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RESUMO

Objetivo

Verificar o consumo da bebida café segundo a quantidade ingerida e os métodos de preparo, e sua associacao
com o perfil lipidico sérico de hipertensos e diabéticos.

Métodos

Foram coletados, por meio de entrevista, dados demogréficos, de estilo de vida e de consumo alimentar, afe-
ridas medidas antropométricas e colhido sangue para andlise de perfil lipidico sérico. Andlise descritiva, testes
t de Student, qui-quadrado e de correlacdo linear de Pearson foram utilizados com 5% de probabilidade de
erro experimental.
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Resultados

Foram avaliados 182 individuos hipertensos e diabéticos tipo 2, consumidores de café, distribuidos em dois
grupos segundo o método de preparo da bebida: a brasileira e fervido. Os grupos foram semelhantes quanto
aos dados demograficos, antropométricos, de estilo de vida, de consumo alimentar e de perfil lipidico sérico.
A quantidade per capita de p¢ utilizado no método a brasileira e no fervido foi de M=7,52, DP=4,99g e
M=7,91, DP=5,87g, respectivamente. O volume ingerido e a frequéncia de consumo dos individuos do grupo
a brasileira foi de M=517,3, DP=402,7mL e M=2,14, DP=1,06 vezes/dia, e para os consumidores de café
fervido, M=513,4, DP=409,8mL e M=2,2, DP=0,94 vezes/dia. Ndo houve associacdo significativa entre a quan-
tidade ingerida da bebida café e o perfil lipidico sérico.

Conclusao

Nao houve associacdo entre o consumo de café a brasileira ou fervido e o perfil lipidico sérico, possivelmente
em funcao da quantidade consumida e/ou da diluicdo utilizada. Se, por um lado, os resultados nao permitem
desestimular o consumo da bebida na quantidade ingerida pela populacao estudada, como medida de prevencdo
cardiovascular, por outro lado autorizam concluir que ha necessidade de avancar nessa linha de investigacao.

Termos de indexagdo: Café. Cafestol. Colesterol. Dislipidemias. Kaweol. Lipideos séricos.

ABSTRACT

Objective

This study determined the amount of coffee consumed, the preparation methods and the association between
coffee intake and the serum lipid profile of diabetics and hypertensive individuals.

Methods

Interviews were done to collect demographic and lifestyle data and food intake. Blood was collected to determine
serum lipid profiles and anthropometric characteristics were measured. Descriptive analysis and the Student’s
t-test, chi-square test and Pearson’s linear correlation were used with p<0.05 to establish statistical significance.

Results

A total of 182 hypertensive and type-2 diabetic individuals who consumed coffee were evaluated and categorized
according to the preparation method: Brazilian or boiled. The population had similar demographics,
anthropometrics, lifestyles, food habits and serum lipid profiles. The per capita amount of powder ingested
when the Brazilian preparation method (uses a filter) was used compared with boiling was M=7.52, SD=4.99g
and M=7.91, SD=5.87g, respectively. In both groups, those levels were obtained in accordance with the estimated
daily intake volume of the drink. The volume ingested by individuals in the “Brazilian” group and intake
frequency were: M=517.3, SD=402.7mL and M=2.14, SD=1.06 times/day and in the “boiled” group: M=513.4,
SD=409.8mL, and M=2.2 SD=0.94 times/day. There was no significant association between coffee intake and
serum lipid profile.

Conclusion

There was no association between coffee intake and serum lipid profile in the studied population, possibly
because of the amount consumed and/or dilution used. If, on the one hand, the results do not allow us to
discourage consumption in the amounts consumed by the studied population as a way to prevent cardiovascular
disease, on the other hand, it is clear that this line of research requires further investigation.

Indexing terms: Coffee. Cafestol. Cholesterol. Dyslipidemias. Kahweol. Serum lipid.

