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R E S U M O

Objetivo

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

Métodos

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

Foram avaliados 182 indivíduos hipertensos e diabéticos tipo 2, consumidores de café, distribuídos em dois
grupos segundo o método de preparo da bebida: à brasileira e fervido. Os grupos foram semelhantes quanto
aos dados demográficos, antropométricos, de estilo de vida, de consumo alimentar e de perfil lipídico sérico.
A quantidade per capita de pó utilizado no método à 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 frequência de consumo dos indivíduos do grupo
à 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. Não houve associação significativa entre a quan-
tidade ingerida da bebida café e o perfil lipídico sérico.

Conclusão

Não houve associação entre o consumo de café à brasileira ou fervido e o perfil lipídico sérico, possivelmente
em função da quantidade consumida e/ou da diluição utilizada. Se, por um lado, os resultados não permitem
desestimular o consumo da bebida na quantidade ingerida pela população estudada, como medida de prevenção
cardiovascular, por outro lado autorizam concluir que há necessidade de avançar nessa linha de investigação.

Termos de indexação: Café. Cafestol. Colesterol. Dislipidemias. Kaweol. Lipídeos séricos.

A B S T R A C T

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.

I N T R O D U Ç Ã O

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

mundo ocidental e no Brasil, hábito mantido por
tradição familiar1. Quanto à composição química,
o grão de café arábica apresenta maiores concen-
trações de carboidratos, lipídeos e proteínas com-
parado ao robusta, que exibe teores mais elevados
de compostos fenólicos e de cafeína2. A fração
lipídica do grão de café é composta de triglicé-
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rides, ácidos graxos esterificados com diterpenos,

ésteres de esteróis, esteróis e tocoferóis. Na ma-

téria insaponificável do óleo de café, destacam-

-se o cafestol e o kahweol, diterpenos relatados

como causadores de dislipidemias e com ação

antioxidante e quimioprotetora3-6.

Há uma variação no teor dos diterpenos

entre as espécies de café: no café arábica, o teor

de kahweol é de cerca de 3g/kg e o de cafestol,

de cerca de 6g/kg de peso seco do grão; na espé-

cie robusta, a quantidade de kahweol é menor

que 0,5g/kg de peso seco do grão e de cafestol,

em torno de 7g/kg de peso seco3,4. Assim, em

ambas as espécies o diterpeno predominante é o

cafestol. O café arábica puro tem um custo muito

elevado, de modo que o café comumente encon-

trado no mercado, de preço acessível e, portanto,

mais consumido pela população, é resultado de

uma mistura entre as espécies arábica e robusta,

em proporção não informada nos rótulos do pro-

duto. Assim, o café de consumo popular possui
um teor mais elevado de cafestol.

 Os diterpenos são substâncias lipídicas,
pentacíclicas, estáveis a altas temperaturas (185ºC

a 250ºC) e suportam mais de 10 minutos em pro-
cesso de fervura7. Considerando que o processo
de torrefação pode chegar a 230°C e que o ponto

de ebulição da água é de 100°C, é de se supor
que os diterpenos suportam tais temperaturas,
sendo encontrados na bebida café8.

A bebida café apresenta mais de 800 com-

postos de várias classes já identificados2,9, alguns
dos quais muito citados na literatura por estarem
associados com a saúde humana, como a cafeína

com a elevação da pressão arterial, os diterpenos
cafestol e kahweol com as dislipidemias, e os áci-
dos clorogênicos com a proteção contra a forma-

ção da placa ateromatosa.

Existem diferentes maneiras de se preparar
a infusão, as quais variam conforme a tradição
de cada país. No Brasil, os métodos de preparo

mais comuns são café fervido ou estilo escandi-
navo (sem filtração do pó), filtrado (filtro de papel)

e café à brasileira (filtro de pano), além do uso do
café instantâneo ou solúvel10.

Em estudos, foi verificada a influência do
modo de preparo sobre o perfil lipídico sérico.
Alguns trabalhos encontraram elevações nas taxas
plasmáticas de colesterol total e Low Density
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) com o consumo
do café não filtrado ou fervido11,12, enquanto
outras pesquisas não verificaram elevação lipídica
com o consumo de café filtrado em filtro de pa-
pel11-14. Recentemente foi publicado um estudo
com o método de preparo tipicamente brasileiro,
o café à brasileira, resultando em nenhum efeito
sobre o perfil lipídico sérico e efeito protetor sobre
a peroxidação lipídica15.

