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RESUMO: O café contém uma diversidade de substancias, muitas das quais sdo biologicamente ativas. Embora o
efeito do seu consumo seja principalmente pela presenca de cafeina, o café também é uma fonte rica de &cidos
clorogénicos, um grupo importante de fenolicos dietéticos. O presente estudo teve como objetivo verificar a associacao
entre 0 consumo de café e varidveis bioquimicas (glicose, colesterol total e fragdes (HDL-c, LDL-c e VLDL-c),
triacilglicerois e &cido Urico de individuos adultos. Foram selecionados 72 individuos adultos saudaveis, de ambos 0s
sexos, na faixa etaria de 20 a 59 anos, ap6s o preenchimento da ficha de anamnese, sendo classificados em ativos e
sedentarios. Os individuos foram submetidos a analise bioquimica em laboratério sendo separados em grupos de
consumo de café: ndo consumo; consumo de 1 a 3 xicaras/dia e consumo de 4 a 6 xicaras/dia. O experimento foi
conduzido seguindo um delineamento inteiramente casualizado (DIC) com quatro repeticGes. O presente estudo
mostrou que o consumo de café em humanos esta envolvido na diminuicdo de valores de colesterol total e acido drico.
Em individuos com habito de consumir café no inicio do experimento apresentaram menores valores de glicose
sanguinea em relacéo aos individuos que ndo tinham esse habito. O consumo de café ndo influenciou niveis de HDL-c,
LDL-c, VLDL-c e triacilglicerdis.

Palavras-chave: café, parametros bioquimicos, individuos adultos.

EFFECT OF THE CONSUMPTION OF COFFEE ON BIOCHEMICAL PARAMETERS OF
ADULT INDIVIDUALS

ABSTRACT: Coffee contais a diversity of substances, many of which are biologically active. Although the effect of its
consumption is mainly for the caffeine presence, coffee is also a rich source of chlorogenic acids, an important group of
dietetic phenolics. The present study had as an aim to verify the association among the consumption of coffee and its
varied biochemical (glucose, total cholesterol and fractions (HDL-c, LDL-c and VLDL-c), triacylglycerols and acid uric
of adult individuals. Seventy-two healthy adult individuals of both sexes were selected, in the age group from 20 to 59
years, after filling the anamnesis record, being classified in assetses and sedentaries. The individuals were submitted to
the biochemical analysis in laboratory being separated in groups of consumption of coffee: no consumption;
consumption of 1 to 3 cups/day and consumption of 4 to 6 cups/day. The experiment was carried out entirely according
to a randomized design (DIC) with four repetitions. The present study suggested that the consumption of coffee in
humans is involved in the decrease of values of total cholesterol and acid uric. In individuals with habit of consuming
coffee at the beginning of the experiment presented smaller values of sanguine glucose in relation to the individuals that
didn't have that habit. The consumption of coffee didn't influence levels of HDL-c, LDL-c, VLDL-c and
triacylglycerols.

Key words: coffee, biochemical parameters, adult individuals.
INTRODUCAO

O café contém uma diversidade de substancias, muitos dos quais sao biologicamente ativas. Embora o efeito do seu
consumo seja principalmente pela presenca de cafeina, o café também é uma fonte rica de acidos clorogénicos, um grupo
importante de fendlicos dietéticos biologicamente ativos, sendo o 5-4cido cafeoilquinico o mais conhecido (Clifford,
2000).

Os acidos carboxilicos exibem propriedades antioxidantes in vitro e é sugerido que os polifenois de plantas possam
contribuir aos efeitos cardioprotetores associados com dietas ricas em alimentos de origem vegetal (Rice-Evans, Miller &
Paganga, 1996).

