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RESUMO: O café é um alimento funcional que congrega caracteristicas importantes para a prevencdo de algumas
doencas e manutencdo da salde. A essa bebida, varios estudos atribuem o papel de protetora contra a ocorréncia de
diabetes tipo 2 (DM2). Assim, 0s objetivos deste estudo sdo verificar a associacdo da ingestdo de café com aspectos
socio-comportamentais e risco de ocorréncia de DM2 em individuos adultos residentes no Distrito Federal, e conhecer
melhor o efeito do café sobre as respostas glicémica e insulinémica, pela realizacdo do Teste Oral de Tolerancia a
Refeicdo (MGTT). Esse é um estudo transversal com amostra de 71 individuos ndo diabéticos, com e sem antecedentes
familiares de DM2, convidados a realizarem o MGTT. Aos participantes, todos consumidores regulares de café, foi
dado um desjejum com 75g de carboidratos. Foi coletado sangue nos tempos -10, 0, 10, 15, 30, 60, 120, 150 e 180
minutos. Foram aferidos peso e altura para o calculo do IMC. O padrdo de consumo de café e aspectos sdcio-
comportamentais foram obtidos por questionério aplicado durante o MGTT. Pode-se verificar que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos de consumo de café e a idade, pratica de atividade fisica, tabagismo e ingestdo de bebidas
alcoolicas. Pode-se verificar nas curvas insulinicas, conforme a ingestdo de café e o IMC, que 0s maiores picos médios
foram observados em participantes com alto consumo de café e indice de massa corporal elevado, e 0s menores picos
foram observados em baixos consumidores de café e IMC normal. Os valores de glicose se comportaram de forma
semelhante. Nota-se também um melhor perfil insulinico e glicmico entre os sem antecedentes familiares de DM2.
Verifica-se a necessidade da realizacdo de um modelo de regressdo que controle variaveis influenciadoras dessas
respostas para que as conclusdes sejam obtidas. Nessa andlise preliminar se verifica, como esperado, a influéncia do
IMC e da carga genética predisponente nos niveis de insulina e glicose.
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GLYCEMIC AND INSULINEMIC PROFILE OF COFFEE DRINKERS, WITH OR
WITHOUT FAMILY HISTORY OF TYPE 2 DIABETES, SUBMITTED TO MEAL
GLUCOSE TOLERANCE TEST (MGTT)

ABSTRACT: Coffee is a functional food with important characteristics for diseases prevention and health
maintenance. Retrospective researches attribute protection role against type 2 diabetes (DM2). Thus, this study aims
were to verify the association among coffee intake and socio-behavioral parameters and risk for DM2 in adults living in
Federal District, Brazil, and to determine coffee effects to glucose and insulin responses by performing a Meal Glucose
Tolerance Test (MGTT). This is a cross-sectional study with a sample of 71 non-diabetic subjects, with or without
family history of DM2, invited to take a MGTT. All participants were regular coffee drinkers and received a breakfast
containing 75 g of carbohydrates. Blood collection was done in time points of -10, 0, 10, 15, 30, 60, 120, 150 e 180
minutes after meal intake. Weight and height were measured in order to perform body mass index (BMI) calculations.
Coffee intake pattern and socio-behavioral aspects were obtained by a questionnaire applied before the MGTT. There
were no significant differences among coffee intake groups and age, physical activity, tabagism and alcohol intake. In
insulin curves, according to coffee intake and BMI, it was verified that the highest medium peaks were observed in
high-coffee drinkers and high-BMI participants. While minors peaks were observed in lowest-coffee drinkers and
normal-BMI. Glucose values had similar behavior. It was noted a more favorable insulinemic and glycemic profile
among non-family history of DM2 group. A regression model will be used to control these confounding variables in
order to obtain better conclusions. In this preliminary analysis, as expected, it was verified the effect of BMI and
genetic background on glucose and insulin response.

Key words: coffee intake, Meal Glucose Tolerance Test, type 2 diabetes, life style.