Um dos possíveis mecanismos do aumento
das frações lipídicas 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), proteínas reguladoras de ligação de este-
roides, importantes reguladoras da biossíntese de
colesterol em humanos, uma vez que são fato-
res de transcrição dos genes da Hidroxi Metil
Glutaril Coenzima A redutase (HMG-CoA redu-
tase), LPL (lipase lipoproteica) e dos receptores

de LDL (B/E). A diminuição da atividade da SREBP
pode resultar em diminuição na síntese do coles-
terol, menor catabolismo de VLDL e supressão da
atividade do receptor B/E, encontrado nos hepa-
tócitos, aumentando LDL e VLDL séricas16.

O presente trabalho teve como objetivo
verificar o consumo da bebida café segundo a
quantidade ingerida e os métodos de preparo
utilizados por uma população de hipertensos e

diabéticos, e estudar a associação entre a ingestão
de café, nos diferentes métodos de preparo, e o
perfil lipídico sérico dessa população.

M É T O D O S

Dados demográficos (sexo, idade), antro-
pométricos (Índice de Massa Corporal - IMC,
Circunferência da Cintura - CC), de perfil lipídico
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sérico (colesterol total, triglicérides, LDL-C e
HDL-C), de estilo de vida (tabagismo, sedenta-
rismo) e de consumo alimentar (ingestão de ener-
gia e nutrientes) foram obtidos da pesquisa “Há-
bitos alimentares e estado nutricional de hiper-
tensos e diabéticos: uma contribuição às ações
de controle de fator de risco cardiovascular do
HIPERDIA - MS do município de Flexeiras/AL” - Pro-
jeto PPSUS/CNPq/FAPEAL/SESAU (2005-2007), em
que foram estudados 494 indivíduos. Para o pre-
sente estudo foram incluídos 182 indivíduos con-
sumidores de café que completaram o protocolo
de coleta na íntegra. O município de Flexeiras, lo-
calizado na zona da mata alagoana, apresentava
em 2005 uma população de 11.941 habitantes,
com 803 hipertensos e diabéticos cadastrados no

Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão
Arterial e ao diabetes Mellitus do Ministério da
Saúde (HIPERDIA - MS), acompanhados pelas

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF).

Os dados antropométricos foram anali-
sados considerando os seguintes critérios: IMC
de adultos17 e de idosos18, segundo classificação

para excesso de peso (sobrepeso que aqui será
denominado pré-obesidade e obesidade) para
adultos acima de 24,9kg/m2 e idosos acima de

27kg/m2; adiposidade abdominal (AA) para CC
≥80cm para mulheres e CC ≥94cm para ho-
mens19.

O perfil lipídico sérico foi obtido mediante

recomendação de jejum de 12 horas, suspensão
de atividade física vigorosa e de ingestão de álcool,
nas 24 e 72 horas que antecederam o exame,

respectivamente19. Os pacientes foram orientados
quanto ao protocolo de preparo para o exame
bioquímico e os resultados foram analisados se-

gundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e
Prevenção da Aterosclerose19.

O consumo de energia e nutrientes, levan-
tado por meio de inquérito dietético recordatório
de 24 horas, foi analisado por meio do software
Virtual Nutri® (energia, carboidratos, proteínas,
lipídeos totais, vitamina C, vitamina E, potássio,
zinco e selênio) e utilização manual da Tabela

Brasileira de Composição de Alimentos -TACO20

(colesterol e lipídeos insaturados). A ingestão de
energia e nutrientes foi comparada entre grupos.
Adicionalmente, a ingestão de energia foi avaliada
segundo os intervalos de referência de distribuição
aceitável dos macronutrientes (AMDR - Acceptable
Macronutrient Distribution Ranges), considerando
para carboidratos, proteínas e lipídeos os interva-
los respectivos de 45-65%, 10-35% e 20-35%21.

Foram excluídos do estudo os pacientes
que faziam uso de medicação hipolipemiante.

Quanto a estimativa do consumo de café,
a forma de preparo da bebida café, a marca co-
mercial utilizada, a diluição, a quantidade ingerida
e a frequência de consumo foram informações
obtidas do questionário estruturado do PPSUS.
Empregou-se manual de registro fotográfico para
identificação dos utensílios utilizados.

