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RESUMO

OLIVEIRA, Roseane Maria Evangelista. Consumo de café cafeinado e
descafeinado por individuos adultos: pardmetros bioquimicos, fisiologicos,
fisicos e antropométricos. 2009. 103 p. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncia dos
Alimentos) — Universidade Federal de Lavras, Lavras, MG'.

O café na atualidade vem sendo reconhecido como benéfico a saude
humana, por agir como estimulador em varias partes do organismo, sendo
considerada uma planta funcional nutracéutica. Dessa forma, nesta pesquisa,
objetivou-se estudar os efeitos do consumo de café cafeinado e descafeinado, sobre
a saude de individuos adultos, ativos e sedentdrios, avaliando parametros clinicos,
ergométricos, antropométricos e suas caracteristicas como alimento funcional. Para
tanto, foram envolvidos 48 individuos, os quais foram separados em grupos de
acordo com as faixas etarias 20 a 29, 30 a 39 e¢ 40 a 50 anos, em ativos e
sedentarios e tipo de consumo da bebida cafeinada ou descafeinada. Apds a
formagdo dos grupos, foram orientados sobre a forma de preparar a bebida do café
e a quantidade a ser consumida ao dia por um periodo de seis meses. Os exames
clinicos, fisicos e antropométricos foram realizados no inicio e apds os seis meses
de dieta. Pelos resultados, verificou-se que: o nivel de glicose ndo foi alterado.
Houve reducao nos niveis de colesterol total, colesterol da HDL e da LDL, acido
urico, plaquetas e hematdcritos e aumento nos leucocitos independente do tipo
de café consumido, faixa etaria e atividade fisica. Houve aumento no tempo da
duragdo da prova, distancia percorrida, VO,, no equivalente metabdlico (MET) e
da pressdo arterial sistolica (PAS), com o consumo do café descafeinado, e
houve redugao da pressdo arterial sistdlica, frequéncia cardiaca (FC) quando do
consumo do café cafeinado. O consumo de café, cafeinado e descafeinado,
promoveu melhoria ou ndo interferiu nos parametros avaliados: exames
laboratoriais, medidas antropométricas e no teste ergométrico, evidenciando que
a cafeina ndo ¢ o componente responsavel pelas alteragdes ocorridas e que o café
apresenta caracteristicas que permitem o seu enquadramento como alimento
funcional.

Termos para Indexacdo: Alimento funcional. Teste de esfor¢o. Analises clinicas.

! Comité Orientador: Carlos José Pimenta — UFLA (orientador), Sara Maria Chalfoun
de Souza — EPAMIG (co-orientadora).
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Roseane Maria Evangelista. Consumption of caffeinated and
decaffeinated coffee by adult individuals: biochemical, physiological, physical
and anthropometric parameters. 2009. 103 p. Essay (MS at Food Science) —
Universidade Federal de Lavras, Lavras, MG”.

Coffee, nowadays, has been recongnized as a benefit for human health, once it
acts as a stimulator in several parts of the organism, being considered a
functional nutraceutic plant. This way, in this research one aimed to study the
effects of the consumption of caffeinated and decaffeinated coffee on adult
active and sedentary individuals’ health evaluating the clinical, ergometric,
anthropometric parameters and their features as functional food. Therefore,
forty-eight individuals were involved which were separated in groups according
to age rates from 20 to 29, 30 to 39, 40 to 49, and 50 to 59 years old in active
and sedentary ones, and kinds of consumption of the caffeinated and
decaffeinated beverage. After forming the groups, these ones were directed
about the way of preparing the coffee beverage and the amount to be consumed
by day for a period of six months. The clinical physical and anthropometric
exams were accomplished at the beginning and after the six months of diet.
From the results, one certified that the level of glucose was not modified. There
was reduction in the levels of the whole cholesterol, cholesterol HDL and LDL,
uric acid, blood platelet and hematocrits and increase of leucocytes
independently of the kind of coffee consumed, age rate and physical activity.
There was an increase of the time of duration of the proof, travelled distance and
VO,, metabolic equivalent (MET), and systolic blood pressure (SBP) with the
consumption of decaffeinated coffee and there was reduction of the systolic
blood pressure, heart rate (HR) when consuming caffeinated coffee. The
consumption of caffeinated and decaffeinated coffee promoted improvement or
did not interfere on the parameters evaluated: laboratory exams, anthropometric
measures and ergometric exam, making clear that the caffeine is not the
component responsible for the alterations occurred and that coffee presents
features that allow it’s framing as a functional food.

INDEX TERMS: Functional food. Stress testing. Clinical analyses.

? Guindance Committee: Carlos José Pimenta — UFLA (adviser), Sara Maria Chalfoun
de Souza — EPAMIG (co-adviser).
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1 INTRODUCAO

O setor cafeeiro possui reconhecida importancia, por ter sido uma das
principais alavancas no processo historico brasileiro, alocando recursos que dessa
forma, impulsionaram a industrializagdo e o crescimento do Brasil. S3o gerados
ainda, por meio do cultivo do café, milhares de empregos diretos e indiretos.

O crescimento da demanda interna, além de proporcionar renda aos
produtores, serve também como antidoto para enfrentar os desequilibrios do
mercado global e minimizar os efeitos das flutuagdes cambiais. A perspectiva para
os proximos anos ¢ de um aumento no consumo de café pela populagio, visto que,
na atualidade, evidéncias cientificas permitem classificar o café como uma planta
fitoterapica. Varias pesquisas apontam o café como benéfico para a satide humana,
agindo como um estimulador para varias partes do organismo (Associag¢do
Brasileira da Industria de Café - ABIC, 2007).

A cafeina ¢ uma das substincias mais consumidas em todo o mundo,
sendo encontrada em varios alimentos e bebidas. Seu consumo visando a efeitos
estimuladores data de muitos séculos. No café, ¢ um dos constituintes que
provoca varias respostas celulares e farmacoldgicas, como: estimulacdo do
sistema nervoso central e do musculo cardiaco, o aumento da diurese € o
relaxamento do musculo liso.

Além da cafeina, o café contém uma série de outras substancias, como
polimeros fenodlicos, acidos clorogénicos, lipidios, terpenos que, em associacao,
possuem diferentes efeitos biolodgicos, como: agdo antioxidante, antimutagénica,
antibidtica, antihipercolesterolémica e antihipertensiva (Sakamoto et al., 2001).

A cafeina, ao agir como estimulante, aumenta o metabolismo e ajuda na
queima de calorias, resultando em reducéo de peso. Essa redugdo provavelmente
diminui o risco de diabetes. Sendo que, com a alta prevaléncia de obesidade, as

doengas cardiovasculares aparecem como o principal problema de satide publica,



e as doengas do aparelho circulatdrio representam a principal causa de 6bitos no
pais (32%) e em todas as regides.

Intervengdes relacionadas a promogao da satide e a prevengao e controle
da obesidade e das doengas cardiovasculares, como incentivo a pratica de
atividade fisica, abandono do tabagismo e educacao nutricional da populagao,
tém recebido grande importancia por resultarem em alteragdes desejaveis, tais
como reducdo de peso e dos niveis plasmaticos de Lipidios e de glicose, bem
como reducdo dos niveis de pressdo arterial (Bloch et al., 2003, citado por
Rezende et al., 2006).

Neste sentido, conduziu-se o presente trabalho, com o objetivo estudar os
efeitos do consumo de café cafeinado e descafeinado, sobre a satide de individuos

adultos, ativos e sedentarios, avaliando parametros clinicos, ergométricos,

antropométricos e suas caracteristicas como alimento funcional.

2 REFERENCIAL TEORICO

O café¢ ¢ um dos produtos de maior comercializagdo no mercado
internacional, em razdo da receptividade que tem a sua bebida. O cultivo, a
industrializagdo e a comercializagdo desse produto sdo de importancia para o
Brasil, pois geram grandes divisas para o pais (Trugo, 2003).

O género Coffea reune em torno de 100 espécies. Dentre as espécies
conhecidas, Coffea arabica L. (café arabica) e Coffea canephora Pierre (café
robusta), sdo as duas mais importantes, pois representam praticamente todo o
café produzido e comercializado no mundo, com cerca de 70% de caf¢ arabica e

30% do robusta. No Brasil, cerca de 74% da produgdo sdo provenientes de



lavouras formadas com cultivares da espécie Coffea arabica L. ¢ apenas 26% de
cultivares da espécie Coffea canephora Pierre (Matiello, 2004).

O grao de café possui além de uma grande variedade de minerais,
aminodcidos, lipidios, agtcares e polissacarideos, vitamina do complexo B, niacina
(vitamina B3) e, em maior quantidade que todos os demais componentes, os acidos
clorogénicos na propor¢do de 7 a 10%, isto ¢, 3 a 5 vezes mais que a cafeina
(ABIC, 2007).

Um grande niimero de componentes do café tem sido identificado como
sendo potencialmente responsavel pela sua quimioprote¢do. Entre outros, t€m
sido destacados, a cafeina e polifendis, incluindo os acidos clorogénicos ¢ seus
produtos de degradacdo (Cavin, 2002).

Os éacidos clorogénicos sdo polifendis com acao antioxidante que, no
processo de torra, forma quinideos, os quais possuem um potente efeito
antagonista opioide, isto &, bloqueiam no sistema limbico o desejo excessivo de
autogratificagdo que leva o individuo insatisfeito a se deprimir ¢ a consumir
drogas como nicotina, alcool ¢ mesmo as ilegais. Adicionalmente, os quinideos
inibem a recaptacdo da adenosina (a qual atua por mais tempo), agindo assim de
forma protetora contra os efeitos da cafeina nas células nervosas e melhorando a
microcircula¢do (ABIC, 2007).

Os acidos clorogénicos constituem os principais compostos fenolicos do
café, os quais sdo importantes para o sabor ¢ aroma da bebida. A fragdo
absorvida do acido clorogénico e do acido caféico ¢ suficiente para exercer agdo
protetora e antioxidante (Laranjinha et al., 1994; Born et al., 1996; Daglia et al.,
2000), provoca alteragdes na circulagdo sangiiinea e inibe a oxidagdo de LDL in
vitro, protegendo assim o organismo contra doengas cardiovasculares (Olthof et
al., 2001) e contra efeitos inibitorios in vitro e in vivo induzidos por produtos
carcinogénicos (Tanaka et al.,1993; Kasai et al., 2000). A fragdo ndo absorvida,

no colon, inibe a formacdo de compostos mutagénicos N-nitrosos



(nitrosaminas), exercendo, assim, efeito anticancerigeno (Clarke & Macrae,
1989).

Dessa forma, os compostos fenolicos presentes no café exercem efeito
antioxidante, assim como os compostos fenolicos de vinho que também sdo
capazes de inibir a oxidacao da lipoproteina de baixa densidade (LDL), que esta
intimamente correlacionada com as complicacdes da aterosclerose, se
manifestando como doenga arterial coronaria (DAC), acidente vascular cerebral
e/ou doenca vascular periférica (Steinberg, 1995).

Segundo Frankel et al. (1995), a inibi¢do da oxidacdo da LDL por
compostos fenodlicos de vinhos californianos estava relacionada com a
concentragdo de acido galico, acido caféico, catequina, epicatequina, miricetina
e quercetina, entre outros.

A trigonelina ¢ a provavel fonte do acido nicotinico (niacina). A niacina,
presente no café, tem mais biodisponibilidade que a niacina em forma ligada,
presente em outras fontes alimentares e ¢ uma importante vitamina para o ser
humano, permitindo assim sua classificagdo como alimento, em razdo do seu
valor nutricional (Clarke & Macrae, 1989).

A cafeina ¢ encontrada em uma variedade de alimentos e bebidas
consumidos cotidianamente como: folhas de cha, grios de café, chocolate, graos
de cacau e nozes de cola, refrigerantes e, sendo acrescidos frequentemente a
bebidas efervescentes e formulagdes farmacéuticas, ndo tendo qualquer valor
nutricional para o organismo humano, restringindo-se apenas aos seus efeitos
estimulantes (Powers & Howley, 2000; MCardle et al.,1998).

Acredita-se que a cafeina tenha sido descoberta pelo homem na era
paleolitica por meio das plantas e, logo em seguida, 0 mesmo passou a ingeri-la

sob diversas formas de bebida (Altimari et al., 2001).



Atualmente, a cafeina é consumida por bilhdes de pessoas no mundo,
estando esse habito inserido em diversas e variadas praticas culturais, sendo até
vital para a economia de alguns paises (Soares & Fonseca, 2005).

A cafeina ¢ um alcaloide, também conhecida por (1,3,7- trimetilxantina)
faz parte de um grupo de substancias lipossoliveis denominadas metilxantinas, e
se diferencia pela poténcia de suas agdes farmacoldgicas sobre o sistema
nervoso central (SNC), atuando também no sistema cardiovascular e no muasculo
esquelético liso (Mcardle et al.,1998). A formula molecular da cafeina ¢

C8H10N4O2 e o seu peso molecular ¢ de 194,19. As diferentes proporgdes dos

seus constituintes sdo: 49,48% de carbono, 5,19% de hidrogénio, 28,85% de
nitrogénio e 16,48% de oxigénio. Apresenta um ponto de fusdo de 238° C (460
F) e um ponto de ebuli¢do de 178° C (352 F). Sublima sem que se decomponha
termicamente e ¢ soluvel na 4gua, embora com hidrofobicidade suficiente para
atravessar as membranas biologicas (Soares & Fonseca, 2005).

Em relacdo a reatividade, pode-se dizer que a cafeina ¢ estavel em
condi¢des normais de temperatura e pressdo. Quanto a compatibilidade, pode-se
dizer que a cafeina ¢ incompativel com acidos fortes, bases fortes, agua com
cloro. Com oxidantes fortes, hd perigo de explosdo e fogo. Quando ha uma
decomposic¢do térmica, os produtos resultantes podem incluir 6xidos toxicos de
carbono e nitrogénio. A sua densidade é de 1,23 e apresenta uma volatilidade de

0,5%. Apresenta um pH de 6,9 em uma solugdo a 1% (Soares & Fonseca, 2005).

A metabolizagdo da cafeina ocorre no figado, iniciando pelos grupos
metila 1 e 7, sendo esta reagdo catalizada pelo citocromo P450 1A2, o que
possibilita a formagdo de trés grupos metilxantina:  paraxantina (1,7
dimetilxantina) seguida de teofilina (1-3 dimetilxantina) e de teobromina (3,7
dimetilxantina), por meio da posicdo do grupo metila. O cérebro e os rins
desempenhem um papel importante na produgdo do citocrotomo P450 1A2 e,

consequentemente, no metabolismo da cafeina. Esses trés grupos tém se



mostrado biologicamente ativos. Assim como o trato intestinal absorve
rapidamente a cafeina, ela também ¢ eliminada com bastante rapidez. Sdo
necessarias de 3 a 6 horas para que as concentragdes sanguineas de cafeina
sejam reduzidas a metade, em comparagdo com cerca de 10 horas para outros

estimulantes, como a metanfetamina (MCardle et al., 1998).

Apesar de apenas uma pequena quantidade de cafeina ser excretada (0,5
a 3%), sem alteracdes na sua constituicdo quimica, sua deteccdo na urina é
relativamente facil. Nas mulheres, a propor¢do de excrecdo de cafeina ¢
particularmente importante, porque durante a execugdo de exercicios intensos as
mulheres apresentam uma maior excre¢do de cafeina do que os homens. A
quantidade de cafeina pode variar de acordo com os produtos alimenticios

(Altimari et al., 2001).

O café ¢ a fonte primaria de cafeina, mas a quantidade de cafeina em
café é dependente de uma série de fatores como a variedade da planta, método
de cultivo, condi¢des de crescimento, além de aspectos genéticos e sazonais
(Barone et al., 1984; James, 1991). No caso da bebida, por exemplo, além da
quantidade de pd, influenciam também o tipo do produto (torrado ou
instantaneo, descafeinado ou regular) e o processo utilizado no seu preparo
(Barone et al., 1984).

Os efeitos farmacologicos do uso constante de cafeina incluem desde o
aumento na concentragdo plasmatica de acidos graxos livres e de catecolaminas,
até efeitos psicomotores, tanto em homens como em animais (Holtzman et al.,
1991). A habituacdo a cafeina tem demonstrado ser de grande relevancia quando
da utilizagdo dessa substancia, como meio de melhorar o desempenho fisico. A
habituagdo ¢ atingida a partir da uma ingestao diaria superior a 100 mg, ou seja,
o correspondente a aproximadamente 2,5 xicaras de café. Essa quantidade,
ingerida diariamente, pode neutralizar as respostas metabolicas desencadeadas

pela ingestao de cafeina (Simdes & Campbell, 1998).



A popularidade da cafeina como droga psicoativa e decorrente de suas
propriedades estimulantes, que dependem da sua habilidade de diminuir a
transmissdo de adenosina no cérebro. Para a célula nervosa, a cafeina parece-se
com a adenosina. A cafeina, em razdo dessa semelhanga, liga-se aos receptores
da adenosina. No entanto, ndo diminui a atividade das células como a adenosina
o faz. Entdo, a célula “ndo pode ver” a adenosina, porque a cafeina esta a ocupar
0 seu receptor, o que leva a um aumento da atividade celular, exercendo um
efeito antagOnico nos receptores centrais da adenosina (Fisone et al., 2004 ) .