VI Simpdésio de Pesquisa dos Cafés do Brasil

INTRODUCAO

O café ¢ um alimento com caracteristicas funcionais importantes para prevengdo de algumas doencas e
manutenc¢do da salde, pois é rico em antioxidantes e algumas substancias nutritivas (Dorea e Da Costa, 2005). Em uma
revisdo sistematica, van Dam e Hu (2005) conferem suporte a hipotese de que o consumo habitual de café esta
associado a redugdo de risco de ocorréncia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Acredita-se que esses efeitos protetores
observados se devam a antioxidantes, como os acidos clorogénicos. Outros trabalhos também corroboram com essa
hipdtese (Salazar-Martinez et al., 2004; Yamaji et al., 2004; Bidel, 2008).

Assim, esse estudo objetivou verificar a associacdo da ingestdo de café com aspectos sdcio-comportamentais e
risco de ocorréncia de DM2 em individuos adultos, residentes no Distrito Federal. Além disso, conhecer melhor o
efeito do café sobre as respostas insulinémicas e glicémicas, pela realizagdo do MGTT (Meal Glucose Tolerance Test)
(Caumo et al., 2000). Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia (CEP/FS/UnB, Registro n° 020/2006).

MATERIAIS E METODOS

Um grupo de 71 consumidores regulares de café foi convidado a realizar o Teste Oral de Tolerancia & Refeigdo
(MGTT). Destes, 44 individuos possuem antecedentes familiares de DM2 (19 homens, 25 mulheres, idades 37 + 10
anos, [média + DP], IMC 24,6 + 2,9 kg/m®) e 27 individuos ndo possuem antecedentes familiares para DM2 (13
homens, 14 mulheres, idade 40,2 + 9,5 anos, [média + DP], IMC 27,2 + 4,5 kg/m?).

Todos os participantes foram instruidos a manter sua dieta habitual até o dia do teste. O MGTT de ambos 0s
grupos foi realizado pela manhéd ap6s 10 — 12h de jejum. Todos os participantes informaram nao ter diabetes e, ap6s a
explanacdo dos detalhes da pesquisa, assinaram o termo de consentimento. Por precaucdo, todos os voluntarios foram
submetidos ao teste de glicemia capilar, por meio do aparelho Accu-Chek Go (Roche Diagnostics Corp.). A média e DP
obtidos foram 91 + 7,6 mg/dL. Este resultado teve forte correlacdo (Correlacdo de Pearson) com os valores obtidos de
glicemia venosa de jejum (r=0,72, p=0,000).

A refeicdo servida no desjejum continha geléia de morango (30 g), pdo Francés (75 g), manteiga (10 g), leite
integral (150 mL), café infusdo (100 mL) e acucar refinado (12 g). O valor energético desta refeicéo foi de 493 Kcal e 0
total de carboidratos foi de 75g. Inicialmente foi coletada amostra de sangue -10 e 0, ainda em jejum. Apds dez minutos
da ingestdo do desjejum foram coletadas amostras nos tempos 10, 15, 30, 60, 120, 150 e 180 minutos. Todas as analises
foram realizadas pelo Laboratdrio Diagnostico® (Brasilia, DF). A concentracdo de glicose plasméatica foi obtida pelo
método da glicose oxidase (Labtest Diagnostica S.A.) e a de insulina sérica por eletroquimioluminescéncia (Roche
Diagnostics Corp.).

O padréo de consumo de café e aspectos sdcio-comportamentais foram obtidos por questionario aplicado durante
0 MGTT. Aferi¢Bes antropométricas (peso e altura) foram realizadas antes dos testes. A afericdo das medidas de peso e
altura foram efetuadas segundo Jeliffe (1968). A classificacdo do estado nutricional dos individuos participantes foi
realizada através do indice de Massa Corporal (IMC), conforme proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO,
1997).

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS 15.0 (SPSS Inc.). Para verificar a existéncia de
diferenca significativa entre os grupos de consumo de café e as variaveis categéricas (idade, sexo, tabagismo, atividade
fisica e ingestdo de bebidas alcodlicas) foi utilizado o teste exato de Fisher, adotando-se como significantes valores de
p<0,05. Foi usado o teste One-Way-ANOVA para verificar a existéncia de diferenca significativa entre os grupos de
consumo de café e IMC com as médias de picos em minutos, concentracdo de cada um dos tempos das curvas de
glicose e insulina, em ambos os grupos de individuos com e sem antecedentes de DM2. Os gréficos foram montados no
programa Excel 2007 (for Windows Vista).

RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o houve diferenga estatistica significativa entre os grupos de ingestdo de café e as varidveis idade, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas e atividade fisica, em ambos os grupos de individuos com (CA) e sem antecedentes (SA)
de DM2. Apenas a variavel sexo, no grupo de SA, que apresentou diferenca significativa entre os grupos de café
(Tabela 1). Em contra partida, Sesso et al. (1999) mostraram que individuos que consumiam café com cafeina eram
mais ativos fisicamente. Sobre a relagdo entre café e idade, Kleemola et al. (2000), observaram aumento do consumo de
café com o avancar da idade em finlandeses. Quanto a relagdo do consumo de café com tabagismo e ingestéo de bebidas
alcodlicas, verifica-se que esse achado vai de encontro a varios estudos, que verificaram associacdo direta do consumo
de café com tabagismo (Grobbee et al., 1990; Schwarz et al., 1994) e inversa com ingestdo de alcool (Miyake et al.,
1999).
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Tabela 1 - Caracteristicas sdcio-comportamentais dos individuos participantes do MGTT, com (CA) e sem
antecedentes (SA) familiares de DM2, conforme os grupos de consumo de café.

Consumo de café em mL

Parametros <400 200 - 800 > 800 Total Valor de P
CA SA CA SA CA SA CA SA CA | SA

N 19 (43) | 8 (30) | 14 (32) | 11 (41) | 11 (25) | 8 (29) | 44 (100) | 27 (100) |  -----=-----
Sexo
Masculino 7(@37) | 7(4)| 5(6) | 4(31) | 7(37) | 2(15) | 19 (100) | 13 (100)
Feminino 12(48) | 1(7) | 9(36) | 7(50) | 4(16) | 6(43) | 25(100) | 14 (100) | 0,289 | 0,034
Idade
<40 11(46) | 5(29) | 9(37) | 9(53) | 4(17) | 3(18) | 24 (100) | 17 (100) | 0,434 | 0,157
> 40 8(40) [ 3(30) | 5(25) | 2(20) | 7(35) | 5(50) | 20 (100) | 10 (100)
Tabagismo
Fumante 2(29) | 1(50) | 3(43) 0(0) 2(28) | 1(50) | 7(100) | 2(100)
Ex-fumante 3(50) [ 1(50) | 2(33) 0(0) 1(17) | 1(50) | 6(100) | 2(100) | 0,918 | 0,348
Nunca fumou 14 (45) | 6 (26) | 9(29) | 11 (48) | 8(26) | 6(26) | 31 (100) | 23 (100)
Beb. alcodlicas
Ingere 12(44) | 4(22) | 10(37) | 9(50) | 5(19) | 5(28) | 27 (100) | 18 (100)
Néo ingere 7(41) | 4(44) | 4(4) | 2(23) | 6(35) | 3(33) | 17(100) | 9(100) | 0,412 | 0,458
Atividade fisica
Praticante 8(35) [ 4(40) | 6(26) | 4(40) | 9(39) | 2(20) | 23 (100) | 10 (100)
Ndo praticante | 11(52) | 4(24) | 8(38) | 7(41) | 2(9,5) | 6 (35) | 21 (100) | 17 (100) | 0,083 | 0,445

Nota: os valores fora dos parénteses sdo absolutos (N) e os entre parénteses estdo os relativos (%). Valor de p obtido
pelo teste Exato de Fisher, com significAncia quando p<0,05.

Figura 1 — Valores médios dos picos de insulina em minutos (1) e em pUI/mL (2) de individuos com (CA) e sem (SA)
antecedentes de diabetes tipo 2, conforme o consumo de café e indice de massa corporal.
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Nota: baixo consumo de café4(0mL/d); consumo de ¢ afé moderado (409{ 800mL/d); al to consumo de café
(>800mL/d); indice de massa corporal (IMC) normal (<25kg/m?); alto valor de indice de massa corporal, ou seja,
excesso de peso (> 25kg/m?).