Os dados demográficos, de estilo de vida,
antropométricos, de perfil lipídico sérico e dieté-
ticos foram analisados pelo teste t de Student,
após verificação da existência de normalidade dos
resíduos (teste de Kolmogorov-Smirnov) e da ho-
mogeneidade das variâncias dos mesmos (teste
de Levene). Para as variáveis categóricas, utilizou-
-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Em am-
bas as análises verificou-se a existência ou não
de diferença significativa, com 5% de probabili-
dade de erro experimental. Realizou-se a análise
de correlação linear simples de Pearson e de
Spearman, respectivamente, ao mesmo nível de
significância de erro experimental.

R E S U L T A D O S

Foram avaliados 182 indivíduos consu-
midores de café, com idade entre 39 e 94 anos
(Média - M= 60,64, Desvio-Padrão - 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%) sedentários e 47 (25,82%)
fumantes.

A população distribuiu-se equitativamente
quanto ao modo de preparo do café: 92 (50,54%)



CAFÉ E PERFIL LIPÍDICO SÉRICO | 113

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):109-119, jan./fev., 2011 Revista de Nutrição

utilizavam café coado em coador de pano (à bra-
sileira) e 90 (49,45%) utilizavam o método café
fervido, ou seja, sem filtração. Em ambos os gru-
pos houve predomínio de consumo de duas mar-
cas comerciais de pó de café torrado e moído.

Quanto ao consumo da bebida, a quanti-
dade média de pó utilizada para preparação foi
de M=15,56, DP=7,20g per capita/dia, sendo a
proporção mais utilizada a de 20g de pó de café
(2 colheres de sopa) para 1 litro de água. O volu-
me diário ingerido do café foi de M=515,4,
DP=405,2mL, com frequência de consumo de
duas vezes/dia (M=2,19, DP=0,99), sendo para
os consumidores de café coado 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, res-

pectivamente.

Dados demográficos, de estilo de vida, an-

tropométricos e bioquímicos de ambos os gru-

pos identificados segundo métodos de preparo

do café estão apresentados na Tabela 1, na qual

se verifica semelhança entre os mesmos. Na ava-
liação do estado nutricional foram elevadas as

frequências de excesso de peso (pré-obesidade e
obesidade) e de adiposidade abdominal em am-
bos os sexos. As frequências de dislipidemias

Tabela 1. Distribuição dos grupos estudados segundo dados demográficos, de estilo de vida, antropométricos e bioquímicos agrupados

em variáveis categóricas (Grupo I) e contínuas (Grupo II). Flexeiras (AL), 2005.

Grupo I

Sexo

Masculino

Feminino

Fumantes

Sedentários

Pré-obesidade/obesidade

Adiposidade abdominal

Masculino

Feminino

Hipercolesterolemia isolada

Hipertrigliceridemia isolada

Hiperlipidemia mista

HDL-C baixo

Masculino

Feminino

Grupo II

Idade (anos)

IMC (kg/m2)

Circunferência da cintura

Masculino

Feminino

Colesterol (mg/dL)

Triglicérides (mg/dL)

LDL-C (mg/dL)

HDL-C (mg/dL)

Masculino

Feminino

26

66

24

35

50

15

59

15

37

6

15

44

Média

  59,72

  27,88

  90,84

  91,57

206,93

152,30

130,64

  41,87

  46,83

Variáveis

28,26

71,74

26,08

38,04

54,35

57,69

89,39

16,30

40,21

 6,52

57,69

66,66

Desvio-Padrão

11,34

  5,70

  7,94

14,46

33,35

81,01

30,77

13,95

11,29

n %

Café coado

29

61

23

36

57

16

55

16

38

5

10

35

Média

  61,58

  27,94

  93,55

  91,61

204,54

147,66

126,92

   43,75

   48,82

32,22

67,78

25,55

40,00

63,33

55,16

90,16

17,77

42,22

5,55

34,48

57,37

Desvio-Padrão

11,58

  5,03

11,28

12,91

36,88

67,11

34,39

12,19

12,80

n %

Café fervido Valor de p

0,337b

0,535b

0,453b

0,140b

0,470b

0,793b

0,785b

0,786b

0,055b

0,278a

0,937a

0,586a

0,647a

0,675a

0,443a

0,343a

Grupos de pacientes por método de preparo do café

a Teste t de Student; b Teste do qui-quadrado/ p≥0,05=não significância; HDL-c: high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein

cholesterol; IMC: índice 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 ingestão de energia e nutrientes não
diferiram entre os grupos estudados (Tabela 2).