A cafeina antagoniza os efeitos da adenosina, substdncia quimica do
cérebro (neurotransmissor) causadora do sono e de alteragdo na microcirculagéo,
melhorando o fluxo sanguineo. Os acidos clorogénicos sdo polifenois com agéo
antioxidante que, no processo de torra, formam quinideos, os quais possuem um
potente efeito antagonista opidide, isto €, bloqueiam, no sistema limbico, o
desejo excessivo de autogratificagdo que leva o individuo insatisfeito a se
deprimir e a consumir drogas como nicotina, alcool e mesmo as ilegais.
Adicionalmente, os quinideos inibem a recaptacdo da adenosina (a qual atua por
mais tempo), agindo assim de forma protetora contra os efeitos da cafeina nas
células nervosas e melhorando a microcirculagdo (ABIC, 2007).

A industria obteve o café descafeinado, com o objetivo de propiciar o
consumo de café a pessoas sensiveis as propriedades estimulantes do café
comum, que, no entanto, passou a ser a preferéncia de muitos. Para ser
qualificado como descafeinado, o café precisa perder pelo menos 97 % da
cafeina (Cobra, 2003).

O café descafeinado tem um mercado muito grande nos EUA e na
Europa. O café canephora com teor de cafeina superior a 2% ¢ menos
valorizado que o café arabica com teor proximo de 1%. Portanto, a
descafeinagdo do café canephora ¢ vantajosa tanto para a obtencdo da cafeina

quanto para valorizagdo desta espécie. A cafeina, subproduto da descafeinagdo



atua como estimulante e diurético no organismo ¢ ¢ usado pelas industrias de

bebidas, de refrigerante e farmacéutica. (Saldana et al., 1997).

2.1 Café - alimento funcional

Os alimentos funcionais sdo considerados promotores de satde por
estarem associados a diminui¢do dos riscos de algumas doengas cronicas, uma
vez que, sdo alimentos naturais ou preparados, consumidos em dietas
convencionais, contendo uma ou mais substancias funcionais. Deve ressaltar-se
a importdncia desses compostos no aumento da expectativa de vida da
populagdo, uma vez que o crescente aparecimento de doengas cronicas tais como
a obesidade, a aterosclerose, a hipertensdo, a osteoporose, o diabetes e o cancer
tém ocasionado preocupagdo com a alimentacdo, por parte da populagdo e dos
orgaos publicos da satde (Ramos, 2007).

Os alimentos funcionais devem apresentar propriedades benéficas, além
das nutricionais basicas, sendo apresentados na forma de alimentos comuns. Sao
consumidos em dietas convencionais, mas demonstram capacidade de regular
fungdes corporais de forma a auxiliar na protecdo contra doengas como
hipertensdo, diabetes, cancer, osteoporose e coronariopatias (Souza et al., 2003).

Os alimentos funcionais fazem parte de uma nova concepcdo de
alimentos, langada pelo Japao na década de 80, por meio de um programa de
governo que tinha como objetivo desenvolver alimentos sauddveis para uma
populacdo que envelhecia e apresentava uma grande expectativa de vida
(Moraes & Colla, 2006).

De acordo com a revisdo bibliografica realizada por Doérea & Costa
(2005), envolvendo mais de 200 artigos cientificos relacionados ao café,
publicados por cientistas de varios paises que consomem a bebida cafeinada e
descafeinada, nenhum dos trabalhos indica maleficios causados pelo produto,

pelo contrario, a bebida café proporciona aumento da capacidade de trabalho



fisico ¢ mental, do estado de alerta e vigilia, da memoria e do bem-estar,
equilibra a hiperatividade infantil, ajuda na concentrag¢@o ¢ também minimiza os
efeitos do mal de Alzheimer e de Parkinson.

Segundo esses mesmos autores, ha ainda relatos que indicam que o café
ajuda no aumento da temperatura corporal e na aceleragdo do metabolismo
sendo, portanto, recomendavel aos obesos que fazem dietas para emagrecer. Eles
enfatizam ainda que o café nao possui apenas funcionalidade no que diz respeito
a saude, mas também social.

Ao contrario de outros alimentos funcionais que agem em uma
populagdo definida com um efeito especial, a ampla ingestdo do café causa
impacto 4 todas as idades (de criangas aos idosos), com um amplo aspecto de
beneficios a satde.

Embora o café niao seja considerado como uma bebida adequada para
criangas nos E.U.A. Dewey et al. (1997), Barone & Roberts (1996) relatam que
em outras comunidades o café ¢ introduzido na dieta logo no primeiro ano de
vida e faz parte das refeigdes, mais notavelmente durante café da manha. Nesses
paises, ndo existem restricdes ao consumo de café durante a gravidez e lactacdo

(Munoz et al., 1988).

2.1.1 Café e diabetes mellitus

Em muitos paises do mundo, a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2
tem se elevado vertiginosamente, e se espera um incremento ainda maior. Nos
paises em desenvolvimento, ha uma tendéncia de aumento na frequéncia em
todas as faixas etarias, especialmente nas mais jovens, cujo impacto negativo
sobre a qualidade de vida e a carga da doenca aos sistemas de saude ¢
imensuravel (King et al.,1995 citado por Sartorelli et al., 2006).

O consumo de café tem sido associado a melhoria da tolerancia a glicose

(capacidade do individuo de manter sua glicemia em niveis normais) ¢ um



menor risco de diabetes tipo 2. Em uma comunidade de 17.111 holandeses, o
consumo de café foi associado com redugdo substancial do risco de incidéncia
de diabetes tipo 2 (Dam, 2002).

Esses resultados foram também confirmados no exame de outras nove
comunidades em que se evidenciou protecdo contra o risco de diabetes tipo 2
com o consumo de café (Dam, 2006). Além disso, esse mesmo autor verificou
que a associagdo do consumo de café e risco de diabetes tipo 2 foi dose-
dependente, em que o risco relativo foi 0,65 (IC de 95% de 0,54-0,78) para
consumidores de mais de seis xicaras e de 0,72 (IC de 95% de 0,62-0,83) para
consumidores de quatro a seis xicaras, quando comparados com individuos que
consumiram até duas xicaras por dia (Dam, 2005).

Também Battram (2006) verificou que tanto o café cafeinado como o
descafeinado tem efeito protetor contra o diabetes tipo 2, comprovando que
outros compostos do café que ndo a cafeina devem estar envolvidos nesse efeito.
Na verdade, o consumo de cafeina (substincia) tem o efeito de favorecer a
intolerancia a glicose ou pré-diabetes (uma condi¢do metabdlica que, na maioria
das vezes, precede o diabetes), e consumo regular e cronico de café,
especialmente o descafeinado, tem efeito de melhorar a tolerancia a glicose.

Dam (2006) relata também que o efeito do consumo de café sobre o
metabolismo da glicose ndo ¢ semelhante ao de cafeina isolada, pois a cafeina
tem efeito de aumentar a intolerancia a glicose e o café ndo tem esse efeito. O
café descafeinado tem efeito ainda mais pronunciado de melhorar a tolerancia a
glicose. Esse mesmo autor testou em protocolo duplo-cego e casualizado o efeito
do consumo de capsulas de cafeina, café cafeinado, café descafeinado e placebo
(dextrose) e mostrou de forma inequivoca o erro perpetuado de assumir como
semelhante o consumo de café e cafeina.

Outro estudo realizado nos EUA constatou que, entre os homens que

tomavam mais de seis xicaras de café cafeinado por dia, o risco de diabetes do
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tipo 2 era cerca de 50% menor do que o risco existente entre os homens que néo
tomavam café; entre as mulheres o risco era cerca de 30% menor. Esses efeitos
também foram observados entre os que tomavam caf¢ descafeinado, mas em
escala mais modesta. No caso dos homens, a redu¢do de risco era de 25%, e no
caso das mulheres, de 15% (Martinez et al., 2004).

Ensaios clinicos indicam que o consumo didrio de até seis xicaras de
café pode prevenir o surgimento do diabetes mellitus tipo 2, possivelmente pela
presenca de minerais como o magnésio ou pela presenca dos acidos clorogénicos
(Lima, 2008).

Segundo varios autores, os acidos clorogénicos e outros polifendis
presentes em elevadas concentragdes no café podem ser absorvidos e contribuir
para a maior capacidade antioxidante do plasma. A atividade antioxidante pode
ser de importancia no caso de diabetes, doenga que se caracteriza pelo aumento
estresse oxidativo (Natella et al., 2002; Olthof et al., 2001; Robertson et al.,
1981). Foi demonstrado que o 4cido clorogénico, por um lado, pode agir como
um fator protetor e trofico das células beta do pancreas (MCcarty, 2005) e, por
outro lado, diminuem a absorg¢do intestinal de glicose, aumentando os niveis de
glucagon tipo de peptideo-1 (GLP-1), e diminuindo as de glicose-dependente
polipeptideo insulinotropico (GIP), fendmenos que se traduzem em um baixo
indice glicémico. O quinolactonas ou Quin igualmente presente no café aumenta
ainda mais a absor¢do de glicose pelos tecidos periféricos (Petrie et al., 2004;
MCecarty, 2005; Shearer et al., 2003).

Estudos na Suécia mostraram que consumo de café foi relacionado a
melhoria da sensibilidade a insulina em pessoas idosas, ndo-diabéticos (Arnlov
et al., 2004) e uma diminuiggo do risco de diabetes tipo 2 ¢ intolerancia a glicose
em homens e mulheres bebendo cinco ou mais xicaras de café por dia (Agardh

et al., 2004).
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2.1.2 Café e colesterol

O colesterol total e o colesterol da LDL-c (low-density
lipoproteincholesterol) tém direta com a mortalidade e morbidade por doenca
arterial coronariana. A hipertrigliceridemia relacdo isolada ndo constitui fator de
risco independente de doenca coronariana, mas passa a constitui-lo quando
associada ao alto nivel de LDL-c e ao baixo nivel de HDL-c. J& a HDL-c (highe-
density lipoprotein cholesterol), atua no transporte reverso do colesterol,
diminuindo ou estagnando a formagdo da placa aterosclerotica. Os fatores que
afetam os niveis de colesterol sérico sdo numerosos, dentre eles a idade, a dieta, a
predisposicao genética ¢ o peso corpdreo (Sempos et al.,1993)

Estudos comprovam que a associacdo entre os altos niveis de colesterol
sérico e a incidéncia de doengas arteriais, especialmente a aterosclerose, pode levar,
dentre outros problemas, ao infarto do miocardio e acidentes vasculares cerebrais
(Akosah et al., 2000)

De acordo com Costa (2004), tomar diariamente até cinco xicaras
de café coado ou filtrado nao altera os indices de colesterol (LDL e HDL)
ou de triacilglicer6is e, quando ingerido em conjunto com uma dieta
balanceada, pode ajudar a reduzir peso. Em um estudo que acompanhou,
por 18 semanas, 60 pacientes com indices elevados de colesterol, a
reducdo do peso, do indice de massa corporal (IMC) e da circunferéncia
abdominal verificada durante esse periodo foi, em média, de 1,5%, o que
pode ter ajudado a reduzir peso.

A ingestdo regular de café reduziu modestamente a
susceptibilidade a oxidagdo da LDL, diminuindo assim os niveis de LDL-
¢ ¢ malondialdeido (Yukawa et al., 2004).

Segundo Martin & Saturnino (2007), existem uma significativa

relagdo entre o tipo de preparo da bebida de café em relagdo ao aumento
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dos niveis de colesterol sérico. Essa tendéncia foi observada em
individuos que ndo beberam café fervido e filtrado em comparacao com
aqueles que beberam café filtrado. Dessa forma, o café¢ também poderia
aumentar os niveis circulantes de triacilglicer6is. Os responsaveis por
estes efeitos sdo dois diterpenos, cafestol e caveol presentes no grao de
café, sendo que 80% de ambos os compostos sdo retidos pelo filtro de
papel utilizado para a preparacao do café e, assim, reduz substancialmente
o efeito elevado de colesterol sérico. Varios mecanismos tém sido
propostos para explicar o efeito do cafestol e caveol sobre colesterol
sérico e triacilglicer6is: diminuicdo da densidade LDL receptores em
mecanismos reguladores de pos-transcricional, diminui¢do da sintese dos
acidos biliares, aumento da atividade de proteinas do soro responsavel
pela transferéncia do colesterol sérico do HDL para LDL e aumento da
sintese hepatica de VLDL.

A forma como os brasileiros, europeus ocidentais, americanos e alguns
individuos de outros paises preparam o café, em coador de pano ou em filtro de
papel, impede a passagem das gorduras dos graos (cafestol e caveol), responsaveis
pelo aumento dos niveis de colesterol sérico. O mesmo ndo acontece com 0s
escandinavos, noruegueses, arabes, turcos e outros, quando o pé do café é fervido a
100°C e nao ¢ filtrado antes de ser consumido, ingerindo assim na bebida o cafestol
e o caveol. Consequentemente hd um aumento dos niveis de colesterol sérico,
principalmente na fracdo LDL (Urgert & Katan, 1997). No entanto, a presenca de
substancias antioxidantes na bebida, como a cafeina e os polifendis, evita a
formagdo de radicais livres e, consequentemente, o desenvolvimento de doenca

coronariana (Costa, 2004).
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2.1.3 Café e doencas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares no Brasil sdo responsaveis por 34% dos
obitos, sendo 11,6% por doenga cerebrovascular, 9,8% por doenga isquémica do
coracdo, 2,3% por hipertensdo arterial e 10,3% por outras causas
cardiovasculares (Brasil, 1993).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos maiores problemas de
saude, essa patologia estd associada a sérios riscos de morbi-mortalidade,
contribuindo diretamente para o aparecimento de doencas cardiovasculares
como infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico, insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia arterial periférica ¢ morte prematura (Cabral
et al., 2003).

A prevengdo da hipertensdo deve estar relacionada a reducao dos fatores
de risco, tais como habito alimentar inadequado, obesidade e sedentarismo. Uma
alta ingestdo de sal, baixa ingestdo de potdssio e consumo excessivo de alcool
sdo fatores a serem considerados no tratamento da hipertensdo (IV Diretrizes ...,
2004).

Existem muitos estudos epidemiologicos a respeito dos efeitos do
extrato do café torrado, isto é, bebidas do café (Nurminen et al., 1999). Esses
estudos indicaram que o café torrado ndo afeta a pressdo sanguinea em
individuos hipertensos. Em estudo feito por Suzuki et al., (2002), foram
observados efeitos do extrato soltivel em agua de café verde (GCE) na pressdo
sanguinea de ratos espontaneamente hipertensos (SHR). Houve uma redug@o na
dose dependente na pressdao sanguinea, apds uma unica ingestdo ou ingestdo em
longo prazo de GCE. Uma tnica ingestdo oral do acido 5-cafeoilquinico (5-
CQA), o componente principal de GCE, diminuiu as pressdes sanguineas,
sugerindo que 5-CQA esta envolvido no efeito hipotensivo de GCE em SHR. Os
aumentos significativos no acido caféico (CA) ou no acido fertilico (FA) foram

detectados no plasma apods a ingestdo oral de 5-CQA em SHR. Dos dois
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componentes, o FA teve um efeito depressor mais forte do que o CA. A agdo
depressora de FA sugere que o efeito hipotensivo do FA em SHR pode ser
mediado por receptores muscarinicos de acetilcolina. Esses resultados indicam
que a ingestao oral de GCE ou de 5-CQA diminui a pressdo sanguinea em SHR,
e que o FA, um metabdlito de 5-CQA, é um componente hipotensivo. As
diferencas nos efeitos hipotensivos de extrato de café verde e do extrato do café
torrado poderiam ser explicadas por diferengas nas mudangas estruturais em
acidos clorogénicos, ou nos outros produtos torrados de cafés verdes.

Clifford (1985); Viani (1988) sugeriram que pode haver algumas
mudancas nas estruturas quimicas dos acidos clorogénicos, tais como a migragao
de grupos, hidrolises ou da fragmentagdo fenolica e polimerizacdo durante a
torra do café. Além da perda de aminoacidos livres, as diminui¢des em
sacarideos livres (particularmente sacarose), em trigonelina, na formacao da
melanoidina, pigmento marrom pela reacdo de Maillard dos aminoacidos e da
sacarose, ¢ na produgdo do peroxido de hidrogénio que sdo caracteristicas dos
graos de café torrados. Os efeitos hipotensivos diferentes de café torrados e de
café verde sdo atribuidos as diferengas em seus componentes.

O estudo de Kleemola et al. (2000) sobre a presenga de doenga coronaria
em pessoas que bebem café, constataram que ataques cardiacos fatais foram
mais comuns em pessoas ndo consumidoras de café, do que aqueles que
consumiram 5 ou 6 xicaras de café¢ por dia. O consumo de café (5 xicaras por
dia), reduziu a doenga arterial coronaria (Woodward & Tunstall, 1999).

Robertson et al. (1984), estudando a administracdo prolongada da
cafeina, 250mg/dia em pacientes hipertensos, ndo observou associacdo com a
elevacdo significativa na pressdo sanguinea, com os niveis de catecolamina do
plasma, ou com a atividade da renina no plasma nesses pacientes. Ja, Noordzij et
al. (2005) verificaram que houve maior aumento da pressdo sanguinea quando

foi ingerida cafeina isolada do que quando ingeriu café. Também Bracco et al.
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(1995) verificaram que a ingestdao de café ndo apresentou efeito significativo na

pressao arterial.