Ha um crescente interesse nas propriedades bioldgicas dos fenélicos além do seu efeito antioxidante, e evidéncias
sugerem que esse fendlico por uma série de mecanismos possa resultar em um padrdo alterado da absorcdo da glicose
intestinal (Andrade-Cetto & Wiedenfeld, 2001).
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Varios estudos nos ultimos anos acharam uma associagdo entre 0 consumo de café e o risco de doencas
cardiovasculares (Olthof, Hollman & Katan, 2000). Apesar dos resultados quanto as atividades quimicas e biologicas dos
componentes do café ser bastante consistentes em relagdo aos beneficios promovidos, muitos estudos apontam para
efeitos ndo desejaveis como alteracdes nos niveis de colesterol, hipertensdo, dentre outros, sem que ainda se tenha
atingido um senso comum em relacdo aos efeitos do café sobre a sadde humana (Almeida et al., 2003).

Diante das inimeras substancias presentes no café e sendo uma das bebidas mais consumidas no mundo, cresce
o interesse de estudos que relatem os possiveis efeitos do café na salde humana. Sendo assim o trabalho teve como
objetivo: verificar se o café possui atividades funcionais no organismo humano através de seus efeitos sobre a taxa
glicémica, colesterol total e fragdes (LDL-colesterol - Low Density Lipoprotein, Lipoproteina de baixa densidade,
VLDL-colesterol - Very Low Density Lipoprotein, Lipoproteina de muito baixa densidade e HDL-colesterol - High
Density Lipoprotein, Lipoproteina de alta densidade), triacilglicerois e &cido urico de individuos adultos.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos 72 voluntarios adultos de ambos os sexos divididos em faixas etarias, niveis de atividade
fisica e niveis de consumo de café. As faixas etarias foram: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 59 anos, sendo 24 individuos para
cada faixa etaria. As situagdes de atividades foram ativos e sedentérios e os tratamentos (niveis de consumo de café)
foram: ndo consumo, nivel 1 (1 a 3 xicaras de café/dia) e nivel 2 (4 a 6 xicaras de café/dia).

Os individuos passaram por um periodo pré-experimental, onde foram avaliados: glicemia, colesterol total e
fracbes (LDL-c, VLDL-c e HDL-c), triacilglicerois e acido urico. Cada individuo envolvido em cada tratamento
consumiu as doses que ja consumiam anteriormente por um periodo de seis meses.

Os voluntarios foram classificados por atividade fisica (sedentarios ou ativos) e tratamentos (nivel de consumo
de café), sendo 36 individuos ativos e 36 individuos sedentarios e 24 individuos para cada nivel de consumo de cafe.
Vale ressaltar que foram considerados sedentarios aqueles que ndo praticavam atividade fisica ou praticavam 2 ou
menos vezes por semana. Ativos foram aqueles que realizaram atividade fisica 3 ou mais vezes por semana com pelo
menos 60 minutos de duragdo cada atividade. E para o consumo de café foram considerado consumo de xicaras de
(café) com 50 ml cada.

O Plano de Estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram aprovados pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS. Os critérios usados para inclusédo ou
exclusdo foram:

Exclusdo: Foram excluidos gestantes, cardiopatas, individuos doentes e que fazem uso de medicamentos
capazes de modificar os resultados. Ndo foram incluidos individuos em uso de dieta especial tais como suplementos de
omega 3, fibras sollveis, vitaminas, isoflavonas de soja e fitoesterois que pudessem alterar os resultados.

Inclusdo: Os voluntarios incluidos apresentaram-se saudaveis, e essa avaliacdo foi feita por meio dos seguintes
parametros: hemograma completo, urina rotina, acido Urico, glicemia de jejum, horménios da tiredide e perfil lipidico,
selecionando-se 0s que se encontravam nas faixas consideradas normais.

Os individuos incluidos seguiram o plano de estudo descrito:

- Café utilizado e forma de preparo para bebida: Todo o café utilizado nesta pesquisa foi distribuido para cada
individuo. O mesmo foi processado da seguinte maneira; para cada 0,5 litro de dgua foram colocadas 3 colheres de
(sopa) rasas de café e coado em filtro de papel. Para café adocado foram utilizadas 4 colheres (sopa) de aglcar para 0,5
litro de 4gua ou para cada xicara de café poderiam ser colocadas até cinco gotas de adogante.