A quantidade per capita de pó utilizado
na infusão 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. Distribuição dos pacientes estudados segundo consumo de energia e nutrientes em média e desvio padrão, e valores mínimo

e máximo de ingestão. Flexeiras (AL), 2005.

Energia (kcal/dia)

Mínimo/Máximo

Carboidratos (g/dia)

Mínimo/Máximo

(% kcal totais)

Mínimo/Máximo

Proteínas (g/dia)

Mínimo/Máximo

(% kcal totais)

Mínimo/Máximo

Lipoproteínas totais (g/dia)

Mínimo/Máximo

Lipoproteínas totais  (% kcal totais)

Mínimo/Máximo

Lipoproteínas insaturados (g/dia)

Mínimo/Máximo

Lipoproteínas insaturados (% kcal totais)

Mínimo/Máximo

Colesterol (mg)

Mínimo/Máximo

Vitamina C (mg/dia)

Mínimo/Máximo

Vitamina E (mg/dia)

Mínimo/Máximo

Potássio (g/dia)

Mínimo/Máximo

Zinco (mg/dia)

Mínimo/Máximo

Selênio (µg/dia)

Mínimo/Máximo

M=1592,50, DP=873,36

217,52/5662,53

M=231,15, DP=131,23

31,21/695,70

M=59,2, DP=13,31

21,53/92,96

M=70,30, DP=44,87

1,92/275,92

M=17,94, DP=6,84

3,53/31,31

M=43,07, DP=31,43

6,49/197,33

M=22,77, DP= 9,22

3,50/47,68

M=16,33, DP= 11,29

0,78/66,68

M=43,90, DP=21,41

8,18/99,72

M=198,56, DP=151,06

5,4/794

M=211,90, DP=811,74

0,94/6729,83

M=6,12, DP=6,10

0,00/38,51

M=1,89, DP=1,27

0,07/7,28

M=5,72, DP=5,20

0,018/28,59

M=48,63, DP=44,29

0,04/287,86

Energia e nutrientes
Café coado (n=92)

M=1638,70, DP=862,14

228,70/4624,90

M=239,35, DP=121,85

0,67/683,78

M=59,58, DP=14,19

1,18/87,50

M=73,84, DP=47,02

11,90/234,84

M=18,73, DP=8,02

5,14/56,31

M=44,49, DP=40,57

3,60/273,30

M=21,67, DP= 9,53

4,43/53,18

M=17,04, DP= 10,7

1,84/54,85

M=47,27, DP=20,06

4,31/89,60

M=208,93, DP=162,24

0,00/858,69

M=150,92, DP=527,35

0,47/4026,89

M=7,54, DP=10,33

0,00/67,69

M=2,06 , DP= 1,24

0,15/5,39

M=6,38, DP=6,97

0,31/44,33

M=50,02, DP=45,07

0,56/214,03

Café fervido (n=90)
Valor de p1Grupos de pacientes

0,720

0,663

0,883

0,604

0,475

0,792

0,433

0,657

0,275

0,656

0,550

0,258

0,351

0,471

0,834

1Teste t de Student/p≥0,05: não significância.

Tabela 3. Análise de correlação linear simples de Pearson (r) entre a quantidade ingerida da bebida café e perfil lipídico sérico segundo

métodos de preparo. Flexeiras (AL), 2005.

Colesterol-total

Triglicérides

LDL-c

HDL-c

-0,027

  -0,022

-0,069

-0,074

0,798

0,834

0,515

0,486

-0,034

-0,038

-0,093

-0,054

0,753

0,721

0,384

0,613

Variáveis       Coado (r)  Valor de p1 Fervido (r) Valor de p1

1 p≥0,05: não significância; HDL-c: high density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low density lipoprotein cholesterol.
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estimado de ingestão diária da bebida referida
por cada indivíduo.