2.1.4 Café e atividades fisicas

A atividade fisica € uma area relevante de investigacdo pela sua relago
inversa com as doengas degenerativas, isto €, individuos ativos tendem a apresentar
menor mortalidade e morbidade por essas doencas (Nobre et., 2005).

Segundo Gus et al. (2002), os exercicios fisicos, mesmo que em graus
moderados, tém efeito protetor contra a doenga arterial coronariana e uma série de
outros beneficios: elevacdo do colesterol HDL, reducdo de cifras na hipertensao
arterial sistémica e auxilio na baixa do peso corporal.

De acordo com Lima (2008), durante o exercicio fisico ocorrem alteragdes
nos niveis plasmaticos de monoaminas e de neuropeptideos no sistema nervoso
central, causando profundas mudangas nas fung¢des neuroenddcrinas. Intiimeras
fungdes neuroldgicas, como respostas visuais evocadas, conducdo nervosa
periférica e tempo de reacdo aumentam com um bom condicionamento fisico,
enquanto que os niveis de beta-endorfina plasmatica aumentam no exercicio
aerdbico agudo. O treinamento fisico também pode diminuir o catabolismo das
endorfinas, sendo possivel supor que as alteragdes nos niveis de peptideos opidides
endogenos, mediados pelo exercicio fisico podem causar mudangas subjetivas e do
humor do atleta, benéfica ndo apenas na atividade fisica, mas no perfil psicologico
do individuo.

Segundo Soares & Fonseca (2005), existem trabalhos demonstrando que a
cafeina tem sido considerada uma substancia de auxilio ergogénico, ou seja, que
potencializa a performance durante a atividade fisica, atuando como estimulante do
sistema nervoso, aumentando a tensdo dos musculos e ajudando na mobilizaggo de

substratos de energia para o trabalho muscular.

16



A cafeina estimula o Sistema Nervoso Central em elevados niveis, tal como
a medula e o cortex, e tem também a capacidade de atingir a medula espinal. No
cortex, reduz a fadiga e aumenta o estado de alerta, isso da aos atletas uma grande
concentragao por 1 a 3 horas. Para atletas que competem em desportos em que €
necessario um rapido pensamento e reagdo, a cafeina pode aumentar essas respostas
(Paluska, 2003).

Até o inicio da década 90, existiam poucos estudos disponiveis na
literatura que apontassem os possiveis efeitos ergogénicos da cafeina (Costill et al.,
1978; Essing et al., 1980; Powers et al., 1983; Casal & Leon, 1985). Assim, anos
depois, € que se passou a dar grande importancia ao estudo da cafeina como um
possivel recurso ergogénico, o que contribuiu para o desenvolvimento de diversas
pesquisas a esse respeito (Collomp et al., 1990; Graham & Spriet, 1991; Flinn et
al., 1990; Doherty & Amith, 2004).

De acordo com Braga & Alves (2000), a cafeina, quando ingerida em
dosagens de aproximadamente 5mg.kg’, uma hora antes do exercicio, exerce
efeitos ergogénicos na “performance de endurance”. Esses efeitos podem ser
explicados, principalmente, pelos seguintes fatores: estimulag@o do sistema nervoso
central (SNC); aumento na liberagdo de catecolaminas; mobilizacdo de acidos
graxos livres e sua consequente oxidag@o (economizando o glicogénio muscular);
aumento nas concentragdes de K+, no meio intracelular.

Segundo esses mesmos autores, a cafeina ndo exerce efeitos ergogénicos
quando utilizada por consumidores habituais da mesma (200mg/dia). A cafeina ¢
uma substancia considerada como doping pelo Comité Olimpico Internacional
(COI) quando suas concentragdes urindrias resultam em valores acima de 12mg/L.
No entanto, S5Smg/kg de cafeina exercem beneficios ergogénicos sem atingir esse
valor na concentragdo urinaria.

Spriet et al. (1995), argumentam que existem pelo menos trés teorias

que explicam o efeito ergogénico da cafeina durante o exercicio fisico: 1- efeito
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direto da cafeina no sistema nervoso central (SNC), afetando a percepgdo
subjetiva de esforco (PSE) e a estimulagdo do sistema nervoso simpatico; 2-
efeito direto da cafeina sobre os co-produtos do musculo esquelético; 3-
aumento na oxidagdo das gorduras e reducdo na oxidagdo de carboidratos

(CHO).

2.1.5 Café e indice de massa corpérea (IMC)

A cafeina, além da agdo antioxidante, também age como
estimulante, aumentando o metabolismo e ajudando na queima de calorias,
0 que pode comprovar também a redu¢do de peso. O consumo de café
aumenta a termogénese e a oxidacao lipidica, e a secrecdao de insulina em
pessoas magras, mas ndo em obesas (Greenberg et al., 2006). No entanto,
o consumo de café e a realizacdo de exercicios tiveram efeito lipolitico
maior que o exercicio isolado. Esses resultados foram avaliados em
estudos realizados por um periodo de 18 semanas, sendo avaliado o efeito
do café no organismo humano o qual constatou redug@o de peso, redugdo
média de 1,5 no indice de massa corporal (IMC) e na circunferéncia
abdominal (Costa, 2004).

Segundo Garcia et al. (2006), o aumento no consumo de cafeina pode
levar ha uma pequena redu¢do de ganho de peso em longo prazo, sendo que o
ganho de peso ¢ um grande determinante dos diabetes e é possivel que haja um
efeito benéfico da cafeina sobre o peso, podendo, assim, contribuir para a
associagdo inversa entre o café e a diabetes, ou seja, quanto maior o consumo de
cafeina menor o ganho de peso.

Norris et al. (2005) relataram que o consumo de café pode ajudar a
reduzir o peso corporal em humanos. Essa redu¢do de peso provavelmente

diminuiria o risco de diabetes.

18



Dallo & Saraiva (2007), estudando o estado nutricional dos ratos Wistar
fémeas em relagdo ao consumo de café, quando a dieta para os ratos foi de café
adocado e rag@o a vontade, observaram que a cafeina, quando consumida, pode

auxiliar na perda de peso, ndo possuindo elevadas alteracdes na taxa de glicose.

2.1.6 Café e 4cido urico

De acordo com Choi et al. (2007) a gota ¢ uma doenga causada por um
distirbio no metabolismo do acido urico. Durante uma crise de gota, o
organismo utiliza o acido Urico para formar cristais de urato. De acordo com o
US National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases de 8,4
individuos em cada 1000 sdo afetados por gota, sendo mais prevalente em
homens com mais de 40 anos de idade.

Os investigadores, da Arthritis Research Centre of Canada e da
University of British Columbia no Canada, acompanharam 45.869 homens com
idade superior a 40 anos, durante 12 anos, e observaram que o consumo regular
de café esta associado a um menor risco de gota. Este estudo utilizou um
questionario de frequéncia alimentar. Os participantes quantificaram o seu
consumo de café descafeinado e outras bebidas com cafeina por meio escala de
zero; 2-4 xicara por semana; ¢ 6 ou mais xicaras por dia. Durante os 12 anos de
acompanhamento, foram diagnosticados 757 novos casos de gota.

Depois de avaliado o indice de massa corporal, historico de hipertensdo,
consumo de 4lcool e dieta rica em carnes vermelhas e lacticinios com elevado
teor de gordura, os investigadores calcularam que o risco de desenvolver gota
diminuia com o aumento do consumo de café. O consumo de 4-5 xicaras de café
por dia foi associado a um risco 40% mais baixo de desenvolver gota, enquanto
que o consumo de 6 ou mais xicaras foi associado a uma diminuigdo de 59% do
risco, quando comparados com homens que nunca bebiam café. Foi também

observada uma ligeira associag@o inversa entre o consumo de café descafeinado.
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Os pesquisadores também especularam que os beneficios aparentes do café
podem ser decorrente do potente antioxidante acido clorogénico, embora nao
tenha sido desenvolvido nenhum estudo mecanistico, sendo necessaria mais
investigacdo nessa area (Choi et al., 2007).

Trabalho liderado por Hyon K. Choi, da University of British Columbia
em Vancouver, Canada, estudo tendo sido baseado no U.S. Third National
Health and Nutrition Examination Survey, conduzido entre 1988 e 1994 e
envolvendo mais de 14.000 homens e mulheres com pelo menos 20 anos de
idade, quando foram retiradas amostras de sangue e urina. O consumo de café e
cha foi determinado baseando-se em respostas a um questionario alimentar que
avaliou o consumo durante o més anterior. Os pesquisadores estimaram a
quantidade de cafeina por xicara de café ou cha, usando dados do U.S.
Department of Agriculture. Pelos resultados, verificaram que os niveis de acido
urico no sangue diminuiram significativamente com o aumento do consumo de
café, mas ndo com o consumo de cha. Além disso, ndo houve associacdo entre o
consumo total de cafeina das bebidas e niveis de acido urico. Esses resultados
foram similares aqueles encontrados em outro trabalho realizado anteriormente,
que foi conduzido no Japao. Interessantemente, houve associa¢do entre consumo
de café descafeinado e niveis de 4acido urico. Essas descobertas sugerem que
outros componentes do café que ndo a cafeina, contribuem para a associagio
inversa observada entre consumo de café e niveis de acido urico (Arthritis Care
& Research, 2007).

Trabalhos posteriores associaram o café com menores niveis de peptideo
C (um marcador de niveis de insulina). Os pesquisadores sugerem que como ha
uma relagdo forte entre resisténcia a insulina e niveis de acido urico elevados, a
diminui¢ao nos niveis de insulina associada com o consumo de café pode levar a

niveis mais baixos de acido urico (Arthritis Care & Research, 2007).
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O café é também a principal fonte de acido clorogénico, um
antioxidante forte que pode melhorar a sensitividade da insulina. O acido
clorogénico também ajuda a inibir a absor¢@o de glicose no intestino. Um outro
estudo com café descafeinado aparentou atrasar a absor¢ao de glicose intestinal
e aumentar as concentragdes de peptideos 1 glucagon-similar que é bem
conhecido por seus efeitos benéficos na secrecdo e acdo da insulina. Os
pesquisadores notaram também que seus resultados poderiam ser decorrentes de
um efeito de outros componentes diferentes da cafeina, encontrados no café, o
que poderia também explicar por que o café afeta os niveis de acido urico, mas o

cha ndo (Arthritis Care & Research, 2007).

2.2 Parametros sanguineos, antropométricos e teste de esforco como
ferramentas para a sele¢do dos individuos e avaliagdo de dietas

2.2.1 Exames clinicos laboratoriais

Os exames laboratoriais constituem uma importante ferramenta para
auxiliar no diagndstico, acompanhamento e muitas vezes, na prevengdo de
patologias.

A glicemia de jejum ¢ utilizada para o diagnéstico do diabete mellitus e,
também, de outras anormalidades do metabolismo do aglicar. O diagnostico
de hipoglicemia (queda dos niveis de agucar no sangue), também pode ser feito a
partir deste exame. O valor normal da glicemia de jejum varia de 60 a 99mg/dl
(Walters et al.,1998; Ravel, 1997).

Segundo Pardini (2007), o Colesterol é o principal Lipidio associado a
doencas vasculares aterosclerotica. Também ¢ utilizado na producdo de
hormonios esterdides e acidos biliares e na constituicio das membranas
celulares. Seu metabolismo ocorre no figado, sendo transportado no sangue por

lipoproteinas (70% por LDL, 25% por HDL e 5% por VLDL).

21



Os niveis de referéncia dos Lipidios Séricos definidos, de acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Santos, 2001), como:
colesterol 6timo (< 200mg/dl),colesterol limitrofe (200-239mg/dl),colesterol alto
(= 240mg/dl); LDL-c 6timo (< 100mg/dl), LDL-c desejavel (100-129mg/dl),
LDL-c limitrofe (130-159mg/dl), LDL-c alto (160-189mg/dl), LDL-c muito alto
(= 190mg/dl); HDL-c baixo (< 40mg/dl), HDL-c alto (> 60mg/dl);
Triacilglicerois 6timo (< 150mg/dl), Triacilglicerois limitrofe (150-200mg/dl),
Triacilglicerois alto (200- 499mg/dl) e triacilglicerdis muito alto (= 500mg/dl)
(Walters et al.,1998; Ravel, 1997).

O hormonio tireoestimulante (TSH) é uma glicoproteina secretada pela
adenohipofise, tendo como principal efeito o de estimular a tireéde a liberar T3 e
T4 (Pardini, 2007).

Os exames, hormonio tireoestimulante (TSH) e o Tirosina Livre (T4
livre) sdo utilizados rotineiramente na avaliagdo da fungfo tireoidiana e no
seguimento do tratamento do hiper e do hipotireoidismo. O T4 livre ndo ¢é
suscetivel as alteragdes nas proteinas transportadoras de horménio tireoidiano e
possui uma variacdo intraindividual muito pequena. Além disso, o TSH
apresenta uma relacdo log-linear com as alteragdes do T4 livre e também possui
ensaios de alta sensibilidade. Atualmente, os métodos de andlise permitem uma
utilizagdo conveniente e econdomica do TSH e do T4 livre (Carvalho, 2004). Os
valores de referéncia para o TSH 0,30 a 5,0pUl/mL e para a Tirosina Livre (T4)
¢ de 0,75 a 1,8ng/dL (Pardini, 2007).

O Hemograma constitui importante exame de auxilio diagnéstico para
doencas hematoldgicas e sist€émicas. Rotineiramente indicado para avaliagdo de
anemias, neoplasias hematologicas, reagdes infecciosas e inflamatorias,
acompanhamento de terapias medicamentosas e avaliagdo de distirbios
plaquetarios. Fornece dados para classificagdo das anemias, de acordo com

alteragdes na forma, tamanho, cor e estrutura das hemdcias e, consequente
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direcionamento diagnostico e terapéutico. Ainda orienta na diferenciagdo entre
infeccdes virdticas e bacterianas, parasitoses, inflamagdes, intoxicagdes e
neoplasias por meio da contagem global e diferencial dos leucécitos, parasitoses,
inflamagdes, intoxicagdes e neoplasias, por meio das contagens ¢ avaliacdo
morfolégica dos mesmos. Pela avaliagdo quantitativa e morfologica das
plaquetas sugere o diagndstico de patologia congénita e adquirida (Pardini,
2007).

Os valores de referéncia variam dependendo do tipo de amostra, do
laboratdrio que estiver efetuando o teste e do sexo e idade do paciente: valores
normais de hemacias: Homens adultos: 4,6 a 6,2 milhdes de hemacias/ml de
sangue venoso; mulheres adultas: 4,2 a 5,4 milhdes de hemacias/ml de sangue
venoso; criangas: 3,8 a 5,5 milhdes de heméacias/ml de sangue venoso; bebés a
termo: 4,4 a 5,8 milhdes de hemacias/ml de sangue capilar ao nascimento,
diminuindo para 3,8 milhdes de hemacias/ml na idade de 2 meses, e aumentando
lentamente dai em diante (Pardini, 2007).

Os valores de referéncias sdo para o volume corpuscular médio (VCM)-
84 a 99mm*; hemoglobina corpuscular média (HCM): 26 a 32 pg. e para
concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM): 31 a 36 g/dl (Pardini,
2007).

A concentragdo de hemoglobina correlaciona-se estreitamente com a
contagem de hemacias. Os valores de referencias sdo: recém-nascidos: 14 a 20
g/dl; 1 semana de idade: 15 a 23 g/dl; 6 meses de idade: 11 a 14 g/dl; criancas de
6 meses a 18 anos: 12 a 16 g/dl; homens: 14 a 18 g/dl e mulheres: 12 a 16 g/dl
(Pardini, 2007).

Os valores de referéncia de Hematodcrito (HT) para recém-nascidos: 42%
a 60% de HT; 1 semana de idade: 47% a 65% de HT; 6 meses de idade: 33% a
39% de HT; criancas de 6 meses a 18 anos: 35% a 45% de Ht; homens: 42% a
54% de HT e mulheres: 36% a 46% de HT (Pardini, 2007).
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Para a contagem de leucdcitos os valores de referéncia variam de 4.000 a
10.000/ml. A contagem diferencial é o valor percentual de cada tipo de gldbulo
branco no sangue. Para adultos, os valores absolutos e porcentagens normais
incluem o seguinte: Basoéfilos: 0 a 200/ml; 0 a 2%, Eosindfilos: 40 a 500/ml; 1 a
5%, Linfocitos: 880 a 4.000/ml; 22 a 40%, Mondcitos: 120 a 1.000/ml; 3 a 10%
e os Neutrofilos: 1.800 a 7.500/ml; 45 a 75%. Para criangas, os valores absolutos
e porcentagens normais podem diferir. As porcentagens sdo as seguintes:
Basofilos: 0 a 2%, Eosinofilos: 1 a 5%, Linfocitos: 45 a 75%, Monocitos: 3 a
10% e os Neutrofilos: 22 a 40% (Pardini, 2007).

As contagens normais de plaquetas variam entre 130.000 a 370.000/ml
(Pardini, 2007)

O exame laboratorial de acido urico é realizado para detectar niveis
elevados do mesmo. O 4cido trico ¢ o produto final do metabolismo de purinas
(as purinas formam o RNA e o DNA). A maior parte do acido urico produzida
no corpo ¢ excretada pelos rins. Niveis elevados de acido trico podem provocar
gota. Os valores de referéncia para o acido urico para mulheres ¢ de 2,4 a
6,0mg/dL e para homens 3,4 a 7,0 mg/dL (Pardini, 2007; Walters et al., 1998;
Ravel, 1997).