Figura 2 — Valores médios dos picos de glicose em minutos (1) e em mg/dL (2) dos voluntarios participantes do
MGTT, com (CA) e sem (SA) antecedentes de diabetes tipo 2, de acordo com a ingestdo de café e indice de massa
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Nota: baixo consumo de café €400mL/d); consumo de café moderado (400 -|800mL/d); alto consumo de café
(>800mL/d); indice de massa corporal (IMC) normal (<25kg/m?); alto valor de indice de massa corporal, ou seja,
excesso de peso (> 25kg/m?).

Tanto entre os individuos CA e SA, verifica-se que a resposta mais rapida de insulina ocorreu no grupo de
‘baixos consumidores de café e IMC normal’, e a mais tardia foi entre os ‘alto consumidores de café e alto IMC’. A
diferenca entre eles reside no tempo médio dos picos, que entre os SA sdo consideravelmente menores. Ja em termos de
concentracdo de insulina, tanto nos CA e SA, observou-se o maior nivel nos individuos com baixo e moderado consumo
de café e IMC elevado (Figura 1). Verifica-se que no grupo de ‘altos consumidores de café e IMC normal’ houve os
menores picos de glicose. Os demais picos em minutos tiveram valores semelhantes entre os SA e CA (Figura 2).

Foi feito teste One-Way-ANOVA para 0s grupos das Figuras 1 e 2. Entre os individuos CA, verificou-se
diferenca significativa apenas entre as concentra¢fes de glicose (Figura 2.2-CA) nos grupos de consumo de café e IMC
(p=0,014), e uma tendéncia entre 0s picos em minutos de insulina (Figura 1.1-CA) (p=0,091). J4 nos sem antecedentes
de diabetes, ndo houve diferenca significativa em nenhuma das situagdes.

Na figura 3.1-CA, os 3 curvas de insulina com menores picos pertencem aos grupos com IMC normal,
independentemente do consumo de café. A figura 3.1-SA, tem comportamento semelhante, no entanto, chama a atencéo
o fato de o grupo de altos consumidores de café e alto IMC apresentou o 3° melhor perfil insulinico. Na figura 3.2-CA,
verifica-se que grandes consumidores de café com IMC normal tiveram o melhor perfil glicémico, ao contrario dos com
IMC alto, que tiveram o pior perfil. Enquanto que na figura 3.2-SA, observa-se que ambos os grupos de grandes
consumidores de café estdo entre os melhores perfis de glicose (Figura 3).

Por meio do teste One-way- ANOVA, verifica-se que entre os individuos CA houve diferenga significativa entre
0s grupos de consumo de café e IMC (Figura 3.1-CA) da curva de insulina (p=0,011) e glicose (p=0,019) (Figura 3.2-
CA\). Ja entre os sem antecedentes, houve diferenca apenas nos grupos da curva glicose (p=0,020) (Figura 3.2-SA).
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Figura 3: Curvas insulinica (1) e glicémica (2) de individuos com (CA) e sem antecedentes (SA) de diabetes tipo 2, de
acordo com a ingestdo de café e indice de massa corporal.
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Pode-se verificar tanto nas curvas insulinicas e glicémicas, que o IMC exerce visivel influéncia sobre seus
valores. Mas entre os SA de DM2, os grandes consumidores de café mesmo com IMC alto tiveram o 3° melhor perfil
insulinémico. Os picos de glicose em minutos foram semelhantes entre os grupos de consumo de café e IMC. Nota-se
também um melhor perfil insulinico e glicémico entre os sem antecedentes familiares de DM2 quando comparados aos
individuos do grupo com antecedentes familiares de DM2.

Verifica-se a necessidade da realizacdo de um modelo de regressdo que controle variaveis influenciadoras dessas
respostas para que as conclusdes sejam obtidas. Nessa andlise preliminar se verifica, como esperado, a influéncia do
IMC e da carga genética predisponente nos niveis de insulina e glicose.

CONCLUSAO PRELIMINAR
A realizacdo de analise mais robusta com o controle das variaveis de confundimento vai permitir a verificacdo
dos efeitos do consumo de café na resposta ao MGTT.
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