O perfil bioquimico foi realizado através da coleta de sangue sendo feito um jejum de 12 horas. Os métodos de
avaliacdo foram 4cido Urico: método enzimatico Trinder utilizando o Kit Acido Grico Liquiform® (Labtest Diagndstica,
2002); glicemia: método Oxidase utilizando o Kit Acido Urico Liquiform® (Labtest Diagnéstica, 2002); colesterol total:
método enzimatico Trinder utilizando o kit Sera-Pak® Plus (BAYER, 2003); HDL-colesterol (High Density
Lipoprotein, Lipoproteina de alta densidade): método Homogéneo direto utilizando o kit HDL LE® (Labtest
Diagnéstica, 2002); triacilglicerdis: método enzimatico Trinder utilizando o kit Sera-Pak® Plus (BAYER, 2003); LDL-
colesterol (Low Density Lipoprotein, Lipoproteina de baixa densidade): foram calculados pela formula de Friedewald:
[LDL-colesterol] = [colesterol total] - [HDL-colesterol] - [triacilglicerdis]/5 (Bachorik, Rifkind & Kwiterovich, 1999);
VLDL-colesterol (Very Low Density Lipoprotein, Lipoproteina de muito baixa densidade): foram calculados pela
formula: [VLDL-colesterol] = [triacilgliceréis] /5 (Bachorik, Rifkind & Kwiterovich, 1999).

A avaliacdo nutricional foi realizada com o objetivo de identificar possivel falha ou interferéncia da
alimentacdo no estudo. Foram utilizados os questionarios recordatério 24 horas (Karveti e Knuts, 1985) e o de
frequéncia alimentar (Karkeck, 1987) com o objetivo de obter informag6es sobre o consumo de alimentos quantitativa e
qualitativamente.

O experimento foi conduzido segundo um delineamento inteiramente casualizado (DIC) com quatro repetices,
perfazendo um total de 72 individuos. Os tratamentos estavam arranjados em um esquema fatorial 3x2x3 (3 faixas
etarias, 2 situacdes de atividades e 3 niveis de consumo de café). As faixas etarias foram: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 59 anos.
As situacOes de atividades foram ativos e sedentarios e 0s niveis de consumo de café foram: ndo consumo, nivel 1 (1a 3
xicaras de café/dia) e nivel 2 (4 a 6 xicaras de café/dia).

Apos coleta de todos os dados, os mesmos foram submetidos a analise estatistica através do programa
SISVAR, segundo metodologia proposta por Ferreira (2000).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Glicose sanguinea

Na Tabela 1 estdo representados os valores médios (mg/dL) de glicose segundo faixa etaria e nivel de consumo
de café. Em relacdo aos fatores estudados houve diferenca significativa na associacdo da faixa etaria e nivel de consumo
de café no inicio do experimento quando os individuos foram selecionados. Os individuos mais jovens apresentaram
niveis de glicose estatisticamente superior em grupos que ndo consumiam café ou que consumiam em nivel baixo (1 a 3
xicaras de café/dia) apresentando valores de glicose 90,37 mg/dL e 88,39 mg/dL respectivamente (Tabela 1). Nota-se na
faixa etaria de 20 a 29 anos, que o consumo de 4 a 6 xicaras de café/dia esta relacionado a uma reducdo significativa no
nivel de glicose, 0 que seria vantajoso em individuos portadores de diabetes. Os valores estdo dentro da faixa
considerada normal que é de 70 a 100 mg/dL segundo Diretrizes de Diagnostico e Tratamento das Dislipidemias da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

Esses achados estdo de acordo com Johnston, Clifford & Morgan (2003); Nieuwenhoven, Brummer & Brouns
(2000); Rodriguez de Sotillo & Hadley (2002); Rodriguez-Moran & Guerrero-Romero (2003) e Mc Carty (2004) que
concluiram que o 4cido clorogénico atenuou a taxa de absor¢do de glicose na parte proximal do intestino delgado,
informando que &cidos cafeoilquinicos e o &cido clorogénico podem ajudar a explicar a habilidade do café em reduzir o
risco de diabetes.