O exame de urina representa um elemento indispensavel da patologia
clinica, considerando-se que pode detectar doencas em qualquer parte do trato
urinario (Walters et al., 1998; Ravel, 1997).

Consiste na analise quimica para a detec¢do de proteinas, aglicar e
cetonas € no exame microscopico para se detectar a presenca de eritrocitos e de
leucdcitos. Sendo os valores normais: auséncia de proteinas e glicose, auséncia
de corpos cetonicos, escassas células epiteliais, densidade 1010 - 1025,
urobilinogénio em pouca quantidade (tragos), (Walters et al., 1998; Ravel,

1997).
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2.2.2 Avaliacdo antropométrica

E a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho, peso e
propor¢des corporais do corpo humano

O Indice de Massa Corporal (IMC) mede o peso em relagdo & altura, e
esta relacionado de perto as medidas de gordura corporal. E calculado pela
formula: IMC = peso / (altura)*. Um indice de massa corporal entre 18,5 e 24,9
¢ considerado saudavel, o indice de massa corporal entre 25 e 29,9 estd acima do
peso, e acima de 30 ¢ considerado obeso de acordo com a Organizagdo Mundial
de Satde e de estudo brasileiro (Coutinho et al., 1991).

A localizagdo da gordura no corpo é um risco para a saude,
principalmente na regido abdominal ao redor da cintura ¢ mais propenso a
desenvolver problemas de saude do que se a maior parte da gordura estiver
localizada nas coxas e quadris. Para mulheres com a circunferéncia da cintura de
mais de 88 centimetros, ou homens com a circunferéncia da cintura de mais de
100 centimetros, o risco ¢ maior de sofrer enfermidades (National Institute of
Health, 2001).

O indice de massa corporal e as medidas da circunferéncia da cintura sdo
usados para estimar os riscos de desenvolver diabetes, doengas cardiacas e

outros problemas de saude (National Institute of Health, 2001).

2.2.3 Teste ergométrico (TE)

O TE tem por objetivo submeter o paciente a estresse fisico programado
e personalizado, com finalidade de avaliar a resposta clinica, hemodinamica,
eletrocardiografica e metabolica ao esfor¢o. Possibilita ao médico: detecg¢do de
isquemia miocardica, arritmias cardiacas e disturbios hemodinamicos esforcos
induzidos; avaliagdo da capacidade funcional; avaliacdo diagnostica e
prognostica das doengas cardiovasculares; prescricdo de exercicios; avaliacdo

objetiva dos resultados de intervengdes terapéuticas e pericia médica. Pode
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também, avaliar a incapacidade cronotropica que € a resposta anormal da
frequéncia cardiaca durante o esforgo fisico. A partir dela, podemos relaciona-la
com o comportamento da pressdo arterial sistdlica, o volume sistdlico e duplo
produto, durante o exercicio (Chaitman, 2006).

O Volume de Oxigénio Consumido por minuto (VO;) é uma medida
objetiva da capacidade funcional, ou seja, da capacidade do organismo em
ofertar e utilizar o oxigénio para a producdo de energia; aumenta linearmente
com o trabalho muscular crescente. Seu resultado € representado em mililitros de
O, por quilograma corporal por minuto, indicado pela sigla mL/Kg min. Os
valores de VO, maximo e sua correlagdo com o condicionamento fisico: 40
mL/Kg min, o individuo possui algum condicionamento fisico e de 20- 40 ml
mL/Kg min, o individuo é sedentario. J4 o VO, no limiar anaer6bio dever ser
maior que 40% do VO, maximo previsto: <40% comprometimento circulatério;
de 40-49% sedentarismo; de 50-59% ativo; de 60-79% em treinamento; > 80%
bem condicionado (Chaitman, 2006).

O MET ¢ a sigla que expressa a unidade de medida denominada
equivalente metabolico. Essa unidade quantifica a intensidade da atividade
fisica. Um MET equivale a 3,5 mL/Kg min de O, por quilograma do peso
corporal por minuto, correspondendo ao numero de oxigénio que um corpo
consome enquanto esta em repouso (Chaitman, 2006).

A resposta pressorica fisiologica ao esfor¢o implica elevagao progressiva
da pressao arterial sistolica (PAS) até o estabelecimento de um platd, enquanto a
pressdo arterial diastolica (PAD) permanece estavel ou varia em torno de 10
mmHg. A incapacidade de elevagdo da pressdo arterial sistdlica, assim como sua
reducdo abaixo dos niveis de repouso durante o esforco, pode refletir elevagao
inadequada do débito cardiaco por disfuncdo ventricular esquerda, obstrugdo da
via de saida do ventriculo esquerdo ou reduc@o excessiva da resisténcia vascular

periférica (Chaitman, 2006).
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A frequéncia cardiaca (FC) aumenta progressivamente com o exercicio.
Pacientes hipovolémicos, anémicos, ansiosos e sem condicionamento fisico
podem ter resposta cronotropica exagerada nas fases iniciais do exercicio,
embora a anormalidade mais importante seja a incompeténcia cronotrdpica, ou
seja, elevacdo inadequada da frequéncia cardiaca, inferior a 95% do limite do
intervalo de confianga para idade e sexo (Chaitman, 2006).

O duplo produto (DP), ou indice de tensdo-tempo, € obtido pela
multiplicagdo da pressdo arterial sistolica pela frequéncia cardiaca maxima
atingidas durante o teste e fornece estimativa do consumo de oxigénio do
miocardico (MVQO,), podendo ser utilizado como indice de fungfo
cardiovascular. A grande importincia de sua determinagdo reside na avaliagdo
da dor toracica e dos esquemas terapéuticos protetores para a isquemia
miocardica. Valores inferiores a 25.000 em pacientes revascularizados podem

representar insucesso terapéutico € mau prognostico, enquanto que valores

maiores que 25.000 sugerem pontes pérvias. Valores ultrapassando 30.000

dificilmente estdo associados a disfun¢@o ventricular (Chaitman, 2006)

3 MATERIAL E METODOS

Este projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras, Protocolo
CEP n° 108589 no dia 17/10/2006 (anexo A). A presente pesquisa foi
desenvolvida com individuos da cidade de Lavras na faixa etaria entre 20 a 50
anos, de ambos os sexos, sedentarios e ativos, sendo alunos, professores e

funcionarios da Universidade Federal de Lavras (UFLA), Empresa de Pesquisa
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Agropecudria de Minas Gerais (EPAMIG), Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS) e empresas da cidade de Lavras.

3.1 Cadastro dos individuos

Foram realizadas palestras na UFLA, EPAMIG, UNILAVRAS e nas
empresas RAFF Exibidora e Laboratério Santa Cecilia para apresentagdo do
projeto de pesquisa. Foram abordados os mitos e verdades do consumo do café
para a saude. Buscou-se também conscientizar os individuos da importancia do
assunto em questdo, e oportunamente foi realizado o cadastro desses, sendo
eliminados os usuarios de farmacos que poderiam inibir ou potencializar os efeitos
da cafeina, as gravidas, e os cardiopatas com base nas respostas da anamnese
(anexo 2). Cada voluntario leu e assinou o termo de consentimento livre e

esclarecido (anexo 3).

3.2 Critérios usados para inclusio ou excluséo

Todos os individuos cadastrados foram mobilizados para realizagdo dos
exames clinicos (hemograma completo, urina rotina, acido urico, horménios da
tireoide (TSH e T4 livre), glicemia de jejum, colesterol total e fragdes e
triacilglicerdis), no Laboratorio Santa Cecilia em Lavras - MG, sob a supervisao do
farmacéutico bioquimico responsavel, André de Figueiredo Couto. O teste
ergométrico e a avaliagdo antropométrica foram realizados na CLINICORDIS em
Lavras-MG, sob a supervisdo do Médico cardiologista Odilon Teodoro Leite Filho.

Os critérios basicos para a inclusdo foram baseados nos resultados dos
exames clinicos, bem como no desempenho no teste ergométrico para cada faixa
etaria de acordo com os padrdes estabelecidos pelo médico responsavel, o qual,
julgou aptos ou ndo para participarem da presente pesquisa.

Com base nas respostas fornecidas pelos individuos selecionados (Anexo

2), foi feita a separag@o dos individuos por faixa etaria (20 a 29; 30 a39 e 40 a 50
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anos) e nivel de atividade fisica (ativo ou sedentario) e o tipo de consumo de caf€,
descafeinado ou cafeinado. Considerou-se como sedentarios aqueles que ndo
praticavam atividade fisica ou praticavam atividade duas ou menos vezes por
semana, € como ativos aqueles que realizavam atividade fisica trés ou mais vezes
por semana. Foi levado em consideragdo também o desempenho do voluntario no
teste ergométrico e a avaliacdo do médico responsavel.

As andlises clinicas e os testes ergométricos foram realizados no inicio do
experimento e apds seis meses. Ja as medidas antropométricas foram avaliadas

mensalmente.

3.3 Exames clinicos de sangue e urina
Para realiza¢ao dos exames clinicos, cada voluntario foi orientado de que
0 mesmo deveria permanecer em jejum por um periodo de 12 horas. Logo apos a

coleta do material foram avaliados os seguintes parametros:

3.3.1 Hemograma completo

Os wvalores para eritrocitos, leucocitos, plaquetas, hemoglobina,
hematécrito e os indices hematimétricos foram determinados imediatamente
apos a coleta através do analisador automatico de células hematologicas Coulter

STKS, segundo Schaffer & Avery (1971).

3.3.2 Acido Urico

Foi analisado no equipamento Labmax 240 da Labtest pelo método
Enzimatico de Trinder (1969). A determinagdo do acido trico ¢ direta utilizando
apenas 0,02 mL de amostra. O acido trico ¢ oxidado pela uricase a alantoina e
peroxido de hidrogénio. O peroxido de hidrogénio, na presenca da peroxidase,

reage com o DHBS e a 4-aminoantipirina, formando o cromogénio
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antipirilquinonimina. A intensidade da cor vermelha formada ¢ diretamente

proporcional a concentragao do acido urico na amostra (Labtest..., 2006).

3.3.3 Hormonios da tiredide (TSH e T4 Livre)

Os niveis séricos de TSH foram mensurados por meio do método TSH
dosado por quimioluminescéncia de terceira geragdo, kit DPC® (Diagnostic
Products Corporation) e aparelho Immulite 2000”. Valores de referéncia: 0,4 -
4,0 pUI/mL e variages intraensaio e interensaio, respectivamente, de 3,8% -
12,5% e 4,6% -12,5% (Labtest..., 2006).

T4 Livre foi dosado por quimioluminescéncia, kit DPC®, utilizando o
aparelho Immulite 2000®. Valores de referéncia: 0,8 - 1,9 ng/dl e variagdes
intra-ensaio e interensaio, respectivamente, de 4,4% - 7,5% e 4,8% - 9,0%

(Labtest..., 2006).

3.3.4 Glicemia de jejum
A andlise laboratorial da glicose plasmatica foi feita segundo
metodologia GOD-Trinder da Labtest (Labtest..., 2006). Todas as analises foram

feitas de forma automatizada.

3.3.5 Lipidios séricos

A mensuragdo do colesterol total e triglicerideos foram analisados pela
metodologia Enzimatico de Trinder, j4 o HDL-c foi mensurado pela
metodologia de inibi¢do seletiva ambos no equipamento Labmax 240 da Labtest.
O valor do VLDL-c foi calculado através da equacdo (VLDL = Triglicerideos /
5) e o colesterol LDL foi calculado através da equagdo (LDL-c = Colesterol
Total — HDL-c — Triglicerideos/5) (Friedewald, 1972).

Os valores de referéncias empregados basearam-se nas IIl Diretrizes

Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretrizes de Prevengdo da Aterosclerose do
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Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Santos,
2001), sendo que foi considerado normais niveis de Colesterol Total até
200mg/dL, HDL-c maiores que 40mg/DI, Triglicerideos até 200 mg/dL, LDL-c
até 129 mg/dL e VLDL-c até 40 mg/dL.

Os valores de referéncias empregados basearam-se nas III Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretrizes de Preven¢do da Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Santos,
2001), sendo que foram considerados normais niveis de Colesterol Total até
200mg/dL, LDL-c até 129 mg/dL, HDL-c maiores que 40mg/dL e Triglicerideos
até 200 mg/dL.

3.3.6 Urinarotina
Foi analisado pelo método de tiras teste de Combur — test UX. As tiras

foram lidas pela fotometria de reflexdo (Labtest ..., 2006).

3.4 Avaliacdo antropométrica

A massa corporal (MC) foi medida em uma balanga da marca Filizola,
modelo ID-1500, com precisdo de 0,1 kg ao passo que a estatura (E) foi obtida
por um antropdmetro, com precisdo de 0,1 cm. Todos os individuos foram
medidos descalgos, vestindo roupas leves. Para a caracterizagdo da amostra,
calculou-se o indice de massa corpérea (IMC) por meio do quociente MC / E?,
sendo a MC expressa em quilogramas (kg) e a E em metros (m).

Para a medida da circunferéncia da cintura, foi obtida na menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista iliaca com fita métrica flexivel sem
comprimir os tecidos. Quando ndo foi possivel identificar a menor curvatura,

obteve-se a medida 2 cm acima da cicatriz umbilical.
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3.5 Teste ergométrico

Para realizagdo do exame foram coletados dados de cada voluntario
contendo: identificacdo do paciente e dos exames, incluindo nome, sexo, idade,
dados antropométricos, data e horario de realizagdo; caracteristicas clinicas do
paciente, incluindo principais dados da anamnese e exames fisicos pertinentes e
medicagdo em uso.

Os individuos realizaram um teste de esfor¢o incrementado em uma
esteira rolante, utilizou-se o Protocolo de Ellestad, onde o teste ¢ intenso por
apresentar discreta elevacdo na inclina¢do de 2,7 a 12 Km/h; com velocidade de
1,7 a 8,0mph; tempo de duragdo nos estagios: 3/2/3; inclinagdo: 10% nos quatros
primeiros estagios e 15% a partir do quinto estagio. Sendo o exame interrompido
quando o paciente apresentou cansago fisico intenso e frequéncia cardiaca
subméxima atingida, aumento acentuado da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e
auséncia de efeitos vasodilatador em relacdo a Pressdo Arterial Diastolica
(PAD).

Os resultados obtidos apdés o exame ergométrico dos parametros:
Durag@o da Prova, Distancia Percorrida, Volume de Oxigénio Consumido por
minuto (VO,), Frequéncia Cardiaca (FC), Equivalente Metabdlico (MET),
Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD), foram todos

analisados e tabulados.

3.6 Utilizacao e forma de preparo do café para bebida

O café utilizado foi da espécie Coffea ardbica. Apds analises criteriosas
da composicao quimicas de varias marcas de café consumidas na regido de Lavras-
MG, foi escolhido aquele de composicao considerada ideal. Para tanto, utilizaram-
se graos cerejas descascados classificados como bebida mole, os quais foram
coletados de um mesmo lote, originario da Fazenda Ponte do Funil, situada a

margem do Lago do Funil, no municipio de Perddes-MG. O café foi processado
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na torrefadora da Escola Agrotécnica de Machado, obtendo torra clara ideal para
consumo. O café descafeinado foi o da marca comercial Mellitta, sendo todo o
produto também de um mesmo lote.

Os individuos que foram selecionados para o consumo do café cafeinado
quanto o descafeinado, foram orientados de como deveria proceder ao preparo da
bebida do café da seguinte maneira: para meio litro de agua (500 ml) foram
colocadas tré€s colheres de sopa rasas de café e filtrado em filtro de papel. Para cada
xicara de café podem ser colocadas até cinco gotas de adocante ou um sache de
acucar. Todo café consumido tanto o cafeinado quanto o descafeinado, foi doado
aos voluntarios.

Os individuos envolvidos em cada tratamento foram também orientados a
consumir de trés a quatro xicaras de café por dia (100 ml) por um periodo de seis
meses ¢ ainda instruidos por meio de palestras e panfletos pela nutricionista do
projeto, para evitar o consumo de outros alimentos que continha cafeina. Esses
individuos foram acompanhados durante todo periodo experimental, para garantia

do consumo e cuidados basicos.

3.7 Tratamentos e delineamento estatistico

O experimento foi conduzido com 48 individuos, divididos em 12
tratamentos contendo quatro individuos por tratamento. O delineamento foi
inteiramente casualizado, arranjados em esquema fatorial 3x2x2 [3 faixas etarias
(20 229, 30 a 39 e 40 a 50 anos), 2 situagdes de atividades (ativos e sedentérios)
e 2 tipos de café(cafeinado e descafeinado)] e subdivididos no tempo (inicio do
tratamento e seis meses apos).