INTRODUCAO
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O Brasil é o maior exportador de café do
mundo, com 90% da sua producao baseada nas
espécies Coffea arabica e Coffea canephora,
variedade robusta. Além da sua importancia eco-
némica, o café é a bebida mais consumida no

mundo ocidental e no Brasil, hadbito mantido por
tradicdo familiar’. Quanto a composicdo quimica,
o grdo de café arabica apresenta maiores concen-
tracdes de carboidratos, lipideos e proteinas com-
parado ao robusta, que exibe teores mais elevados
de compostos fendlicos e de cafeina?. A fracao
lipidica do gréo de café é composta de triglicé-
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rides, acidos graxos esterificados com diterpenos,
ésteres de esterdis, esterdis e tocoferdis. Na ma-
téria insaponificavel do 6leo de café, destacam-
-se o cafestol e o kahweol, diterpenos relatados
como causadores de dislipidemias e com acao
antioxidante e quimioprotetora**.

Ha uma variacdo no teor dos diterpenos
entre as espécies de café: no café arabica, o teor
de kahweol é de cerca de 3g/kg e o de cafestol,
de cerca de 6g/kg de peso seco do gréo; na espé-
cie robusta, a quantidade de kahweol é menor
gue 0,5g/kg de peso seco do grao e de cafestol,
em torno de 7g/kg de peso seco*. Assim, em
ambas as espécies o diterpeno predominante é o
cafestol. O café arabica puro tem um custo muito
elevado, de modo que o café comumente encon-
trado no mercado, de preco acessivel e, portanto,
mais consumido pela populacéo, é resultado de
uma mistura entre as espécies arabica e robusta,
em proporcao nao informada nos rétulos do pro-
duto. Assim, o café de consumo popular possui
um teor mais elevado de cafestol.

Os diterpenos sao substancias lipidicas,
pentaciclicas, estaveis a altas temperaturas (185°C
a 250°C) e suportam mais de 10 minutos em pro-
cesso de fervura’. Considerando que o processo
de torrefacdo pode chegar a 230°C e que o ponto
de ebulicdo da &dgua é de 100°C, é de se supor
gue os diterpenos suportam tais temperaturas,
sendo encontrados na bebida café®.

A bebida café apresenta mais de 800 com-
postos de varias classes ja identificados??, alguns
dos quais muito citados na literatura por estarem
associados com a satide humana, como a cafeina
com a elevacdo da pressao arterial, os diterpenos
cafestol e kahweol com as dislipidemias, e os 4ci-
dos clorogénicos com a protecao contra a forma-
cao da placa ateromatosa.

Existem diferentes maneiras de se preparar
a infusdo, as quais variam conforme a tradicao
de cada pais. No Brasil, os métodos de preparo
mais comuns sdo café fervido ou estilo escandi-
navo (sem filtracao do po), filtrado (filtro de papel)
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e café a brasileira (filtro de pano), além do uso do
café instantaneo ou soluvel™.

Em estudos, foi verificada a influéncia do
modo de preparo sobre o perfil lipidico sérico.
Alguns trabalhos encontraram elevagbes nas taxas
plasmaticas de colesterol total e Low Density
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) com o consumo
do café nao filtrado ou fervido''?, enquanto
outras pesquisas nao verificaram elevacao lipidica
com o consumo de café filtrado em filtro de pa-
pel'14. Recentemente foi publicado um estudo
com o método de preparo tipicamente brasileiro,
o café a brasileira, resultando em nenhum efeito
sobre o perfil lipidico sérico e efeito protetor sobre
a peroxidacao lipidica™.