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

D I S C U S S Ã O

O café é a bebida mais consumida no Brasil
e no mundo ocidental, e a associação do seu con-
sumo com a saúde humana tem sido muito estu-
dada, principalmente como fator de risco car-
diovascular, com base nos efeitos do café sobre a
elevação da pressão arterial (efeito agudo da
cafeína), dos níveis séricos de homocisteína e de
colesterol22,23, sendo este último o foco deste estu-
do. Diversos trabalhos apontam associação
positiva entre a hiper-homocisteinemia, níveis séri-
cos reduzidos de vitaminas do complexo B e
consumo de café, atribuindo ao efeito diurético
da cafeína a excreção desses nutrientes23-26, em-
bora com resultados divergentes27. A homocis-
teína provoca danos ao endotélio vascular,
plaquetas e fatores de coagulação, o que a torna
um fator de risco independente para doença coro-
nariana, cerebrovascular e periférica28,29. No en-
tanto, o foco deste estudo é a associação do con-
sumo do café com lipídeos séricos.

A bebida café, considerada hábito cultural
da população 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 população deste estudo.

Os grupos populacionais investigados, aqui
estabelecidos segundo os métodos de preparo da
bebida café (café à brasileira e café fervido), eram
semelhantes entre si quanto aos dados demográ-
ficos, de estilo de vida, antropométricos, dietéticos
e bioquímicos, portanto, comparáveis no que diz
respeito à variável estudada.

A ausência de associação significativa entre
a quantidade ingerida da bebida café e o perfil
lipídico sérico, assim como de diferença estatística
entre os dados bioquímicos dos dois grupos, pode-
ria ser atribuída à quantidade da bebida consu-
mida pelos indivíduos: 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 compatíveis com um “consumidor mode-
rado”10,14,30,31. Essa quantidade, associada à alta
diluição empregada pela população estudada,
provavelmente não foi suficiente para interferir
no perfil lipídico sérico, uma vez que, em estudos
que verificaram associação positiva, esta foi obser-
vada com um volume ingerido/dia a partir de cerca
de 750mL (5 xícaras de 150mL), quando o indiví-
duo já é considerado um “grande bebedor de
café”10,14,30.

Uma possível associação entre o consumo
da bebida café conforme o método de preparo,
e alterações do perfil lipídico sérico tem sido muito
discutida no meio científico, particularmente com
a preparação da bebida através do método fer-
vido. As diferenças apresentadas possivelmente
se devem ao fato de o café fervido ter maior con-
centração dos diterpenos em razão da alta tem-
peratura atingida durante o preparo e ao tempo
de contato entre o grão e a água31,32. Uma meta-
-análise de 14 estudos sobre a associação entre o
consumo de café sob diferentes métodos de pre-
paro, e o perfil lipídico sérico de indivíduos veri-
ficou uma relação causal entre ingestão de café
fervido e aumento de colesterol sérico14. Dusseldorp
et al.12 , estudando 64 pacientes com um consumo
diário de 6 xícaras de 150mL, observaram  após

14 semanas um aumento de 16mg/dL de coleste-
rol total e LDL-C. Urger & Katan5 relataram um
aumento no colesterol total de 5mg/dL com a
ingestão de 10mg de cafestol, e de 0,9mg/dL com a
ingestão de 10mg de kahweol. Por outro lado,

outros estudos não encontraram alterações no
perfil lipídico sérico15,33,34.

Os diterpenos cafestol e kahweol também
apresentam propriedades antioxidantes, sendo
responsáveis por induzir a produção da enzima
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hepática de ação detoxificante Glutationa S-
-Transferase (GST), importante contra o estresse
oxidativo, cânceres e outras doenças degene-
rativas4,7,35.

A cafeína, a mais conhecida substância
presente no café, também apresenta atividade
antioxidante, em virtude de seus metabólitos
ácido 1-metilúrico e 1-metilxantina  exercerem
efeito preventivo da oxidação da LDL36,37.  Estudos
in vivo e in vitro relacionam a atividade antioxi-
dante da cafeína na peroxidação lipídica, sendo
tal propriedade atribuída aos polifenóis resultantes
do seu metabolismo38,39.

A propriedade antioxidante do café vem
sendo muito discutida em função do conteúdo
elevado de compostos fenólicos na bebida, os
quais apresentam atividade sobre a oxidação da
LDL37. No estudo de Costa et al.15, o consumo
moderado de café (250mL/dia), filtrado em filtro
de papel ou em coador de pano, exerceu efeito
protetor sobre a peroxidação lipídica avaliada
através do método FOX2 (Ferrous Oxidation in
Xylenol Orange Assay), utilizado para mensurar
as concentrações de hidroperóxido plasmático.
Não foi verificado nenhum efeito da ingestão do
café sobre os lipídeos séricos nem sobre as enzi-
mas hepáticas, o que levou os autores a concluir
que na bebida café há substâncias com atividade
antioxidante.