O modelo estatistico que descreve as observagoes ¢ dado por:

Yium = 4+ fi+3; +¢, + fa; + fc, +ac,, + fac, +e,
, em que:
+, +tf, +ta, +tc,, +tfay, +tfc, +tacy, +tfacy, + &,
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Yijum € 0 valor da variavel dependente na m-ésima repetigéo, da i-¢sima faixa

etaria que recebeu o k-ésimo tipo de café e j-ésima situagdo de atividade no 1-

ésimo tempo, com m = 1, ..., 4; 4 é uma constante inerente a cada observagao;

fi ¢ o efeito da i-ésima faixa etaria, com i =1, 2, 3; a, ¢ o efeito da j-ésima
situagdo de atividade, com j=1, 2; C, ¢ o efeito do k-ésimo tipo de café, com k
=1, 2; faij ¢ o efeito da interacdo entre a i-ésima faixa etaria e a j-ésima situacao
de atividade; fc, ¢ o efeito da interagio entre a i-ésima faixa etéria e o k-ésimo
tipo de café; acy, ¢ o efeito da interagdo entre a j-¢sima situagdo de atividade e o
k-ésimo tipo de café; facijk ¢ o efeito da interacdo entre a i-ésima faixa etaria, a

J-ésima situagdo de atividade e o k-ésimo tipo de cafe; ey, ¢ o erro

experimental associado aos tratamentos de parcela, considerado erro (a) da

r

1. A . e e~ , 4. A 2
analise de variancia, com distribui¢do normal de média zero e variancia o ; {; ¢

o efeito do 1-ésimo tempo de analise, com 1 = 1, 2; '[fiI ¢é o efeito da interagdao

r

entre 0 l-ésimo tempo de analise e a i-¢ésima faixa etdria; ta; ¢ o efeito da

interagdo entre a j-ésima situagdo de atividade e o 1-ésimo tempo de analise; tC,,

¢ o efeito da interacdo entre o k-ésimo tipo de café e o 1-ésimo tempo de anélise;

tfa.

ji € o efeito da interagdo entre o l-ésimo tempo de analise a i-ésima faixa
etaria e a j-ésima situagdo de atividade; tfc,, ¢ o efeito da interagdo entre o 1-
¢simo tempo de andlise, a i-ésima faixa etaria e o k-ésimo tipo de café; tac, ¢ o

efeito da interacdo entre o l-ésimo tempo de analise, a j-ésima situagdo de

atividade e o k-ésimo tipo de caf¢; tfaCijkl ¢ o efeito da interagdo entre o 1-ésimo
tempo de analise, a i-ésima faixa etaria, a j-ésima situagdo de atividade e o k-

¢simo tipo de café; &, € o erro experimental associado aos tratamentos de sub-
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parcela, considerado erro (b) da analise de variancia, com distribui¢do normal de
média zero e variancia of ;

Quando as etapas apresentaram diferencas significativas, foi analisada a
diferenca entre os valores, segundo um delineamento inteiramente casualizados
com quatro repetigdes. Os tratamentos foram arranjados em um esquema fatorial
3x2x2 [3 faixas etarias (20 a 29, 30 a 39 e 40 a 50 anos), 2 situagdes de
atividades (ativos e sedentarios) e 2 tipos de café(cafeinado e descafeinado)].

O modelo estatistico que descreve as observagoes ¢ dado por:

Yijm = 4+ f.+ a; +¢, + faij + fc, + ac, + facijk + € » €M que:
Yijm € © valor da variavel dependente na m-ésima repeti¢do, da i-ésima faixa

etaria que recebeu o k-ésimo tipo de café e j-ésima situacdo de atividade, com m

=1, .., 4; u ¢ uma constante inerente a cada observagdo; fi ¢ o efeito da i-
ésima faixa etaria, comi=1,2,3; a i ¢ o efeito da j-ésima situagdo de atividade,
com j=1, 2; C, € o efeito do k-ésimo tipo de café, com k =1, 2; faij ¢ o efeito da
interagdo entre a i-ésima faixa etaria e a j-ésima situagdo de atividade; fc, ¢ o
efeito da interagdo entre a i-¢sima faixa etaria e o k-ésimo tipo de cafe; acy ¢ o
efeito da interacdo entre a j-ésima situacdo de atividade e o k-é€simo tipo de café;
facijk ¢ o efeito da interacdo entre a i-ésima faixa etaria, a j-ésima situacdo de

atividade e o k-ésimo tipo de café; €, ¢ o erro experimental associado a

ijkm

. . .~ r 3. iA : 2
parcela, com distribui¢do normal de média zero e variancia o~ ;
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Exames clinicos laboratoriais
Os individuos apresentaram valores normais nos exames laboratoriais de
acordo com as referéncias, sendo esse um dos parametros usados para selecionar

os individuos saudaveis.

4.1.1 Glicose

Na Tabela 1, estdo apresentados os valores médios de glicose, segundo a
faixa etaria (20 a 29; 30 a 39 ¢ 40 a 50 anos), o nivel de atividade fisica (ativos e
sedentarios), o tipo de café (cafeinado ¢ descafeinado) e a etapa (antes e depois
do fornecimento dos diferentes tipos de café por seis meses) para os individuos
avaliados na pesquisa.

Verifica-se que ndo houve diferenca significativa (P>0,05), no nivel de
glicose para nenhum dos fatores. O valor médio encontrado foi de 90,23 mg/dl,
o que ¢ considerado normal de acordo com os valores utilizados como
referéncias, segundo (Walters et al., 1998; Ravel, 1997).

Esses resultados estdo de acordo com os resultados obtidos por Petrie et
al. (2004), os quais também verificaram que a ingestdo de café ou cafeina
isolada ndo induz mudancas significativas nos teores de glicose sanguinea ou

nas concentracdes de insulina .
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TABELA 1 Valores médios de glicose segundo a faixa etéria, nivel de atividade
fisica, tipo de café consumido nos seis meses de experimento, etapa
em que foi realizada a medicdo nos individuos.

Faixa Etaria Glicose Erro padrio
(anos)* (mg/dL) P
20a29 89,37 a

30a39 91,03 a 1,29

40 a 50 90,31 a

Atividade Fisica®

Ativo 89,98 a
Sedentario 90,50 a 1,05

Tipo de Café’

Cafeinado 90,48 a 3.02
Descafeinado 90,00 a ’
Etapa®

Antes 90,08 a

Depois 90,40 a 0,57

Meédias seguidas de mesma letra na coluna ndo diferem entre si pelo teste Scott-Knott(1), ou pelo
teste t de Student(2), com um nivel nominal de significancia de 5%.

No entanto, esses resultados ndo corroboram com os resultados de
Pizziol et al. (1998) os quais, trabalhando com 30 individuos saudéveis, nao
fumantes, na faixa etaria de 26 a 32 anos, verificaram que a cafeina causou
intolerancia a glicose por induzir um aumento dos niveis de glicémicos que ¢
independente de insulina.

Dam (2006) relata também que o efeito do consumo de café sobre o
metabolismo da glicose ndo ¢ semelhante ao de cafeina isolada, pois a cafeina
tem efeito de aumentar a intolerancia a glicose, e o café ndo tem esse efeito. Na
verdade, o consumo de cafeina (substincia) tem o efeito de favorecer a

intolerdncia a glicose. No entanto, o consumo regular ¢ cronico de café,
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especialmente o descafeinado, tem efeito de melhorar a tolerancia a glicose e,
consequentemente, proteger os consumidores habituais contra o diabetes tipo 2
(Battram, 20006).

Johnston et al. (2003), em um estudo cruzado, trabalhando com nove
individuos saudaveis, verificaram que os acidos clorogénicos e a cafeina
apresentam efeitos antagonicos sobre o transporte de glicose, reduzem a taxa de
absor¢do intestinal de glicose, o que pode levar na dieta dos humanos ao
emagrecimento. Verificaram também que houve maiores concentragdes
plasmaticas de glicose e insulina quando do consumo do café cafeinado em
relagdo ao café descafeinado.

As diferencas entre resultados obtidos nas pesquisas podem ter sido
influenciadas, em parte, pelas suas diferentes duragdes. No presente trabalho,
verificou-se que durante um periodo relativamente longo (seis meses), a ingestao
de café cafeinado ou descafeinado ndo alterou as concentragdes de glicose
plasmatica em individuos sadios ativos ou sedentérios em idades variaveis de 20

a 50 anos.

4.1.2 Lipidios séricos

4.1.2.1 Colesterol total

Nas Tabelas 2 e 3, estdo apresentados os valores médios de colesterol
total e da diferenca, segundo a faixa etaria (20 a 29; 30 a 39; 40 a 50 anos), tipo
de café (cafeinado e descafeinado) e etapa (antes e depois do fornecimento dos
diferentes tipos de café por seis meses) para os individuos avaliados na pesquisa.

Pelos resultados da Tabela 2, referentes aos valores médios de colesterol
total, segundo faixa etaria e tipo de café consumido nos seis meses de
experimento, para os individuos avaliados na pesquisa, observa-se que houve

diferenca significativa (P<0,01) para os individuos mais jovens (20 — 29 anos),

38



que consumiram café cafeinado, os quais apresentaram menor valor de
colesterol total que os individuos nas faixas de idade intermediaria (30-39 anos)
e superior (40 a 50 anos), no inicio da pesquisa. Essa situagdo repetiu-se apds os
seis meses de consumo. Observa-se também que apenas os individuos da faixa
etaria intermediaria apresentaram reducdo do nivel de colesterol total apos os
seis de consumo do café cafeinado. Ja para aqueles que consumiram a bebida
descafeinada, observou-se que os maiores valores de colesterol total no inicio da
pesquisa foram verificados nos individuos de faixa etaria intermediaria. Apds os
seis meses de ingestdo do café descafeinado, observou-se que os individuos das
faixas etarias mais jovens e superior apresentaram uma reducgdo significativa
(P<0,05), nos niveis de colesterol total.

Dessa forma, para os exames de colesterol total realizados antes e depois
dos tratamentos com cafés (cafeinado e descafeinados), ou seja, apos seis meses
de consumo, houve uma redug¢do média de 13,5mg/dL dos niveis de colesterol
total dos individuos avaliados. Isso indica que o consumo de café cafeinado ou
descafeinado filtrado contribui para a diminui¢do do colesterol total e permite
concluir ndo ter sido a cafeina a substancia responsavel por esse comportamento.

Esse comportamento deixa evidente que a diminui¢ao do colesterol apos
o consumo do café¢ ¢ um fato. Existem, pois, outros constituintes do grao torrado
contribuindo para esse feito.

Nos valores usados como referéncia, observa-se que a média geral
(182,5 mg/dL) obtida dos individuos ficou dentro da faixa considerada limitrofe

(170 a 199 mg/dL) (Santos, 2001).
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TABELA 2 Valores médios de colesterol total segundo a faixa etaria, tipo de
café consumido nos seis meses de experimento, etapa em que foi
realizada a medi¢do nos individuos.

Tipo de café’

. L Cafeinado Descafeinado
Faixa etaria i i
Antes depois Antes depois
20 a 29 anos 151,0aA  145,6 aA 183,3 aB 163,1 aA
30 a 39 anos 214,1 bB 191,6 bA  202,5DbA 194,3 bA
40 a 50 anos 190,1 bA 188,8 bA  194,0 bB 171,4 aA
Erro Padrao 12,5

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maitscula na linha para cada tipo de café
ndo diferem entre si pelo teste Scott-Knott (1), e teste t de Student (2), com um nivel nominal de
significancia de 5%.

Na Tabela 3, encontram-se os valores médios da diferenca dos niveis de
colesterol total segundo a faixa etaria e tipo de café consumido nos seis meses,
ou seja, o valor final de colesterol total subtraido do valor inicial. Observa-se
que os individuos da faixa etdria intermedidria apresentaram maior redugdo
(P<0,05) nos niveis de colesterol total, apoés consumo do café cafeinado. Ja para
aqueles que consumiram café descafeinado ocorreu o contrario, ou seja, a menor
reducdo ocorreu nos individuos dessa faixa etaria. Observa-se também que os
individuos da faixa etaria mais jovem e superior que consumiram o café
descafeinado obtiveram maior redu¢do (P<0,05) nos niveis de colesterol.

Uma vez ocorrendo redugdo nos niveis de colesterol tanto em café
cafeinado quanto descafeinado, observa-se claramente que a cafeina ndo atua
nos niveis desse parametro, alteragdo essa que pode ser atribuida a outros

constituintes do café torrado.
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TABELA 3 Valores médios da diferenca de niveis de colesterol total segundo a
faixa etaria e tipo de café consumido nos seis meses da pesquisa.

Tipo de Café?

Faixa Etaria (anos) Cafeinado Descafeinado
20a?29 -5,38 bA -20,13 aB
30a39 -24,50 aB -8,25 bA
40 a 50 -2,13 bA -22,63 aB
Erro Padrao -7,26

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maitiscula na linha ndo diferem entre si
pelo Teste Scott-Knott (1), e pelo teste de (t) com um nivel nominal de significancia de 5%.

4.1.2.2 Triacilgliceréis

Nas Tabelas 4, 5 e 6, estdo apresentados os valores médios de
triacilglicerdis, segundo a faixa etaria (20 a 29; 30 a 39; 40 a 50 anos), o nivel
de atividade fisica (ativos e sedentarios), o tipo de café (cafeinado e
descafeinado) e a etapa (antes e depois do fornecimento dos diferentes tipos de
café por seis meses) para os individuos avaliados na pesquisa.

Pelos dados da Tabela 4, os individuos mais jovens (20-29 anos)
apresentaram menor valor (P<0,01) de triacilglicerdis (88,13 mg/dl), em relagdo
aos individuos nas faixas de idade intermedidria (30-39 anos) e superior (40 a 50
anos), os quais apresentaram em média 143,13 mg/dl e 128,75 mg/dl,
respectivamente. Ao comparar com os valores usados como referéncias, todos os
individuos analisados, neste trabalho, apresentaram O6timos niveis de

triacilglicerdis, ou seja, menor do que 150mg/dl (Santos, 2001).
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TABELA 4 Valores médios de Triacilglicerdis (mg/dL) segundo a faixa etaria,
dos individuos avaliados nesta pesquisa.

Faixa Etaria (anos) triacilglicerois Erro Padréo
20a29 88,13 a

30a39 143,13 b 10,79

40 a 50 128,75 b

Médias seguidas de mesma letra na coluna ndo diferem entre si pelo teste Scott-Knott, com um
nivel nominal de significancia de 5%.

Na Tabela 5, encontram-se os valores médios de triacilglicerdis, de
acordo com a interacdo dos fatores atividade fisica e café. Verificou-se que os
individuos ativos selecionados para o consumo de café cafeinado apresentaram
niveis significativamente mais elevados de triacilglicer6is (P<0,05), enquanto
que nos selecionados para o consumo de café descafeinado, ndo houve diferenga
significativa (P>0,05) entre individuos ativos e sedentarios. Nota-se que o0s
individuos, quando selecionados, ja apresentavam niveis elevados de
triacilglicerdis o que dificulta estabelecer uma relagdo da cafeina com os
triacilglicerdis, sendo portanto, outros fatores inerentes que ndo ao café

causadores dessas variagdes.

TABELA 5 Valores médios de Triacilglicer6is (mg/dL) segundo ao tipo de
atividade fisica e tipo de café consumido nos seis meses pelos
individuos avaliados na pesquisa.

Tipo de café

Atividade fisica

Cafeinado Descafeinado
Ativo 146,50 b B 107,29 a A
Sedentario 103,29 a A 122,92 a A
Erro Padrao 12,46

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maitiscula na linha ndo diferem entre si
pelo teste t de Student, com um nivel nominal de significancia de 5%.
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Na Tabela 6, encontram-se os valores médios de triacilglicerdis observa-
se que ndo houve diferenca significativa (P>0,05) para o fator etapa (antes e
depois do fornecimento dos diferentes tipos de café por seis meses) para os

individuos avaliados na pesquisa.

TABELA 6 Valores médios de Triacilglicerdis (mg/dL) segundo a etapa antes e
apos seis meses do experimento dos individuos avaliados na

pesquisa.
Etapa Triacilglicerdis Erro padrédo
Antes 121,85 a
Depois 118,15 a 4,53

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student, com um nivel
nominal de significancia de 5%.

4.1.2.3 Colesterol da HDL

Para a variavel colesterol da HDL nao houve diferenca significativa para
nenhum dos fatores analisados, seja isoladamente, ou pela interagdo com
excecdo do fator etapa onde houve significancia (P<0,01).

Verifica-se, na tabela 7, que apos os seis meses de utilizagdo de
diferentes tipos de café (cafeinado e descafeinado), a média dos niveis de
colesterol da HDL reduziu de 50,85 mg/dl para 46,40 mg/dl. Entretanto, o valor
médio foi de 48,65 mg/dl, ¢ considerado normal de acordo com os valores
utilizados como referéncias (Santos, 2001). Essa reducdo, ap6s seis meses de
consumo, foi proporcional aos resultados obtidos para o nivel de colesterol total,
portanto, ao se observar antes e depois nos tipos de café¢ consumido, nota-se nao
haver diferencas, o que permite constatar que o consumo de café reduz

colesterol e que a cafeina ndo é o constituinte responsavel por essa reducio.
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TABELA 7 Valores médios de colesterol da HDL segundo a faixa etaria, nivel
de atividade fisica, tipo de café consumido nos seis meses de
experimento, etapa em que foi realizada a medi¢@o nos individuos.