Um dos possiveis mecanismos do aumento
das fragbes lipidicas séricas LDL-C e Very Low
Density Lipoprotein cholesterol (VLDL-C) é o efeito
inibidor dos diterpenos cafestol e kahweol na via
das Sterol Regulatory Element Binding Proteins
(SREBP), proteinas reguladoras de ligacao de este-
roides, importantes reguladoras da biossintese de
colesterol em humanos, uma vez que sao fato-
res de transcricao dos genes da Hidroxi Metil
Glutaril Coenzima A redutase (HMG-CoA redu-
tase), LPL (lipase lipoproteica) e dos receptores
de LDL (B/E). A diminuicao da atividade da SREBP
pode resultar em diminuicao na sintese do coles-
terol, menor catabolismo de VLDL e supressao da
atividade do receptor B/E, encontrado nos hepa-
tocitos, aumentando LDL e VLDL séricas'®.

O presente trabalho teve como objetivo
verificar o consumo da bebida café segundo a
quantidade ingerida e os métodos de preparo
utilizados por uma populacao de hipertensos e
diabéticos, e estudar a associacao entre a ingestao
de café, nos diferentes métodos de preparo, e o
perfil lipidico sérico dessa populacéo.

METODOS

Dados demograficos (sexo, idade), antro-
pométricos (Indice de Massa Corporal - IMC,
Circunferéncia da Cintura - CC), de perfil lipidico
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sérico (colesterol total, triglicérides, LDL-C e
HDL-C), de estilo de vida (tabagismo, sedenta-
rismo) e de consumo alimentar (ingestao de ener-
gia e nutrientes) foram obtidos da pesquisa “Ha-
bitos alimentares e estado nutricional de hiper-
tensos e diabéticos: uma contribuicdo as acoes
de controle de fator de risco cardiovascular do
HIPERDIA - MS do municipio de Flexeiras/AL” - Pro-
jeto PPSUS/CNPg/FAPEAL/SESAU (2005-2007), em
que foram estudados 494 individuos. Para o pre-
sente estudo foram incluidos 182 individuos con-
sumidores de café que completaram o protocolo
de coleta na integra. O municipio de Flexeiras, lo-
calizado na zona da mata alagoana, apresentava
em 2005 uma populacdo de 11 941 habitantes,
com 803 hipertensos e diabéticos cadastrados no
Plano de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertensao
Arterial e ao diabetes Mellitus do Ministério da
Saude (HIPERDIA - MS), acompanhados pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Os dados antropométricos foram anali-
sados considerando os seguintes critérios: IMC
de adultos'’ e de idosos'®, segundo classificacao
para excesso de peso (sobrepeso que aqui sera
denominado pré-obesidade e obesidade) para
adultos acima de 24,9kg/m? e idosos acima de
27kg/m?; adiposidade abdominal (AA) para CC
>80cm para mulheres e CC >94cm para ho-
mens'®.

O perfil lipidico sérico foi obtido mediante
recomendacado de jejum de 12 horas, suspensao
de atividade fisica vigorosa e de ingestao de alcool,
nas 24 e 72 horas que antecederam o exame,
respectivamente’®. Os pacientes foram orientados
guanto ao protocolo de preparo para o exame
bioguimico e os resultados foram analisados se-
gundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e
Prevencdo da Aterosclerose’.

O consumo de energia e nutrientes, levan-
tado por meio de inquérito dietético recordatério
de 24 horas, foi analisado por meio do software
Virtual Nutri® (energia, carboidratos, proteinas,
lipideos totais, vitamina C, vitamina E, potéassio,
zinco e selénio) e utilizacdo manual da Tabela

Brasileira de Composicdo de Alimentos -TACO?°
(colesterol e lipideos insaturados). A ingestao de
energia e nutrientes foi comparada entre grupos.
Adicionalmente, a ingestdo de energia foi avaliada
segundo os intervalos de referéncia de distribuicao
aceitavel dos macronutrientes (AMDR - Acceptable
Macronutrient Distribution Ranges), considerando
para carboidratos, proteinas e lipideos os interva-
los respectivos de 45-65%, 10-35% e 20-35%2".

Foram excluidos do estudo os pacientes
que faziam uso de medicacao hipolipemiante.