Alguns pesquisadores sugeriram também que o magnésio presente no café possa explicar a habilidade do
habito do consumo de café em aumentar a sensibilidade da insulina (Lopez-Ridaura, Willett & Rimm, 2004).

Outro componente presente no café, a trigonelina, teve um efeito hipoglicmico em coelhos e ratos diabéticos
(Mishinsky, Joseph & Sulman, 1967). J4 para Kovacs et al. (2004) a ingestdo de café cafeinado ndo alterou o
metabolismo de glicose. E interessante que alguns estudos mostraram que a ingestio de café ou cafeina sem uma
inclusdo de alimentos com carboidratos ndo conduz a mudancas significativas na glicose sanguinea ou nas
concentra¢des de insulina (Thong & Graham, 2002; Petrie, Chown & Belfie, 2004 e Robinson et al., 2004). Van Soeren
et al. (1996) relataram que a ingestdo de cafeina em humanos com resposta de epinefrina prejudicada ndo tem nenhum
efeito na glicose ou em concentrac¢@es de insulina.

TABELA 1 - Valores médios de glicose (mg/dL) segundo a faixa etaria e nivel de consumo de café no inicio do
experimento.

Faixa Etaria! (anos) Nivel de Café2
Né&o Consumo Consumo 1 a 3 xic./dia Consumo 4 a 6 xic./dia
20-29 90,37aB 88,38aB 82,87a A
30-39 89,56 a A 9250a A 86,19a A
40-59 90,06 a A 90,56 a A 90,18 b A

IMédias seguidas de mesma letra minGscula na coluna ndo diferem entre si pelo Teste Scott-Knott, com nivel nominal de
significancia de 5%.

2Médias seguidas de mesma letra maitiscula na linha néo diferem entre si pelo Teste Scott-Knott, com nivel nominal de significancia
de 5%.

N&o houve diferenca significativa na segunda etapa do experimento (Tabela 2).

TABELA 2 - Valores médios de glicose (mg/dL) segundo a etapa nos 6 meses de experimento.

Variavel Acido Urico (mg/dL) ERRO PADRAO
Etapa’
Antes 88,86 a 0,42
Depois 89,73 a

! Médias seguidas de mesma letra na coluna néo diferem entre si pelo Teste t, com nivel nominal de significancia de 5%.

Colesterol total

Na Tabela 3 estdo representados os valores médios de colesterol total (mg/dL) segundo o nivel de consumo de
café e etapa nos 6 meses de experimento. Observa-se que houve diferenca significativa de maiores valores de colesterol
na etapa inicial do experimento.

Tais resultados mostram uma reducdo do colesterol com a padronizacdo do consumo de café, o que pode
atribuir a presenca de alguns compostos bioativos do café que seriam responsaveis por esse quadro. Os valores
encontrados estdo dentro da faixa considerada 6tima que é menor que 200 mg/dL segundo Diretrizes de Diagndstico e
Tratamento das Dislipidemias da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

Algumas pesquisas mostraram que o café filtrado, que é o tipo de café mais consumido no Brasil e nos Estados
Unidos, ndo afeta as concentragdes de colesterol do soro (Greenberg et al., 2005; Urgert & Katan, 1997; Cavin et al.,
2002). Riedel (1998) também encontrou que o consumo de café filtrado de 6 a 10 xic./dia néo teve efeito no colesterol
total.



VI Simpésio de Pesquisa dos Cafés do Brasil

TABELA 3 - Valores médios de colesterol total (mg/dL) segundo o nivel de consumo de café e etapa nos 6 meses de
experimento.