Colesterol da HDL

Faixa Etaria (anos)* (mg/dL) Erro padréo
20a29 50,81 a

30a39 50,97 a

40 a 50 44,09 a 2,48
Atividade Fisica’

Ativo 49,73 a

Sedentario 47,52 a 2,03

Tipo de Café’

Cafeinado 49,46 a .03
Descafeinado 47,79 a ’
Etapa’

Antes 50,85 b 0.81
Depois 46,40 a ’

Médias seguidas de mesma letra na coluna para cada fator ndo diferem entre si pelo teste Scott-
Knott(1), e pelo teste t de Student(2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

4.1.2.4 Colesterol da LDL

Na Tabela 8, estdo apresentados os valores médios de colesterol da LDL,
segundo a faixa etéria, nivel de atividade fisica, tipo de café consumido nos seis
meses do experimento. Verifica-se que a exemplo do colesterol total, os
individuos da faixa etdria superior apresentaram valores significativamente
(P<0,01) mais elevados da fragdo LDL em relag@o aos individuos da faixa etaria
inferior. Os individuos mais jovens (20-29 anos), apresentaram menor valor de
colesterol da LDL (92,20 mg/dl) em relagdo aos individuos nas faixas etarias
intermediaria (30-39 anos) e superior (40 a 50 anos), os quais apresentaram em

média 122,19 mg/dl e 116,41 mg/dl, respectivamente.
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TABELA 8 Valores médios de colesterol da LDL segundo a faixa etaria, nivel
de atividade fisica, tipo de café consumido nos seis meses de
experimento, etapa em que foi realizada a medicéo nos individuos.

Colesterol da LDL

Faixa Etaria (anos)* Erro padrao

(mg/dL)
20a29 92,20 a
30a39 122,19 b
40 a 50 116,41 b 6,72
Atividade Fisica?
Ativo 116,16 a
Sedentério 10437 a 349
Tipo de Café?
Cafeinado 105,82 a 5.49
Descafeinado 114,71 a ’
Etapa’
Antes 114,73 b
Depois 105,80 a 2,28

Meédias seguidas de mesma letra na coluna para cada fator ndo diferem entre si pelo teste Scott-
Knott (1), e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

Observa-se ainda, que independentemente da atividade fisica e do tipo de
café consumido, apoés seis meses o nivel desta fragdo de colesterol reduziu
significativamente (P<0,01) de 114,73 mg/dl para 105,80 mg/dl, comprovando a
influéncia do café nessa redugdo, nesse caso, um fator positivo, uma vez que
valores elevados de colesterol da LDL ¢ indesejavel. Tais resultados reforgam o
ja discutido, o possivel efeito de outros constituintes do café, na redugdo do
colesterol. O valor médio encontrado de colesterol da LDL foi de 110,26 mg/dl,

o que ¢ considerado desejavel (100 a 129 mg/dl) (Santos, 2001).
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4.1.2.5 Colesterol da VLDL

Nas Tabelas 9, 10 e 11 estdo apresentados os valores médios de
colesterol da VLDL, segundo a faixa etaria, nivel de atividade fisica, tipo de café
consumido e etapa nos seis meses do experimento.

Os individuos na faixa etaria (20-30 anos), apresentaram
significativamente (P<0,01) menor valor de colesterol da VLDL (17,61 mg/dl),
em relacdo aos individuos nas faixas de idade intermediaria (30-39 anos) e
superior (40 a 50anos), os quais apresentaram em média 28,63 mg/dl e 25,74

mg/dl, respectivamente, e ndo diferiram entre si (Tabela 9).

TABELA 9 Valores médios de colesterol da VLDL (mg/dL) segundo a faixa
etaria dos individuos utilizados nesta pesquisa.

Faixa etaria (anos) VLDL (mg/dL) Erro Padéo
20a29 17,61 a

30a39 28,63 b 2,16
40a50 25,74 b

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste Scott-Knott, com um nivel
nominal de significancia de 5%.

Observa-se, na Tabela 10, que os individuos sedentarios apresentaram
valor de colesterol da VLDL significativamente (P<0,05) menor do que os ativos
quando selecionados para consumirem café cafeinado, ja aqueles selecionados
para consumirem café descafeinado ndo apresentaram diferengas. Observa-se
também que os individuos ativos selecionados para consumirem café cafeinado
apresentaram maior valor de colesterol da VLDL. Nota-se que os individuos
quando da selecdo ja apresentavam niveis elevados de colesterol da VLDL, o
que dificulta estabelecer uma relagdo da cafeina com aumento ou diminui¢ao no

colesterol da VLDL.
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TABELA 10 Valores médios de colesterol da VLDL (mg/dL) segundo ao nivel
de atividade fisica e o tipo de café consumido nos seis meses de
experimento, etapa em que foi realizada a medicao nos individuos.

Tipo de Café?

Atividade

Fisica’ Cafeinado Descafeinado
Ativo 2928 b B 21,45 aA
Sedentario 20,65a A 24,57 a A
Erro Padrao 2,50

Médias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maitscula na linha ndo diferem entre si
pelo teste t de Student, com um nivel nominal de significancia de 5%.

Nao houve diferenga significativa (P>0,05) no nivel de colesterol da
VLDL para o fator etapa (antes e depois do fornecimento dos diferentes tipos de
café por seis meses) para os individuos avaliados na pesquisa (Tabela 11).

A média geral de colesterol da VLDL foi de 23,99 mg/dL, os resultados

encontram-se dentro da faixa que é considerado desejavel (Santos, 2001).

TABELA 11 Valores médios de VLDL (mg/dL) segundo a etapa antes e apos
seis meses do experimento dos individuos avaliados na pesquisa.

Etapa VLDL (mg/dL) Erro padréo
Antes 24,36 a
Depois 23,62 a 0,91

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student, com um nivel
nominal de significancia de 5%.

Pelos resultados obtidos no presente trabalho, observou-se que os
niveis de triglicerois e colesterol da VLDL mantiveram estavel. Houve
reducdo significativa nos niveis de colesterol total, colesterol da HDL e
colesterol da LDL, independente do tipo de café consumido apos os seis

meses de dieta. Isso mostra, portanto, que ndo foi a cafeina o elemento

47



responsavel por essa reducdo, indicando que existem outros componentes
do café promovendo tal efeito. Esses resultados corroboram com aqueles
obtidos por Natella et al. (2007), os quais trabalhando com 10 individuos
saudaveis e com a ingestdo de 200 ml de café, verificaram que a cafeina
isolada ndo apresentou nenhum efeito antioxidante sobre o colesterol
total. Ha evidencias que os fendlicos podem reduzir o nivel de LDL. Em
seus trabalhos, também verificaram que o uso da bebida café filtrada nao
alterou os niveis de LDL, relatam ainda que o consumo de café aumenta a
capacidade antioxidante do plasma, sendo os metabolitos dos &cidos
fenolicos do café responsaveis por essa acdo. Também, Sotillo & Hadley
(2002), trabalhando com ratos verificaram que os acidos clorogénicos
foram capazes de reduzir significativamente os niveis de colesterol e
triglicérideos no sangue.

Segundo Bonita et al. (2007), os polifendis sdo componentes
presentes tanto na bebida do café filtrada e da ndo filtrada e que tém
potencial beneficios cardiovasculares, por meio de mecanismos
antioxidantes relacionados com a oxidagdo do LDL ( uma vez oxidada, a
LDL perde a capacidade de transportar o colesterol que se deposita no
interior das artérias levando a obstru¢do), bem como na redugdo da
pressdo. Contudo, seu beneficio ¢ menos 6bvio ao consumir a bebida sem
filtragem.

Segundo Greenberg et al. (2006), varios pesquisadores
encontraram associac¢ao entre o consumo de café e a elevagdo de Lipidios
do soro. Os estudos mostraram que o café que era consumido naquele
periodo era apenas fervido e ndo filtrado, o que elevava as concentragdes

de Lipidios do soro. No entanto, o tipo de café mais consumido no Brasil
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e nos Estados Unidos ¢ o café filtrado, o qual, ndo afeta as concentragdes
de Lipidios do soro.

Urgert & Katan, (1997) relatam que a alteragcdo do colesterol em
relacdo ao consumo de café estd relacionada com a forma pela qual a
bebida ¢ preparada. Segundo esses mesmos autores, as bebidas cafés nao
filtradas foi capaz de aumentar em 10% o nivel de colesterol total com
uma dosagem de cinco xicaras de 200 ml por dia e apos trés meses de
consumo. Também Bonita et al. (2007) verificaram que apenas o alto
consumo de (> 6 xicaras/Dia) de café fervido e nao filtrado ¢ prejudicial
para o coracdo, como resultado da dose relatada com aumento de
colesterol total e colesterol LDL, em razdo dos 6leos diterpenos, enquanto
que nos individuos que tomaram a bebida café filtrada houve redugdo.
Segundo esses mesmos autores em individuos que tomaram a bebida do
café nio filtrada tiveram 65% de valores maiores em relacao aqueles que
consumiram a bebida quando filtrada.

Yoshihiro et al. (1999), avaliando o efeito do café sobre os niveis
de colesterol sérico e lipoproteinas em 4.587 japoneses, na faixa etaria de
48 a 56 anos, verificaram que o nivel de HDL nao foi alterado, o LDL foi
aumentado e houve reducdo do triglicerideos com a dieta do café
instantdneo. O mesmo foi observado por Onuegbu & Agbedana (2001),
avaliando o efeito do café (Nescafé), sobre os Lipidios e lipoproteinas em
individuos saudaveis, verificaram que houve aumento da concentragdo do
colesterol total e do colesterol LDL, ja para o HDL e triglicerideos nao
houve diferengas significativas.

Comparando-se os resultados da presente pesquisa com aqueles

encontrados na literatura, verifica-se que o método de preparo utilizado
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(café filtrado) e a dose de consumo (4 xicaras/dia), considerados normal
para a populagdo testada, ndo acarretou elevacao do colesterol total e das
fragdes consideradas como varidveis de risco para doengas
cardiovasculares e ainda promoveu a redugcdo de algumas delas,
independente da bebida consumida.

Ja nas outras pesquisas com o preparo do café nao filtrado e em
doses superiores a 6 xicaras/dia, foram observados alguns efeitos
negativos sobre esses fatores que anulam as vantagens da utilizacao do
café como fornecedor de uma grande variedade de principios bioativos
benéficos.

Dessa forma os resultados obtidos indicaram que os niveis de
colesterol total, colesterol da LDL e colesterol da HDL reduziram apo6s o
consumo de café, enquanto que os niveis de triacilglicerois e de colesterol
da VLDL néo foram alterados. Ndo se observou uma relacdo consistente
entre atividade fisica e niveis de colesterol (total e fragdes) e

triacilglicerois.

4.1.3 Acido rico

Nas Tabelas 12, 13 e 14, encontram-se os valores médios de acido Urico
e da diferenga, segundo a faixa etaria, atividade fisica, tipo de café consumido e
etapa nos seis meses de experimento.

Observa-se, na Tabela 12, que os individuos ativos, selecionados para
consumirem o café (descafeinado), na faixa etaria intermediaria (30 a 39 anos),
apresentaram menor valor de dacido trico (2,16 mg/dl), em relagdo aos
individuos nas faixas etaria mais jovem (20 a 29 anos) e superior (40 a 50anos),
0s quais apresentaram em média 5,36 mg/dl e 5,11 mg/dl, respectivamente.

Observa-se também que esses mesmos individuos apresentaram menor valor de
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acido urico que aqueles selecionados para consumirem o café cafeinado, este
menor valor foi constatado antes do inicio do trabalho. Para os demais
individuos, independente do nivel de atividade fisica e do tipo de café, ndo

houve diferencgas.

TABELA 12 Valores médios de 4cido urico segundo a faixa etaria, nivel de
atividade fisica, tipo de café consumido nos seis meses de
experimento, etapa em que foi realizada a medicao nos individuos.

Atividade Fisica®

Faixa

etaria Ativo Sedentario

(anos)* i i i )
Cafeinado Descafeinado Cafeinado Descafeinado

20a29 3,64aA 5,36 b A 3,58aA 4,16 a A

30a39 529aB 2,16 a A 4,19a A 520b A

40a50 4,66 a A 5,11b A 3,58a A 430a A

Erro

Padrao 0,69

Meédias seguidas de mesma letra minascula na coluna e maitscula na linha para cada tipo de café
ndo diferem entre si pelo teste Scott-Knott (1), e teste t de Student (2), com um nivel nominal de
significancia de 5%.

Com relagdo a etapa (antes e depois), houve reducdo significativa
(P<0,01) nos niveis de acido urico que foi reduzido de 4,43 mg/dl para 4,10
mg/dl, apds seis meses do consumo, independente do tipo de bebida (Tabela 13).
Com base nestes resultados nota-se que nao foi a cafeina responsavel por essa
reducdo, podendo ser atribuido a outros componentes do café.

A média encontrada foi de 4,27 mg/dl, o que ¢ considerado normal, pois
de acordo com os valores usados como referéncia sdo 1,5 a 6,0 mg/dl, para

mulheres e 2,5 a 7,0 mg/dl, para homens (Pardini, 2007; Walters et al., 1998).
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TABELA 13 Valores médios de acido urico (mg/dL) segundo o fator etapa antes
e apos seis meses do experimento dos individuos avaliados na

pesquisa.
Acido darico «
Etapa (mg/dL) Erro padréao
Antes 443 Db
Depois 4,10 a 0,08

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student, com um nivel
nominal de significancia de 5%.

Pelos resultados expressos na Tabela 14, ao se avaliar a diferenca dos
niveis de 4cido urico, apds os seis meses de utilizagdo de diferentes tipos de café
(cafeinado e descafeinado), ou seja, o valor final do nivel de acido urico
subtraido do valor inicial, observou-se que em relagdo a faixa etaria e ao nivel de
atividade fisica ndo houve variacdo significativa (P> 0,05), mas houve variagdo
significativa (P<0,01) em relag@o ao tipo de café. Os individuos que consumiram
o café descafeinado tiveram uma maior redugdo nos niveis de acido urico em
relagdo aqueles que tomaram café cafeinado.

No entanto, pode-se concluir que o 4cido urico reduziu com o consumo
de café cafeinado e descafeinado, e ndo foi a cafeina responsavel por essa
reducdo, podendo ser atribuido a outros componentes do café. Esses resultados
estdo de acordo com aqueles obtidos por Choi & Curhan (2007), os quais,
trabalhando com 2.240 homens japoneses, também verificaram que com o
consumo de café foi possivel reduzir os niveis de &acido urico, mas ndo
atribuiram esse efeito a cafeina, pois o café descafeinado também promoveu

redugdo.
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TABELA 14 Valores médios da diferenga dos niveis de acido urico segundo a
faixa etaria, nivel de atividade fisica e tipo de café consumido nos
seis meses de experimento pelos individuos avaliados na pesquisa.

Diferenca do &cido

Faixa Etaria (anos)* arico (mg/dL) Erro padrao
20a29 -0,58 a

30a39 -0,33 a 0,19

40 a 50 -0,07 a

Atividade Fisica®

Ativo -0,30 a

Sedentario -0,35a 0.15
Tipo de Café?

Cafeinado -0,01 a 0.15
Descafeinado -0,64 b ’

Meédias seguidas de mesma letra na coluna para cada pardmetro ndo diferem entre si pelo teste
Scott-Knott (1), e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

Também Kiyohara et al. (1999), avaliando o efeito do café¢ na redugdo
dos niveis de acido tirico em uma populagdo de 2000 homens e mulheres
polonesas, verificaram que houve redugdo do acido urico nos individuos que

consumiram café.
4.1.4 Hemograma completo

Na Tabela 15, encontram-se os valores médios de hemacias
(unidades/mm’), hemoglobinas (g/dl), hematdcritos (%), linfocitos (mil/mm?),

leucécitos (mil/mm’) e Plaquetas (mil/mm’), segundo a faixa etaria, atividade

fisica, tipo de café consumido antes e apds os seis meses de experimento.
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TABELA 15 Valores médios de hemécias - HC (unidades/mm®), hemoglobinas -
HM (g/dl), hematocritos - HT (%), linfécitos — LE (mil/mm?),
leucécitos — LC (mil/mm’) e Plaquetas - PQ (mil/mm?), segundo a
faixa etaria, atividade fisica, tipo de café consumido antes e apds
os seis meses de experimento pelos individuos avaliados na

pesquisa.
Parametro HC HM HT LF LC PQ
avaliado
Faixa Etaria Erro Erro Erro Erro Erro Erro
(anos)* padréo padréao padréao padréao padrdo  padréo
0,19 0,37 0,10 2,52 0,31 12,97
20 a29 5,06 a 14,57 a 42,56 a 36,16a 6,76a 242,84a
30a39 4,63 a 14,32 a 4197 a 38,68a 6,11a 259,63a
40 a 50 471 a 14,29 a 4193 a 34,54a 6,63a 246,72a
Atividade Erro Erro Erro Erro Erro Erro
Fisica® padréo padréo padrédo padrédo padrdo  padrdo
0,16 0,30 0,81 1,45 0,27 10,59
Ativo 4,90 a 14,86 a 4231 a 37,55a 5,78a 229,27a
Sedentario 4,73 a 14,30 a 42,00 a 35,67a 7,21b 270,19b
Erro Erro Erro Erro Erro Erro
Tipo de café? padréo padréo padréo padrédo padrdo  padrédo
0,16 0,30 0,81 1,45 0,27 10,59
Cafeinado 484 a 14,59 a 42,79 a 36,98a 6,17 245,50a
Descafeinado 4,80 a 14,19 a 41,52 a 36,24a 6,83 253,96a
Erro Erro Erro Erro Erro Erro
Etapa’ padréo padréo padréo padrédo padrdo  padréo
0,14 0,09 0,25 0,74 0,11 3,13
Antes 4,94 a 14,42 a 4273 b 36,62 a 6,28a 261,77b
depois 4,70 a 14,36 a 41,58 a 36,61 a 6,72b 237,69a

Médias seguidas de mesma letra minuscula na coluna ndo diferem entre si pelo teste de Scott-
Knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

Observa-se que ndo houve diferengas significativas (P>0,05), para as
varidveis hemadcias, hemoglobinas e linfocitos, independentes dos fatores
avaliados faixa etéria, atividade fisica e tipo de café consumido durante seis
meses do experimento. Ja para as variaveis hematocritos, leucocitos e plaquetas,
houve uma redugao significativa (P<0,01) para o fator etapa apds os seis meses,
independente do tipo de consumo do café¢. Observa-se ainda que nos fatores

leucocitos e plaquetas, os individuos ativos, apresentaram menor valor em
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relacdo aos sedentdrios. Isso comprova que ndo foi a cafeina responsavel por
essa redugdo.