Quanto a estimativa do consumo de café,
a forma de preparo da bebida café, a marca co-
mercial utilizada, a diluicdo, a quantidade ingerida
e a frequéncia de consumo foram informacdes
obtidas do questionario estruturado do PPSUS.
Empregou-se manual de registro fotografico para
identificacdo dos utensilios utilizados.

Os dados demogréficos, de estilo de vida,
antropométricos, de perfil lipidico sérico e dieté-
ticos foram analisados pelo teste t de Student,
apos verificacao da existéncia de normalidade dos
residuos (teste de Kolmogorov-Smirnov) e da ho-
mogeneidade das variancias dos mesmos (teste
de Levene). Para as variaveis categoricas, utilizou-
-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Em am-
bas as andlises verificou-se a existéncia ou nao
de diferenca significativa, com 5% de probabili-
dade de erro experimental. Realizou-se a andlise
de correlacao linear simples de Pearson e de
Spearman, respectivamente, ao mesmo nivel de
significancia de erro experimental.

RESULTADOS

Foram avaliados 182 individuos consu-
midores de café, com idade entre 39 e 94 anos
(Média - M= 60,64, Desvio-Padrao - DP= 11,46
anos), dos quais 149 hipertensos (81,86%), 23
hipertensos e diabéticos (12,63%) e 10 diabéticos
(5,49%); 90 (49,45%) adultos e 92 (50,55 %) ido-
sos; 128 (70,32%) mulheres e 54 (29,67 %) ho-
mens; 71 (39,01%) sedentarios e 47 (25,82%)
fumantes.

A populacao distribuiu-se equitativamente
guanto ao modo de preparo do café: 92 (50,54 %)
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utilizavam café coado em coador de pano (a bra-
sileira) e 90 (49,45%) utilizavam o método café
fervido, ou seja, sem filtracdo. Em ambos os gru-
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DP=402,7mL e M=2,14 DP=1,06 vezes/dia e para
os consumidores de café fervido M=513,4,
DP=409,8mL e M=2,2, DP=0,94 vezes/dia, res-

pos houve predominio de consumo de duas mar-
cas comerciais de p6 de café torrado e moido.

pectivamente.

Dados demograficos, de estilo de vida, an-
tropométricos e bioquimicos de ambos os gru-
pos identificados segundo métodos de preparo
do café estdo apresentados na Tabela 1, na qual
se verifica semelhanca entre os mesmos. Na ava-
liacdo do estado nutricional foram elevadas as
frequéncias de excesso de peso (pré-obesidade e
obesidade) e de adiposidade abdominal em am-
bos os sexos. As frequéncias de dislipidemias

Quanto ao consumo da bebida, a quanti-
dade média de p¢ utilizada para preparacéao foi
de M=15,56, DP=7,20g per capita/dia, sendo a
proporcdo mais utilizada a de 20g de p6 de café
(2 colheres de sopa) para 1 litro de 4gua. O volu-
me diario ingerido do café foi de M=515,4,
DP=405,2mL, com frequéncia de consumo de
duas vezes/dia (M=2,19, DP=0,99), sendo para
0s consumidores de café coado M=517,3,

Tabela 1. Distribuicao dos grupos estudados segundo dados demograficos, de estilo de vida, antropométricos e bioguimicos agrupados
em varidveis categoricas (Grupo I) e continuas (Grupo II). Flexeiras (AL), 2005.

