos 
adversos desse fitoterápico, devidos à cafeína, são 
geralmente leves e transitórios, embora frequentes. 
Sob o ponto de vista psiquiátrico, a cafeína pode 
exacerbar estados ansiosos e contribuir para distúr-
bios do sono. Devido à presença das metilxantinas, 
seu uso contínuo pode causar dependência. O uso 

excessivo desse fitoterápico também pode levar a 
hipocalcemia (diminuição de cálcio) e hipocalemia 
(diminuição de potássio), devido à sua ação diuré-
tica.(5)

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
Esse fitoterápico potencializa a ação de analgésicos 
e, quando administrado com anticoagulantes, ini-
be a agregação de plaquetas aumentando o risco de 
sangramento.(6) Esse fitoterápico pode levar à hipo-
calcemia e, consequentemente, à toxicidade da di-
goxina. O etinilestradiol pode potencializar o efeito 
da cafeína, enquanto que a cimetidina potencializa 
seu efeito e também sua toxicidade.

FORMAS FARMACÊUTICAS
Cápsulas ou comprimidos contendo extrato seco 
(250 mg de extrato padronizado em cafeína).

VIAS DE ADMINISTRAÇÃO E POSOLOGIA 
(DOSE E INTERVALO)
Oral. Ingerir 2 cápsulas pela manhã e 1 a 2 cápsulas 
após o almoço. Sua administração à noite pode cau-
sar insônia. A administração desse fitoterápico deve 
ser realizada de forma descontinuada.

TEMPO DE UTILIZAÇÃO
O tratamento não deve ultrapassar um mês, sendo 
necessário um período de duas semanas de inter-
rupção do tratamento antes de seu reinício.

SUPERDOSAGEM
Doses excessivas desse fitoterápico podem causar 
vômitos, cólicas abdominais, convulsões e arrit-
mias, havendo necessidade de cuidados intensivos. 
Deve-se proceder à lavagem gástrica ou emese. 
Pode-se administrar carvão ativado ou sorbitol para 
retardar a absorção do fitoterápico. Em caso de ad-
ministração acima do recomendado, suspender o 
uso e manter o paciente sob observação.

PRESCRIÇÃO
Fitoterápico, isento de prescrição médica.

PRINCIPAIS CLASSES QUÍMICAS
Metilxantinas e taninos condensados.

Paullinia cupana Kunth



76

Memento Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira - 1ª edição

INFORMAÇÕES SOBRE SEGURANÇA E 
EFICÁCIA

Ensaios não-clínicos
Farmacológicos
O extrato aquoso de P. cupana causou diferentes 
efeitos terapêuticos como diminuição da fadiga fí-
sica e mental e melhora de funções cognitivas.(7,8,9) 

Em estudos, tais como testes de associação, con-
firmou-se que a cafeína reduz o tempo de reação, 
melhora a capacidade mental, e produz aumento 
na velocidade de realização de cálculos, embora a 
precisão não sofra grandes melhorias. No entanto, 
esses benefícios só se fazem sentir até um limite de 
200 mg de cafeína que, ultrapassado, pode inibir 
essas capacidades.(5)

Toxicológicos
Com os estudos toxicológicos com P. cupana em 
animais de laboratório verificou-se baixa toxicida-
de. Com estudos em voluntários sadios demons-
trou-se também ausência de efeitos tóxicos.(10)

Ensaios clínicos
Farmacológicos
Várias ações farmacológicas oriundas das metil- 
xantinas (cafeína, teobromina e teofilina) sobre o 
Sistema Nervoso Central (SNC) e cardiovascular 
foram observadas.(11,12) O mecanismo de ação inclui 
a inibição da enzima fosfodiesterase (com aumento 
das concentrações de AMPc intracelular) e o anta-
gonismo de adenosina, o que resulta na estimulação 
do SNC.(13, 14)

Produz estimulação cardíaca (efeito inotrópico e 
cronotrópico positivo), além de promover vaso-
dilatação periférica e vasoconstrição craniana.(15) 
Estimula a musculatura esquelética e o centro da 
respiração. Além disso, aumenta a secreção ácido-
gástrica e age como diurético em curto prazo. Na 
farmacocinética da cafeína foi observada a sua rápi-
da absorção por via oral e um pico plasmático cerca 
de uma hora após sua administração.(16) A ligação às 
proteínas plasmáticas difere entre as três metilxanti-
nas, apresentando a teofilina 50-60%, a cafeína 25-
30% e a teobromina 15-25%, justificando-se esse 
valor mais baixo para a teobromina devido a ausên-
cia do grupo metila no nitrogênio, importante para 
a ligação com as proteínas plasmáticas.(17)

Toxicológicos
Não foram encontrados dados descritos na literatu-
ra consultada.
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