Em relagdo a redugdo dos valores de plaquetas, estdo de acordo com
Kewil et al. (2000) citados por Hubbard, et al. (2003), os quais verificaram que
certos tipos de alimentos ricos em polifendis como o café podem reduzir os
niveis de plaquetas no sangue.

Todos os resultados referentes ao hemograma completo se encontram
normal, de acordo com os valores de referéncias (Pardini, 2007). Esse pardmetro
foi utilizado no intuito de verificar as condi¢des de satde dos individuos, uma
vez que, com os valores alterados desses exames, comprometeriam totalmente os
resultados pretendidos da presente pesquisa, o quesito obrigatorio para a
inclusdo na mesma, foi justamente, individuos adultos saudaveis, ativos e
sedentarios. Portanto, por meio dos resultados obtidos, observou-se também que
o café, tanto o cafeinado quanto o descafeinado, ndo exerceu nenhum efeito

maléfico aos fatores avaliados.

4.1.5 Densidade da urina e hormonios da tiredide

Na Tabela 16, encontram-se os valores médios da densidade da urina,
hormonios da tiredide: TSH Ultra sensivel (uUI/mL) e T4 Livre (ng/dL),
segundo a faixa etaria, atividade fisica, tipo de café consumido antes e apds os
seis meses de experimento. Observa-se que ndo houve diferencas significativas
(P>0,05), para as varidveis: densidade da urina e T4 Livre. Ja para o TSH Ultra
sensivel, a faixa etaria intermediaria (30 a 39 anos), apresentou valor
significativamente (P<0,01) menor de TSH Ultra sensivel, em relacdo as demais
faixas etarias.

O valor médio encontrado para a densidade da urina foi de 1019,77,
estando este dentro da faixa normal, pois os valores utilizados como referéncias

estdo entre 1010 a 1030; para o TSH Ultra sensivel, a média encontrada foi de
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2,15 uUl/mL, sendo os valores utilizados como referéncias 0,400 a 4,000
uUl/mL e para o T4 Livre o valor médio encontrado foi de 1,35 ng/dL, os
valores utilizados como referéncias sdo: 0,80 a 1,90 ng/dL para Eutireoidismo,
ND a 1,0 ng/dL para Hipotireoidismo e 1,20 a 6,0 ng/dL para Hipertireoidismo.
Os resultados referentes aos exames, densidade da urina e hormonios da tiredide
se encontram normal de acordo com os valores de referéncias (Pardini, 2007;

Walters et al., 1998; Ravel, 1995).

TABELA 16 Valores médios valores médios de densidade da urina (DU),
horménios da tiredide: TSH Ultra sensivel (uUI/mL) e T4 Livre

(ng/dL), segundo a faixa etéria, atividade fisica, tipo de café
consumido antes e apds os seis meses de experimento.
Parametro DU TSH T4 Livre
avaliado
Faixa Etaria Erro padréo Erro padrao Erro padréao
(anos)* 0,80 2,36 0,05
20a29 1021,13 a 2,12b 1,37 a
30a39 1019,00 a 1,61 a 1,33 a
40 a 50 1019,19 a 271b 1,35a
. .9 Erro padréo Erro padréo Erro padréo

Atividade Fisica 0.65 0.19 0.04
Ativo 1020,19 a 2,27 a 1,37 a
Sedentario 1019,35 a 2,03a 1,34 a

Erro padréo Erro padréo Erro padréo
Tipo de café’ 0,65 0,19 0,04
Cafeinado 1020,25 a 1,97 a 1,36 a
Descafeinado 1019,29 a 2,33 a 1,34 a

Erro padréo Erro padréo Erro padréo
Etapa’ 0,42 0,11 0,02
Antes 1019,92 a 2,20 a 1,35 a
depois 1019,63 a 2,09 a 1,35a

Médias seguidas de mesma letra minuscula na coluna ndo diferem entre si pelo teste de Scott-
Knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

Essas variaveis, também foram utilizadas no intuito de verificar as

condicdes de saude dos individuos, uma vez que, com os valores alterados
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desses exames, comprometeriam os resultados pretendidos da presente pesquisa.
Mas pode-se afirmar, por meio dos resultados obtidos, que o café tanto o
cafeinado quanto o descafeinado, ndo exerceu nenhum efeito maléfico com base

nos resultados dos fatores avaliados.

4.2 Avaliacéo antropométrica

4.2.1 Circunferéncia da cintura

Na Tabela 17, estdo apresentados os valores médios da circunferéncia da
cintura, segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido pelos
individuos antes e apos seis meses do experimento. Observa-se que nao houve
diferenca significativa (P>0,05) para as variaveis: faixa etaria, nivel de atividade
fisica, tipo de café e etapa e nem para a interagdo entre os mesmos. A média
geral encontrada foi de 84,22cm, ¢ considerada normal, de acordo com os
valores de referéncia para mulheres até 88 cm e para homens até 100 cm, acima
desses valores, o risco ¢ maior de sofrer enfermidades (National Institute of

Health, 2001).
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TABELA 17 Valores médios da circunferéncia da cintura, em centimetros,
segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido
pelos individuos durante seis meses.

Circunferéncia da n
Erro Padréao

Faixa Etaria (anos)* Cintura®
20a29 79,38 a
30a39 86,19 a 2,48
40 a 50 87,09 a

Atividade Fisica®

getzl\;?ltério Sé:;g Z 2,02
Tipo de Café?

Cafeinado 85,69 a

Descafeinado 82,75 a 2,02
Etapa®

Depors 730 037

Meédias seguidas de mesma letra na coluna para cada fator ndo diferem entre si pelo teste Scott-
Knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

4.2.2 Indice de massa corporea (IMC)

Nas Tabelas 18 ¢ 19 estdo apresentados os valores médios do indice de
massa corpérea (IMC) Kg. m% segundo a faixa etdria e tipo de café consumido
pelos individuos antes e apds seis meses do experimento.

Em relacdo aos resultados referentes ao indice de massa corpdrea (IMC)
expressos na Tabela 18, observa-se que houve diferengas significativas (P<0,05)
para a interagdo: faixa etdria x café. Os individuos mais jovens (20-29 anos)
selecionados para consumirem o café cafeinado apresentaram menor valor de
indice de massa corporea (IMC) em relagdo aqueles das demais faixas de etarias.

Ja para os individuos selecionados para consumirem o café descafeinado, ndo
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houve diferengas significativas (P<0,05) nos diferentes grupos. Observa-se
também que, na faixa etaria intermediaria (30 a 39 anos), os individuos
selecionados para consumirem o café cafeinado apresentaram maior valor de

IMC.

TABELA 18 Valores do indice de massa corporea (IMC) Kg. m”, segundo a faixa
etaria x tipo de café consumido pelos individuos durante seis meses.

. o
Faixa etaria Tipo de Café

2
(anos) Cafeinado Descafeinado
20 —29 anos 22,61 aA 25,33 aA
30 - 39 anos 28,65 bB 24,77 aA
40 - 50 anos 26,44 bA 25,81 aA
Erro Padrao 1,27

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student (1) e pelo teste de Scott-Knott (2) com um nivel nominal de significancia
de 5%.

Observa-se na Tabela 19, com relagdo ao fator etapa, ndo houve
diferencas significativas (P>0,05) no IMC apoés os seis meses de dieta. O valor
médio encontrado foi de 25,58 Kg. m’ isso significa que os individuos se
encontravam de acordo com as referéncias acima do peso (sobrepeso) que fica

entre 25,0 e 29,9 Kg. m” (Coutinho et al., 1991).

TABELA 19 Valores médios dos indices de massa corpérea (IMC), antes e apds
seis meses do experimento dos individuos avaliados na pesquisa.

Etapa IMC Erro padréo
Antes 25,61 a
Depois 25,55 a 0,07

Meédias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student com um nivel nominal
de significancia de 5%.
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Pelos resultados da presente pesquisa, referentes as avaliagdes
antropométricas, o café ndo promoveu redugdo nas variaveis circunferéncia da
cintura ¢ no IMC.

Esses resultados foram divergentes daqueles obtidos por Lopez (2006),
os quais verificaram que o consumo da bebida café, causou alteragdo no peso em
homens e mulheres de diferentes faixas etdrias e tipo de atividade fisica,
verificaram que o aumento do consumo de café foi associado com menor ganho
de peso. Nos homens, o efeito foi mais evidente nos mais jovens e em mulheres
o efeito foi mais evidente nas pessoas com IMC=25 Kg. m* e menor atividade
fisica ou eram fumantes. Relataram também que esse efeito ndo foi atribuido
somente a cafeina, pois em café descafeinado houve reducdo de peso e
atribuiram também aos acidos clorogénicos pelo fato do mesmo ser capaz de
diminuir absor¢do de glicose no trato digestivo.

Também Dallo & Saraiva (2007) e Goulart et al. (2008), testando o
efeito da cafeina na redugdo de peso em ratos Wistar, verificaram que promoveu
perda de peso, porém nao alterou a taxa de glicose.

Sendo os resultados diferentes também do verificado por Costa (2004),
que em seu estudo, verificou que o consumo de café e a realizagdo de exercicios
apresentaram reducdo de peso, redugdo do indice de massa corporal (IMC) e da

circunferéncia abdominal.
4.3 Teste ergométrico
4.3.1 Duracéo da prova
Na Tabela 20, 21 e 22 estdo apresentados os valores médios da duragdo

da prova e da diferenca, segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café

consumido pelos individuos antes e apds seis meses do experimento.
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Pelos resultados dos fatores avaliados, referente a duragdo da prova em
segundos () que avalia a capacidade funcional do individuo, houve diferencas
significativas (P<0,01) para o fator isolado atividade fisica, os individuos ativos
apresentaram maior desempenho na durag¢do da prova (668,19”) em relacdo aos
individuos sedentarios (531,92”).

Observa-se, na Tabela 20, que os individuos da faixa etaria superior (40
e 50 anos), antes do inicio do consumo de café, apresentaram menor
desempenho do que os demais. Ja apds os seis meses de consumo os individuos
da faixa intermediaria (30-39 anos), foram os que apresentaram menor
desempenho na duragdo da prova (579,13”). Nota-se também que os individuos
da faixa etdria superior foram os Unicos que tiveram aumento significativo no

desempenho (P<0,01), ap6s o consumo regular do café.

TABELA 20 Valores médios da Duragdo da Prova em segundos (), segundo a
etapa x faixa etéria.

Etapa’
Faixa Etaria
(anos)? Antes Depois
20a29 610,06 bA 644,50 bA
30a39 589,13 bA 579,13 aA
40 a 50 557,38 aA 620,13 bB
Erro Padréo 31,71

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student (1) e pelo teste de Scott-Knott (2) com um nivel nominal de significancia
de 5%.

Na Tabela 21, observa-se que os individuos selecionados para o
consumo do café descafeinado apresentaram menor desempenho do que aqueles
selecionados para consumir o café cafeinado antes do inicio do experimento e
que, apds seis meses, houve melhoria no desempenho apenas do grupo que

consumiu o café¢ descafeindo. O valor médio encontrado foi de 600,05, o que ¢é
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considerado um bom tempo de desempenho no teste ergométrico (Chaitman,

2006).

TABELA 21 Valores médios da Duragdo da Prova em segundos (), segundo a
interagdo: Etapa x Tipo de café consumido pelos individuos durante

seis meses.
Etapa
Tipo de Cafe Antes Depois
Cafeinado 613,33 bA 617,04 aA
Descafeinado 557,74 aA 612,13 aB
Erro Padrao 25,9

Médias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student com um nivel nominal de significancia de 5%.

Observa-se, na Tabela 22, que houve efeito significativo para a diferenca
do desempenho na duragdo da prova, apds os seis meses de utilizacdo de
diferentes tipos de café (cafeinado e descafeinado), ou seja, o valor final do
desempenho na duragdo da prova subtraido do valor inicial, para as variaveis
isoladas faixa etaria e tipo de café. Observa-se que os individuos da faixa etaria
intermediaria (30-39 anos), reduziu o tempo de permanéncia na esteira (6,19”),
enquanto que os individuos das faixas etarias (20-29 e 40-50 anos), aumentaram
a permanéncia na esteira em 17,35 e 62,25 segundos respectivamente. J& em
relacdo ao consumo de café os individuos que consumiram café descafeinado,
aumentaram seu tempo de permanéncia na esteira (54,88”), enquanto que os
individuos que consumiram o café cafeinado, tiveram reducdo de permanéncia

(5,92).
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TABELA 22 Valores médios da diferenga duragdo da prova em segundos (),
segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido
pelos individuos durante seis meses.

Faixa Etaria

(anos)? Duragdo da prova Erro padréao
20a29 17,35b

30a39 -6,19 a 16,97

40 a 50 62,25b

Atividade Fisica®

Ativo 23,04 a

Sedentario 2592 a 13.86
Tipo de Café?

Cafeinado -5,92 a 13.86
Descafeinado 54,88 b ’

Médias seguidas de mesma letra na coluna para cada fator ndo diferem entre si pelo teste Scott-
Knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.
4.3.2 Distancia percorrida

Pelos resultados dos fatores avaliados, referente a distancia
percorrida/milhas, houve diferengas significativas (P<0,01) para o fator isolado
atividade. Os individuos ativos apresentaram maior desempenho em milhas
percorridas (0,738 milhas) em relagdo aos individuos sedentarios (0,503 milhas)
e para as interagdes: etapa x faixa etaria e etapa x tipo de café.

Nas Tabelas 23 e 24, estdo apresentados os valores médios da distincia
percorrida/milhas, segundo a faixa etéaria, atividade fisica e tipo de café
consumido pelos individuos antes e apos seis meses do experimento.

Observa-se, na Tabela 23, que os individuos da faixa etaria superior (40-
50 anos) apresentaram pior desempenho em milhas do que os demais antes do
inicio da dieta. Apds os seis meses 0 menor desempenho foi para os individuos

da faixa intermediaria. Os individuos da faixa etaria superior foram os Unicos
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que conseguiram melhorar o desempenho apos os seis meses da dieta (0,559
para 0,674 milhas), os demais ndo apresentaram diferencas significativas

(P>0,05).

TABELA 23 Valores médios da distancia percorrida em milhas, pelos individuos
das diferentes faixas etarias antes e ap6s seis meses da dieta com

café.

_ _ Etapa'
Faixa Etaria
(anos)? Antes Depois
20 a29 0,617 bA 0,682 bA
30a39 0,609 bA 0,581 aA
40 a 50 0,559 aA 0,674 bB
Erro Padréo 0,06

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student (1) e pelo teste de Scott-Knott (2) com um nivel nominal de significancia de
5%.

Observa-se, na Tabela 24, que os individuos selecionados para o
consumo do café descafeinado, apresentaram menor desempenho do que aqueles
que foram selecionados para consumir o café cafeinado, ja, apds os seis meses
esta diferenca nao foi significativa (P>0,05). Observa-se também que os
individuos que consumiram o café descafeinado tiveram uma grande melhoria
no desempenho, apds seis meses, 0 que ndo ocorreu também para aqueles que
tomaram o café cafeinado, mostrando que ndo foi a cafeina o fator responsavel
para tal efeito. O valor médio encontrado foi de 0,62 milhas, o que é considerado

um bom desempenho no teste ergométrico.
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TABELA 24 Valores médios da distancia percorrida em milhas, segundo a
interagdo: Etapa x tipo de café.

Etapa
Tipo de Café Antes Depois
Cafeinado 0,638 bA 0,638 aA
Descafeinado 0,552 aA 0,653 aB
Erro Padréao 0,05

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student com um nivel nominal de significancia de 5%.
4.3.3 Frequéncia cardiaca

Pelos resultados dos fatores avaliados, referentes a frequéncia cardiaca
inicial/lbpm, houve diferencas significativas (P<0,01) para o fator isolado
atividade, os individuos ativos iniciaram o teste ergométrico com a frequéncia
cardiaca menor (76 bpm) em relagdo aos individuos sedentarios (86 bpm). O
valor médio encontrado da Frequéncia Cardiaca inicial foi de 81 bpm, o que ¢
considerado normal na realizagdo do teste ergométrico (Chaitman, 2006).

Nas Tabelas 25, 26 e 27, estdo apresentados os valores médios da
frequéncia cardiaca final e da diferenca, segundo a faixa etaria, atividade fisica e
tipo de café consumido pelos individuos antes e apos seis meses do experimento.

Observa-se, na Tabela 25, que houve diferencgas significativas (P<0,05)
para a interagdo: etapa x faixa etdria x tipo de café. Os individuos da faixa etaria
intermediaria (30-39 anos), que consumiram café cafeinado, apresentaram uma
redugdo significativa na frequéncia cardiaca, apds seis meses de consumo. Ja,
para as demais faixas etarias, ndo houve significancia (P>0,05). Em relagdo aos
individuos que consumiram o café descafeinado, ndo houve diferenca
independente da faixa etaria. O valor médio encontrado da Frequéncia Cardiaca
Final foi de 176 bpm, o que ¢ considerado normal, na realizagdo do teste

ergométrico (Chaitman 2006).
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TABELA 25 Valores médios da Frequéncia Cardiaca Final, em bpm , segundo a
etapa, faixa etaria e tipo de café consumido pelos individuos durante
seis meses.