Nivel de Cafét Etapa?
Antes Depois
N&ao Consumo 193,25aB 180,25a A
Consumo 1 a 3 xic./dia 185,33aB 176,58 a A
Consumo 4 a 6 xic./dia 182,08 a A 178,71a A

! Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna ndo diferem entre si pelo Teste Scott-Knott, com nivel nominal de
significancia de 5%.
2 Médias seguidas de mesma letra maidscula na linha no diferem entre si pelo Teste t, com nivel nominal de significancia de 5%.

Lipoproteina de alta densidade (HDL-c)

Em relagdo aos fatores estudados ndo houve diferenca significativa para os fatores faixa etaria, atividade fisica
e nivel de consumo de café em nenhuma etapa do experimento. Os valores médios se encontraram dentro da faixa
considerada desejavel que é maior que 40 mg/dL segundo Diretrizes de Diagndstico e Tratamento das Dislipidemias da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

N&o houve relacdo do consumo de café com niveis de HDL-c. Em um estudo de Riedel (1998) pesquisando o
efeito do café em doencas coronarias ndo encontrou mudancas nos niveis de HDL-c no soro, 0 mesmo verificado no
presente trabalho. Valores normais de HDL-c sdo importantes, pois eles sdo responsaveis pelo processo de transporte
reverso, bem como sua atua¢do diminuindo a oxidacdo do LDL-c, levando a uma diminui¢do na formacdo de novas
placas aterosclerdticas, bem como ajudando a estabilizar as ja existentes (Vale, 2004).

Lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)

Em relacdo aos fatores estudados houve diferenca significativa no fator faixa etaria no inicio do experimento.
Os individuos das faixas etarias maiores (30 a 59 anos) apresentaram maiores valores de LDL-c. A média geral
encontrada foi de 110,33 mg/dL considerado desejavel (100,00 a 129,00 mg/dL) segundo Diretrizes de Diagnostico e
Tratamento das Dislipidemias da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

Sabe-se que o LDL-c é responsavel pelo transporte de colesterol e triacilglicerol podendo ser transportados
para as artérias causando danos como a arterosclerose (Vale, 2004). O consumo de café ndo alterou os resultados de
LDL-c. Resultado semelhante foi encontrado por Natella et al. (2007) que com 10 voluntarios saudaveis e com a
ingestéo de 200 ml de café, obteve como resultado um aumento da resisténcia da LDL-c para oxidagao e a concentrago
de LDL-c ndao aumentou, concluindo que o café induz um aumento na resisténcia da LDL-c para modificagdes
oxidativas, provavelmente como resultado da incorporagdo dos acidos fendlicos do café na LDL-c. Riedel (1998),
também encontrou que o consumo de café filtrado de 6 a 10 xic./dia ndo teve efeito na LDL-c.

Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-c)

Em relacdo aos fatores estudados houve diferenga significativa no fator isolado faixa etaria no inicio do
experimento, onde individuos das faixas etarias maiores apresentaram niveis de VLDL-c estatisticamente maior do que
individuos mais jovens. Os valores se encontraram dentro da faixa considerada normal que é até 40 mg/dL segundo
Diretrizes de Diagnostico e Tratamento das Dislipidemias da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

Os niveis de consumo de café ndo interferiram nos valores de VLDL-c. Sabe-se que o VLDL-c na corrente
sanguinea é convertido em LDL-c e por isso valores acima do recomendado aumentaria niveis de LDL-c causando
danos como o surgimento da aterosclerose (Vale, 2004).

Triacilglicerol

Houve diferenca significativa para o fator isolado faixa etéria no inicio do experimento, onde individuos da
faixa etaria de 30 a 59 anos apresentaram maiores valores de triacilgliceréis, quando comparados aos individuos mais
jovens. Os valores estdo dentro da faixa considerada étima (menor que 150 mg/dL) e limitrofe que é de 150 a 200
mg/dL segundo Diretrizes de Diagnostico e Tratamento das Dislipidemias da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2001).