Grupos de pacientes por método de preparo do café

Variveis Café coado Café fervido Valor de p
n % n %

Grupo |

Sexo

Masculino 26 28,26 29 32,22 0,337°

Feminino 66 71,74 61 67,78

Fumantes 24 26,08 23 25,55 0,535°

Sedentarios 35 38,04 36 40,00 0,453

Pré-obesidade/obesidade 50 54,35 57 63,33 0,140°

Adiposidade abdominal

Masculino 15 57,69 16 55,16 0,470°

Feminino 59 89,39 55 90,16

Hipercolesterolemia isolada 15 16,30 16 17,77 0,793

Hipertrigliceridemia isolada 37 40,21 38 42,22 0,785°

Hiperlipidemia mista 6 6,52 5 5,55 0,786°

HDL-C baixo

Masculino 15 57,69 10 34,48 0,055°

Feminino 44 66,66 35 57,37

Grupo Il Média Desvio-Padréo Média Desvio-Padrao

Idade (anos) 59,72 11,34 61,58 11,58 0,278

IMC (kg/m?) 27,88 5,70 27,94 5,03 0,937

Circunferéncia da cintura

Masculino 90,84 7,94 93,55 11,28 0,586°

Feminino 91,57 14,46 91,61 12,91

Colesterol (mg/dL) 206,93 33,35 204,54 36,88 0,647

Triglicérides (mg/dL) 152,30 81,01 147,66 67,11 0,675

LDL-C (mg/dL) 130,64 30,77 126,92 34,39 0,4432

HDL-C (mg/dL)

Masculino 41,87 13,95 43,75 12,19 0,343

Feminino 46,83 11,29 48,82 12,80

2Teste t de Student; ® Teste do qui-quadrado/ p=0,05=n&o significancia; HDL-c: high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein
cholesterol, IMC: indice de massa corporal.
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(Hipercolesterolemia isolada, Hipertrigliceridemia
isolada, Hiperlipidemia mista e HDL baixo) tam-
bém foram semelhantes entre os grupos. Os da-
dos de ingestdo de energia e nutrientes ndo
diferiram entre os grupos estudados (Tabela 2).

A quantidade per capita de pé utilizado
na infusao do café filtrado em coador de pano e
no fervido foi de M=7,52, DP=4,99g e M=7,91
DP=5,87g, respectivamente. Em ambos os grupos,
esses teores foram obtidos com base no volume

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes estudados segundo consumo de energia e nutrientes em média e desvio padréo, e valores minimo

e maximo de ingestao. Flexeiras (AL), 2005.

Grupos de pacientes

Energia e nutrientes Valor de p'
Café coado (n=92) Cafeé fervido (n=90)

Energia (kcal/dia) M=1592,50, DP=873,36 M=1638,70, DP=862,14 0,720

Minimo/Maximo 217,52/5662,53 228,70/4624,90

Carboidratos (g/dia) M=231,15, DP=131,23 M=239,35, DP=121,85 0,663

Minimo/Maximo 31,21/695,70 0,67/683,78

(% kcal totais) M=59,2, DP=13,31 M=59,58, DP=14,19 0,883

Minimo/Méaximo 21,53/92,96 1,18/87,50

Proteinas (g/dia) M=70,30, DP=44,87 M=73,84, DP=47,02 0,604

Minimo/Maximo 1,92/275,92 11,90/234,84

(% kcal totais) M=17,94, DP=6,84 M=18,73, DP=8,02 0,475

Minimo/Maximo 3,53/31,31 5,14/56,31

Lipoproteinas totais (g/dia) M=43,07, DP=31,43 M=44,49, DP=40,57 0,792

Minimo/Maximo 6,49/197,33 3,60/273,30

Lipoproteinas totais (% kcal totais) M=22,77, DP= 9,22 M=21,67, DP= 9,53 0,433

Minimo/Maximo 3,50/47,68 4,43/53,18

Lipoproteinas insaturados (g/dia) M=16,33, DP= 11,29 M=17,04, DP= 10,7 0,657

Minimo/Maximo 0,78/66,68 1,84/54,85

Lipoproteinas insaturados (% kcal totais) M=43,90, DP=21,41 M=47,27, DP=20,06 0,275