Estudos clínicos e epidemiológicos têm dis-
cutido a importância de substâncias fenólicas,
encontradas em alimentos de origem vegetal, pa-
ra a prevenção de doenças cardiovasculares 40,41.

Os eventos clínicos responsáveis pela for-
mação da placa de ateroma estão diretamente
relacionados à oxidação lipídica da LDL. A pro-
gressão da lesão está associada com a ativação
de genes que induz à calcificação arterial, com
mudanças e predisposição à ruptura de plaquetas
com a infiltração monocitária42.

As substâncias fenólicas ácidos clorogê-
nicos são os principais antioxidantes do café. A
bebida é considerada uma das maiores fontes de
antioxidantes da dieta, apresentando quantidades

de ácidos clorogênicos que variam, em média, de

70 a 350mg/xícara de 200mL30, de 200 a 550mg/
xícara de 200mL43 e 396mg/xícara de 180mL44,
de acordo com diferentes estudos. Os ácidos clo-
rogênicos são polifenóis formados a partir da este-
rificação do ácido quínico com os ácidos ferúlico
e p-cumárico e cafeico, sendo este último a

substância com maior capacidade antioxidan-
te44,45. O possível papel protetor dos ácidos cloro-
gênicos está relacionado à sua capacidade de

incorporação à LDL, impedindo assim a sua oxida-
ção ou promovendo na LDL já oxidada uma
resistência a oxidações adicionais. O ácido cafeico

é rapidamente absorvido e metabolizado,
apresentando uma alta capacidade antioxidante,
ao inibir, in vitro, a oxidação da LDL43,45. Nardini

et al.45 encontraram aumento significativo na
resistência da LDL à oxidação, associado à incor-
poração dos ácidos cafeico, ferúlico e p-cumárico

à LDL, 30 a 60 minutos após o consumo de 200
mL da bebida café (12g de pó), sendo o resultado
mais expressivo observado após 60 minutos. Um

resultado similar foi encontrado com a ingestão
de 450mL de café (24g de pó) durante 7 dias de
estudo, verificando-se uma diminuição signi-

ficativa da oxidação lipídica46.

 Assim, além do consumo moderado da
bebida pelos pacientes do presente estudo e da
alta diluição por eles praticada, o que diminui a

possibilidade de efeito hiperlipemiante, deve-se
considerar o efeito protetor do café, resultante
da atividade antioxidante dos ácidos clorogênicos,

da cafeína e dos próprios diterpenos. Dessa forma,
nas condições adotadas pela população em estu-
do, o consumo de café possivelmente não é hiper-

lipemiante. No entanto, a despeito do exposto, é
necessário estudar outros efeitos do café, como
sua associação positiva com a hiper-homocis-
teinemia, importante fator de risco cardiovas-
cular.

C O N C L U S Ã O

Os resultados obtidos mostraram que na
população estudada não houve associação entre
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a ingestão de café à brasileira ou fervido e o perfil
lipídico sérico, o que pode ser atribuído à quan-
tidade consumida, bem como à diluição utilizada.
Se, por um lado, os resultados não permitem de-
sestimular o consumo da bebida na quantidade
ingerida pela população estudada, como medida
de prevenção cardiovascular, por outro lado auto-
rizam concluir que há necessidade de avançar
nessa linha de investigação.

P E R S P E C T I V A S

Em paralelo a esta pesquisa, e como des-
dobramento dela, já foram iniciados ensaios para
estudo experimental, objetivando a quantificação
das substâncias (diterpenos e ácidos clorogênicos)
presentes no café consumido pela população
estudada. O protocolo inclui a utilização das mar-
cas comerciais de café consumidas pela popu-
lação, a reprodução em laboratório dos métodos
de preparo utilizados, assim como das diluições
adotadas. Essa quantificação requer o desenvol-
vimento de um desenho metodológico, cuja otimi-
zação quanto a técnica e procedimentos está em
processo. Nesse sentido, abre-se uma perspectiva
concreta, em curto prazo, de busca de respostas
às novas perguntas surgidas, tais como: “quanto
de cafestol e kahweol é consumido?”, “qual a
ingestão estimada de ácidos clorogênicos a partir
do café?”, “qual é a relação disso com os resul-
tados obtidos?”, entre outras indagações.
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