Grandes quantidades de gordura sdo armazenadas no organismo na forma de triacilglicerdis no tecido adiposo,
assim como nas fibras musculares. Foi possivel perceber que os niveis de consumo de café ndo interferiram de maneira
positiva ou negativa nos niveis de triacilglicerdis dos individuos. Resultado contrério foi encontrado por Woodward &
Tunstall-Pedoe (1999); Kleemola et al. (2000) e Jazbec et al. (2003) que concluiram que tomar, diariamente, até cinco
xicaras de café coado ou filtrado em conjunto com uma dieta balanceada, pode ajudar a reduzir peso, consequentemente
reduzindo niveis de triacilglicerois. Astrup et al. (1990) encontraram que o efeito térmico da cafeina induziu mudancgas
em 67% nos triacilglicerdis.

Acido drico
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Na Tabela 4 estdo representados os valores médios de acido Urico (mg/dL) na etapa dos 6 meses de
experimento. Houve diferenca significativa na etapa, onde individuos apresentaram menores valores de acido drico na
segunda etapa do experimento.

TABELA 4 - Valores médios de acido Urico (mg/dL) na etapa dos 6 meses de experimento.

Variavel Acido arico (mg/dL) ERRO PADRAO
Etapa’
Antes 4,28b 0,06
Depois 4,05a

1 Médias seguidas de mesma letra na coluna nédo diferem entre si pelo Teste de t, com nivel nominal de significancia de 5%.

Na Tabela 5 estdo representados os valores médios (mg/dL) de acido Urico segundo o nivel de consumo de café
e etapa nos 6 meses de experimento. Houve diferenca significativa em relagdo aos fatores estudados, onde individuos
que ndo consumiram café apresentaram maiores valores de acido Urico na etapa inicial do experimento. Isso mostra que
durante o experimento houve uma diminuicdo do acido Urico com o consumo de café. Os valores estdo dentro da faixa
considerada normal que é de 2,5 a 7,0 mg/dL para homens e de 1,5 a 6,0 mg/dL para mulheres segundo Diretrizes de
Diagnéstico e Tratamento das Dislipidemias da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

TABELA 5 - Valores médios de cido Urico (mg/dL) segundo o nivel de consumo de café e a etapa nos 6 meses de
experimento.

Nivel de Cafét Etapa?
Antes Depois
Né&o Consumo 4,83b A 481bA
Consumo 1 a 3 xic./dia 439aA 425aA
Consumo 4 a 6 xic./dia 38laA 3,71a A

1 Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna ndo diferem entre si pelo Teste Scott-Knott, com nivel nominal de
significancia de 5%.
2 Médias seguidas de mesma letra maitiscula na linha nao diferem entre si pelo Teste t, com nivel nominal de significancia de 5%.

O aumento do acido urico (hiperuricemia) ¢ um fator de risco para as doencas cardiovasculares e renais; por
isso, é necessario que o cido Urico plasmatico se mantenha normal. O resultado obtido é semelhante ao encontrado na
literatura em que o aumento da ingestdo de café é inversamente associado com o risco de gota, sugerindo que o
consumo de café esta associado a um menor risco da incidéncia de gota (Choi, Willett & Curhan, 2007).

CONCLUSOES

O presente estudo indica que o consumo de café em humanos esta associado a diminuicdo de valores de
colesterol total e &cido Urico. Em individuos com habito de consumir café no inicio do experimento apresentaram
menores valores de glicose sanguinea em relagéo aos individuos que ndo tinham esse habito. O consumo de café néo
influenciou niveis de HDL-c, LDL-c, VLDL-c e triacilglicerois.

O presente estudo permitiu incluir o café, juntamente com outros alimentos (vinho, a soja e outros), como um
alimento funcional, devido sua capacidade de estar envolvido em beneficios especificos a salde.
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