Minimo/Maximo 8,18/99,72 4,31/89,60

Colesterol (mg) M=198,56, DP=151,06 M=208,93, DP=162,24 0,656

Minimo/Maximo 5,4/794 0,00/858,69

Vitamina C (mg/dia) M=211,90, DP=811,74 M=150,92, DP=527,35 0,550

Minimo/Maximo 0,94/6729,83 0,47/4026,89

Vitamina E (mg/dia) M=6,12, DP=6,10 M=7,54, DP=10,33 0,258

Minimo/Maximo 0,00/38,51 0,00/67,69

Potassio (g/dia) M=1,89, DP=1,27 M=2,06 , DP= 1,24 0,351

Minimo/Maximo 0,07/7,28 0,15/5,39

Zinco (mg/dia) M=5,72, DP=5,20 M=6,38, DP=6,97 0,471

Minimo/Maximo 0,018/28,59 0,31/44,33

Selénio (ug/dia) M=48,63, DP=44,29 M=50,02, DP=45,07 0,834

Minimo/Maximo 0,04/287,86 0,56/214,03

Teste t de Student/p>0,05: ndo significancia.

Tabela 3. Anélise de correlacao linear simples de Pearson (r) entre a quantidade ingerida da bebida café e perfil lipidico sérico segundo

métodos de preparo. Flexeiras (AL), 2005.

Variaveis Coado (D Valor de p' Fervido (r) Valor de p'
Colesterol-total -0,027 0,798 -0,034 0,753
Triglicérides -0,022 0,834 0,038 0,721
LDL-c -0,069 0,515 -0,093 0,384
HDL-c 0,074 0,486 0,054 0,613

1 p=0,05: no significancia; HDL-c: high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol.
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estimado de ingestdo diadria da bebida referida
por cada individuo.

A Tabela 3 apresenta os dados da andlise
de correlacdo linear de Pearson entre a quanti-
dade de p6 de café presente na bebida e o perfil
lipidico sérico (colesterol total, triglicérides, LDL-C
e HDL-C) segundo os métodos de preparo coado
e fervido, verificando-se que ndo houve asso-
ciacdo significativa em nenhum dos grupos.

DISCUSSAO

O café é a bebida mais consumida no Brasil
e no mundo ocidental, e a associacdo do seu con-
sumo com a satide humana tem sido muito estu-
dada, principalmente como fator de risco car-
diovascular, com base nos efeitos do café sobre a
elevacdo da pressao arterial (efeito agudo da
cafeina), dos niveis séricos de homocisteina e de
colesterol?223, sendo este Ultimo o foco deste estu-
do. Diversos trabalhos apontam associacao
positiva entre a hiper-homocisteinemia, niveis séri-
cos reduzidos de vitaminas do complexo B e
consumo de café, atribuindo ao efeito diurético
da cafeina a excrecao desses nutrientes?>2°, em-
bora com resultados divergentes?”. A homocis-
tefna provoca danos ao endotélio vascular,
plaquetas e fatores de coagulacdo, o que a torna
um fator de risco independente para doenca coro-
nariana, cerebrovascular e periférica?®?°. No en-
tanto, o foco deste estudo é a associacao do con-
sumo do café com lipideos séricos.

A bebida café, considerada habito cultural
da populacéo brasileira, pode ser preparada sob
diversas formas, sendo o método tipicamente bra-
sileiro (filtrado em coador de pano) e o método
fervido (decantado, mais simples e de baixo custo)
aqueles utilizados pela populacdo deste estudo.

Os grupos populacionais investigados, aqui
estabelecidos segundo os métodos de preparo da
bebida café (café a brasileira e café fervido), eram
semelhantes entre si quanto aos dados demogra-
ficos, de estilo de vida, antropométricos, dietéticos
e bioquimicos, portanto, comparaveis no que diz
respeito a varidvel estudada.
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A auséncia de associacao significativa entre
a quantidade ingerida da bebida café e o perfil
lipidico sérico, assim como de diferenca estatistica
entre os dados bioguimicos dos dois grupos, pode-
ria ser atribuida a quantidade da bebida consu-
mida pelos individuos: M=517,3mL, DP=402,7mL
para o grupo coado e M=513,4mL, DP=409,8mL,
para o grupo fervido por dia, volumes conside-
rados compativeis com um “consumidor mode-
rado” 10143031 Essa quantidade, associada a alta
diluicdo empregada pela populacdo estudada,
provavelmente ndo foi suficiente para interferir
no perfil lipidico sérico, uma vez que, em estudos
que verificaram associacao positiva, esta foi obser-
vada com um volume ingerido/dia a partir de cerca
de 750mL (5 xicaras de 150mL), quando o indivi-
duo ja é considerado um “grande bebedor de
Café”WO,M,SO_

Uma possivel associacdo entre o consumo
da bebida café conforme o método de preparo,
e alteracdes do perfil lipidico sérico tem sido muito
discutida no meio cientifico, particularmente com
a preparacdo da bebida através do método fer-
vido. As diferencas apresentadas possivelmente
se devem ao fato de o café fervido ter maior con-
centracdo dos diterpenos em razao da alta tem-
peratura atingida durante o preparo e ao tempo
de contato entre o grao e a agua®'2. Uma meta-
-analise de 14 estudos sobre a associacao entre o
consumo de café sob diferentes métodos de pre-
paro, e o perfil lipidico sérico de individuos veri-
ficou uma relacdo causal entre ingestdo de café
fervido e aumento de colesterol sérico’. Dusseldorp
etal.’?, estudando 64 pacientes com um consumo
diario de 6 xicaras de 150mL, observaram apos
14 semanas um aumento de 16mg/dL de coleste-
rol total e LDL-C. Urger & Katan® relataram um
aumento no colesterol total de 5mg/dL com a
ingestdo de 10mg de cafestol, e de 0,9mg/dL com a
ingestdo de 10mg de kahweol. Por outro lado,
outros estudos nao encontraram alteragdes no
perfil lipidico sérico'3334,

Os diterpenos cafestol e kahweol também
apresentam propriedades antioxidantes, sendo
responsaveis por induzir a producdo da enzima
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hepética de acdo detoxificante Glutationa S-
-Transferase (GST), importante contra o estresse
oxidativo, canceres e outras doencas degene-
rativas*’%,

A cafeina, a mais conhecida substancia
presente no café, também apresenta atividade
antioxidante, em virtude de seus metabdlitos
acido 1-metiltrico e 1-metilxantina exercerem
efeito preventivo da oxidacdo da LDL**%. Estudos
in vivo e in vitro relacionam a atividade antioxi-
dante da cafeina na peroxidacao lipidica, sendo
tal propriedade atribuida aos polifendis resultantes
do seu metabolismo323°.

A propriedade antioxidante do café vem
sendo muito discutida em funcao do contetdo
elevado de compostos fendlicos na bebida, os
guais apresentam atividade sobre a oxidacao da
LDL%. No estudo de Costa et al.™®, o consumo
moderado de café (250mL/dia), filtrado em filtro
de papel ou em coador de pano, exerceu efeito
protetor sobre a peroxidacado lipidica avaliada
através do método FOX2 (Ferrous Oxidation in
Xylenol Orange Assay), utilizado para mensurar
as concentragdes de hidroperdxido plasmatico.
Nao foi verificado nenhum efeito da ingestdo do
café sobre os lipideos séricos nem sobre as enzi-
mas hepaticas, o que levou os autores a concluir
que na bebida café ha substancias com atividade
antioxidante.

Estudos clinicos e epidemioldgicos tém dis-
cutido a importancia de substancias fendlicas,
encontradas em alimentos de origem vegetal, pa-
ra a prevencao de doencas cardiovasculares 4047,

Os eventos clinicos responsaveis pela for-
macdo da placa de ateroma estdo diretamente
relacionados a oxidacao lipidica da LDL. A pro-
gressao da lesao estd associada com a ativacao
de genes que induz a calcificacdo arterial, com
mudancas e predisposicdo a ruptura de plaquetas
com a infiltracdo monocitaria*.

As substancias fendlicas acidos clorogé-
nicos sdo os principais antioxidantes do café. A
bebida é considerada uma das maiores fontes de
antioxidantes da dieta, apresentando quantidades
de acidos clorogénicos que variam, em média, de

70 a 350mg/xicara de 200mL*°, de 200 a 550mg/
xicara de 200mL* e 396mg/xicara de 180mL*,
de acordo com diferentes estudos. Os acidos clo-
rogénicos sao polifendis formados a partir da este-
rificacdo do acido quinico com os &cidos ferulico
e p-cumarico e cafeico, sendo este ultimo a
substancia com maior capacidade antioxidan-
te*45. O possivel papel protetor dos cidos cloro-
génicos esta relacionado a sua capacidade de
incorporacao a LDL, impedindo assim a sua oxida-
cao ou promovendo na LDL ja oxidada uma
resisténcia a oxidacdes adicionais. O acido cafeico
¢ rapidamente absorvido e metabolizado,
apresentando uma alta capacidade antioxidante,
ao inibir, in vitro, a oxidacdo da LDL*4>. Nardini
et al.*> encontraram aumento significativo na
resisténcia da LDL a oxidacao, associado a incor-
poracao dos acidos cafeico, ferulico e p-cumarico
a LDL, 30 a 60 minutos apds o consumo de 200
mL da bebida café (12g de pd), sendo o resultado
mais expressivo observado ap6s 60 minutos. Um
resultado similar foi encontrado com a ingestao
de 450mL de café (24g de pd) durante 7 dias de
estudo, verificando-se uma diminuicdo signi-
ficativa da oxidacao lipidica“.

Assim, além do consumo moderado da
bebida pelos pacientes do presente estudo e da
alta diluicdo por eles praticada, o que diminui a
possibilidade de efeito hiperlipemiante, deve-se
considerar o efeito protetor do café, resultante
da atividade antioxidante dos acidos clorogénicos,
da cafeina e dos proprios diterpenos. Dessa forma,
nas condicdes adotadas pela populacdo em estu-
do, o consumo de café possivelmente nao é hiper-
lipemiante. No entanto, a despeito do exposto, é
necessario estudar outros efeitos do café, como
sua associacdo positiva com a hiper-homocis-
teinemia, importante fator de risco cardiovas-
cular.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que na
populacao estudada ndo houve associacao entre
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aingestdo de café a brasileira ou fervido e o perfil
lipidico sérico, o que pode ser atribuido a quan-
tidade consumida, bem como a diluicao utilizada.
Se, por um lado, os resultados nao permitem de-
sestimular o consumo da bebida na quantidade
ingerida pela populacdo estudada, como medida
de prevencao cardiovascular, por outro lado auto-
rizam concluir que ha necessidade de avancar
nessa linha de investigagao.

PERSPECTIVAS

Em paralelo a esta pesquisa, e como des-
dobramento dela, ja foram iniciados ensaios para
estudo experimental, objetivando a quantificacao
das substancias (diterpenos e acidos clorogénicos)
presentes no café consumido pela populacdo
estudada. O protocolo inclui a utilizacdo das mar-
cas comerciais de café consumidas pela popu-
lacao, a reproducao em laboratério dos métodos
de preparo utilizados, assim como das diluicbes
adotadas. Essa quantificacdo requer o desenvol-
vimento de um desenho metodoldgico, cuja otimi-
zacao quanto a técnica e procedimentos esta em
processo. Nesse sentido, abre-se uma perspectiva
concreta, em curto prazo, de busca de respostas
as novas perguntas surgidas, tais como: “quanto
de cafestol e kahweol é consumido?”, “qual a
ingestao estimada de acidos clorogénicos a partir
do café?”, “qual é a relacdo disso com os resul-
tados obtidos?”, entre outras indagacoes.
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