Tipo de Café ?

Faixa Etaria

(anos)* Cafeinado Descafeinado

Antes Depois Antes Depois
20 a29 174 aA 177, aA 187 aA 183 aA
30a39 190 bB 172 aA 182 aA 180 aA
40 a 50 167,aA 166 aA 170 aA 167aA
Erro Padréo 5,53

Meédias seguidas de mesma letra mintscula na coluna e maiuscula na linha para cada tipo de café,
ndo diferem entre si pelo teste de Scott-Knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel
nominal de significancia de 5%.

Houve também diferenca significativa para as diferencas apos os seis
meses de utilizagdo de diferentes tipos de café (cafeinado e descafeinado), ou
seja, o valor final da frequéncia cardiaca, subtraido do valor inicial para a
interacdo entre faixa etaria x café e para a interagdo tipo de café x atividade
fisica (P<0,05).

Observa-se, na Tabela 26, que os individuos da faixa etaria intermediaria
que consumiram o café cafeinado apresentaram maior redugdo do que os demais.
Ja, para aqueles que consumiram o café¢ descafeinado, ndo houve diferenca
significativa. Verifica-se ainda que os individuos da faixa intermedidria que
consumiram café cafeinado apresentaram maior reducao da frequéncia cardiaca

do que aqueles que consumiram café descafeinado.
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TABELA 26 Valores médios da diferenca de Frequéncia Cardiaca, em bpm,
segundo o tipo de café consumido e faixa etaria dos individuos.

Faixa Etaria Tipo de café’

(anos)* Cafeinado Descafeinado
20a29 3,00 bA -9,00 aA
30239 -17,63 aA -3,38 aB

40a 50 0,38 bA -1,75 aA

Erro Padréo 5,02

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste de Tukey (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

Pelos resultados da Tabela 27, observa-se que os individuos ativos que
consumiram o café descafeinado tiveram reducdo significativa (P<0,05) nos
valores da freqiiéncia, cardiaca enquanto que aqueles que consumiram café
cafeinado tiveram aumento. J4, para os individuos sedentarios, a maior redugao

ocorreu para aqueles que consumiram café cafeinado.

TABELA 27 Valores médios da diferenca de Frequéncia Cardiaca, em bpm,
segundo o nivel de atividade e faixa etaria dos individuos.

Atividade Fisica

Tipo de Café

Ativos Sedentarios
Cafeinado 2,33 bB -11,83 aA
Descafeinado -6,75 aA -2,67 bA
Erro Padrao 4,10

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student com um nivel nominal de significancia de 5%.
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4.3.4 Volume de oxigénio consumido (VO,)

Pelos resultados dos fatores avaliados, referentes aos niveis de VO,
(mL/Kg min), houve diferencas significativas (P<0,01) para o fator isolado
atividade, os individuos ativos apresentaram maiores niveis de VO, (58,58
mL/Kg min), em relagdo aos individuos sedentarios (48,0 mL/Kg min).

O valor médio encontrado de VO, final foi de 53,29 ml/kg min, de
acordo com os valores de referéncia esses resultados sdo considerados normais
para o teste de esfor¢o (Chaitman, 2006).

Nas Tabelas 28, 29 e 30, estdo apresentados os valores médios de VO, e
da diferenca, segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido pelos
individuos antes e apds seis meses do experimento.

Observa-se, na Tabela 28, que houve efeito significativo (P<0,05) para a
interagdo etapa x faixa. Os individuos da faixa etaria superior (40 a 50 anos)
apresentaram um aumento nos niveis de VO, (49,13 para 54,50 mL/Kg min),
apos os seis meses de consumo da bebida café, para as demais faixas etrias nao
houve diferenca significativa. Observa-se, também, que os individuos da faixa
etaria intermedidria apresentaram apos seis meses menor nivel de VO, em relagio

aos demais.

TABELA 28 Valores médios da VO, Final, em mL/Kg min, segundo a etapa e
faixa etaria.

Etapa®
Faixa Etaria (anos)" Antes Depois
20a29 54,63 aA 57,19 bA
30a39 53,50 aA 50,81 aA
40 a 50 49,13 aA 54,50 bB
Erro Padréo 2,93

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste de Scot knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de
5%.

68



Verifica-se, na Tabela 29, que os individuos, apds seis meses, ¢
consumindo café descafeinado, apresentaram um aumento nos niveis de VO,
(49,79 para 54,71mL/Kg min), enquanto que para os individuos das demais faixas
etarias ndao houve diferencas significativas (P>0,01). A média geral encontrada
foi de 53,29mL/Kg min, o que ¢ considerado um volume normal de consumo de

oxigénio na realizacdo de um teste esforco (Chaitman, 2006).

TABELA 29 Valores médios da VO, Final, em mL/Kg min, segundo a etapa e tipo
de café consumido pelos individuos durante seis meses.

] ) Etapa
Tipo de Café -
Antes Depois
Cafeinado 55,04 bA 53,63 aA
Descafeinado 49,79 aA 54,71 aB
Erro Padrao 2,39

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student com um nivel nominal de significancia de 5%.

Com relagdo aos resultados da diferenca nos niveis de VO, (mL/Kg min),
observa-se que houve efeito significativo (P<0,05) para o fator isolado faixa
etaria e tipo de café, (Tabela 30). Observa-se que a faixa etdria intermediaria
(30-39 anos), reduziu niveis de VO, (-2,69 mL/Kg min), enquanto que as faixas
etarias (20-29 e 40-50 anos) aumentaram os niveis de VO, (2,54 e 5,21mL/Kg
min). J4, em relagdo ao tipo de café, os individuos que consumiram café
descafeinado, aumentaram os niveis de VO, (4,82 mL/Kg min), enquanto que os
individuos que consumiram o café cafeinado tiveram redu¢@o nos niveis de VO,

(-1,44 mL/Kg min).
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TABELA 30 Valores médios da diferenga de niveis de VO, final, em mL/Kg min,
segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido
pelos individuos durante seis meses.

Faixa Etaria Diferenca de VO, Erro Padrio
(anos)* (mL/Kg min)

20a29 2,54 b

30a39 -2,69 a 1,99
40 a 50 5,21b

Atividade Fisica®

Ativo 0,83 a

Sedentario 2,54 a 1,63
Tipo de Café?

Cafeinado -1,44 a 1.63
Descafeinado 482Db ’

Meédias seguidas de mesma letra na coluna para cada fator ndo diferem entre si pelo teste Scott-
Knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

4.3.5 Equivalente metabolico (MET)

Em relagdo ao fator equivalente metabolico (MET), todos os individuos,
iniciaram o teste ergométrico no primeiro estagio a 1,7 mph a 10%, com MET de
4,06 METs.

Pelos resultados dos fatores avaliados, referentes ao equivalente
metabdlico (MET), houve diferenga significativa (P<0,01) para o fator isolado
atividade. Os individuos ativos apresentaram maior valor (16,56 METs), em
relagdo aos individuos sedentarios (13,56 METs).

Nas Tabelas 31, 32 e 33 estdo apresentados os valores médios de MET e
da diferenca, segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido
pelos individuos antes e apds seis meses do experimento.

Observa-se, na Tabela 31, que houve interacdo significativa (P<0,05)
para os fatores etapa x faixa etaria. Os individuos da faixa intermediaria (30-39
anos), apos seis meses de dieta, apresentaram menor valor de MET, em relagdo

aos demais. Observa-se também que houve diferenga significativa antes e ap6s o
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consumo do café¢ apenas para a faixa etaria superior (40-50 anos) onde ocorreu

um aumento no valor do MET ap6s os seis meses de dieta.

TABELA 31 Valores médios da MET Final (equivalente metabolico final)
segundo a faixa etaria e etapa.

_ o . Etapa’
Faixa Etaria (anos) i
Antes Depois
20a29 15,38 bA 16,13 bA
30a39 15,06 bA 14,25 aA
40a50 14,13 aA 15,44 bB
Erro Padrao 0,82

Médias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste de Scot knott (1) e pelo teste t de Student (2) com nivel nominal de significancia de 5%.

Pelos resultados da Tabela 32, houve efeito significativo (P<0,05) da
interacdo etapa x tipo de café. Os individuos, apds seis meses e consumindo café
descafeinado, apresentaram um aumento nos niveis de MET (14,13 para 15,42
METs). Observa-se também que houve diferenca significativa entre os grupos,
sendo que no inicio da pesquisa, o grupo de individuos selecionados para o
consumo do café descafeinado, apresentaram menor nivel de MET em relagdo

ao outro grupo.

TABELA 32 Valores médios de MET Final (equivalente metabdlico final),
segundo a etapa x tipo de café consumido pelos individuos durante

seis meses.
Etapa
Tipo de Café
Antes Depois
Cafeinado 15,58 bA 15,13 aA
Descafeinado 14,13 aA 15,42 aB
Erro Padrao 0,67

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste t de Student com um nivel nominal de significancia de 5%.
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Também houve diferenca significativa (P<0,05) para as diferencas do
MET, para os fatores isolados faixa etaria e tipo de café. Observa-se, na Tabela
33, que os individuos da faixa etaria intermediaria (30-39 anos), reduziu oo
niveis de MET (-0,77 METs), enquanto que as faixas etarias (20-29 e 40-50
anos), aumentaram (0,74 e¢ 1,49 METs). Ja, em relagdo ao tipo de café, os
individuos que consumiram café¢ descafeinado, aumentaram (1,38 METsS),
enquanto que os individuos que consumiram o café cafeinado, tiveram redugao
(-0,40 METs). O valor médio encontrado nos niveis de MET (15,6 METs). Esses
aumentos indicam que os individuos tiveram uma melhoria na sua resisténcia

fisica, e que ndo foi a cafeina a responsavel por essa agao.

TABELA 33 Valores médios da diferenga do MET (equivalente metabolico),
segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido pelos
individuos durante seis meses.

Faixa Etaria (anos)* Diferenca de MET Erro padréo
20a29 0,74 b

30a39 -0,77 a 0,57

40 a 50 1,49 b

Atividade Fisica®

Ativo 0,24 a

Sedentario 0,73 a 0,47
Tipo de Café?

Cafeinado -0,40 a 0.47
Descafeinado 1,38 b ’

Médias seguidas de mesma letra na coluna para cada fator ndo diferem entre si pelo teste Scott-
Knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.
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4.3.6 Pressao arterial sistolica (PAS)

Pelos resultados dos fatores avaliados, referentes a Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) inicial/ mmHg, houve diferengas significativas para o fator
1solado faixa etaria, os individuos na faixa de idade de 40 a 50 anos iniciaram o
teste ergométrico com a PAS maior (130 mmHg) em relacdo aos individuos das
outras faixas etarias de 20-29 e 30-39 anos (118 e 123 mmHg). O valor médio
encontrado da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) inicial foi de 124 mmHg.

Nas Tabelas 34 e 35, estdo apresentados os valores médios da Presséo
Arterial Sistolica (PAS) final/ mmHg, segundo a faixa etdria, atividade fisica e
tipo de café consumido pelos individuos antes e apos seis meses do experimento.

Observa-se, na Tabela 34, que houve diferencas significativas (P<0,01)
para a interacdo etapa x faixa etaria x café. Os individuos da faixa etaria superior
(40-50 anos), que consumiram café¢ cafeinado, apresentaram redugdo
significativa da PAS, ap6s os seis meses do consumo de café, ja os individuos
dessa mesma faixa etdria que consumiram o café descafeinado, tiveram um
aumento significativo na PAS, comprovando mais uma vez que ndo foi a cafeina
o elemento responsavel por essa elevacdo, conforme relatado anteriormente em
outros testes. Observa-se também que os individuos da faixa etaria mais jovem
que consumiram café cafeinado apresentaram menor valor na PAS.

O valor médio encontrado na PAS final foi de 179 mmHg o que ¢
considerado resposta normal ao exercicio, uma vez que os grupos analisados
eram heterogéneos e, em geral, os homens exibem PAS mais altas, durante o
teste maximo na esteira. A resposta pds-exercicio, também foi normal, pois os

individuos tiveram um declinio progressivo na PAS (Chaitman, 2006).
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TABELA 34 Valores médios da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), em mmHg,
segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café consumido
pelos individuos durante seis meses.

Tipo de café

Faixa Etaria* Café Cafeinado Café Descafeinado

Antes Depois Antes Depois
20 a 29 anos 169 aA 169 aA 176 aA 164 aA
30 a 39 anos 189 bA 193 bA 168 aA 176 aA
40 a 50 anos 196 bB 176 aA 179 aA 194 bB
Erro Padrao 10,35

Médias seguidas de mesma letra mintscula na coluna e maiuscula na linha, para cada tipo de café
ndo diferem entre si pelo teste de Scot knott (1) e pelo teste t de Student (2) com um nivel nominal
de significancia de 5%.

Verifica-se, na Tabela 35, que houve também efeito significativo
(P<0,01), para a diferenca da PAS, apos os seis meses de utilizagdo para a
interagdo faixa etdria x tipo de café. Observa-se que apenas os individuos da
faixa etaria de 40 a 50 anos, tiveram reducdo significativa na PAS, quando
consumiram o café cafeinado e os demais individuos apresentaram um pequeno
aumento. J4, com relagdo ao café descafeinado, a redugdo ocorreu para os
individuos mais jovens, e os demais individuos apresentaram aumento. Ao
ocorrer reducdo na PAS, para faixa etaria superior (40 a 50anos) esses resultados

permitem concluir que foi a cafeina a responsavel por essa agao.
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TABELA 35 Valores médios da diferenca de Pressdo Arterial Sistolica (PAS), em
mmHg, segundo o tipo de café consumido e faixa etdria dos

individuos.

Faixa Etaria Tipo de Café’

1
(anos) Cafeinado Descafeinado
20a?29 2,5bA -11,3 aA
30a39 2,5bA 11,9 bA
40 a 50 -17,4 aA 24,9 bB
Erro Padrao 7,57

Meédias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maiuscula na linha, ndo diferem entre si
pelo teste de Scot Knott (1) e teste t de Student (2) com um nivel nominal de significancia de 5%.

4.3.7 Pressao arterial diastolica (PAD)

Pelos resultados dos fatores avaliados, referentes a Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) inicial/ mmHg, houve diferencgas significativas (P<0,01) para o
fator isolado faixa etaria, os individuos na faixa de idade de 40 a 50 anos
iniciaram o teste ergométrico com a PAD maior (85 mmHg em relagdo aos
individuos das outras faixas etarias de 20-29 e 30-39 anos (78¢ 81 mmHg), o
valor médio encontrado da PAD inicial (81 mmHg).

Nas Tabelas 36 e 37, estdo apresentados os valores médios da Pressdo
Arterial Diastolica (PAD) final/ mmHg, segundo a faixa etaria, atividade fisica e
tipo de café consumido pelos individuos antes e apds seis meses do experimento.

Observa-se pelos resultados da Tabela 36, que houve diferencgas
significativas (P<0,01) para a interacdo faixa etéria x atividade x tipo de café. Os
individuos ativos, da faixa etaria superior, apresentaram uma maior PAD, no
grupo selecionado para consumir o café descafeinado, ja, para os individuos
sedentarios, ocorreu o contrario, ou seja, o maior valor de PAD foi para aqueles
selecionados para consumirem café cafeinado. Na faixa etdria mais jovem,
dentro desse mesmo grupo, os individuos que foram selecionados para

consumirem o café descafeinado, apresentaram maior valor da PAD.
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TABELA 36 Valores médios da Pressdo Arterial Diastolica final (PAD) em mmHg
segundo a interagdo faixa etaria x atividade fisica x tipo de café
consumido pelos individuos durante seis meses.

Atividade fisica 2

Faixa Etaria

- 2 7 -
(Anos) . Ativo Sedentario
Cafeinado descafeinado Cafeinado descafeinado
20-29 76 aA 74 a A 74 aA 84 bB
30-39 80 aA 75 aA 84 bA 86 bA
40-50 77 aA 89 bB 85 bB 74 aA
Erro Padrao 3,81

Médias seguidas de mesma letra minuscula na coluna e maitiscula na linha para tipo de atividade,
ndo diferem entre si pelo teste de Scot Knott (1) e teste t de Student (2) com um nivel nominal de
significancia de 5%.

Na Tabela 37, estdo apresentados os valores médios da Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) em mmHg. Nao houve diferengas significativas para o fator
etapa em relagdo a PAD. Mais uma vez fica evidente que a cafeina ndo altera os
valores da PAD. O valor médio encontrado foi de 80 mmHg, o que ¢

considerado resposta normal ao exercicio (Chaitman, 2006).

TABELA 37 Valores médios da Pressdo Arterial Diastolica (PAD) em mmHg,
antes e apos seis meses do experimento dos individuos avaliados
na pesquisa.

Etapa (E';‘rg) Erro padréo
Antes 79 a
Depois 81la 1,16

Meédias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student com um nivel nominal
de significancia de 5%.

Comparando o valor médio encontrado da Pressdo Arterial Sistolica
(PAS) inicial (123,6 mmHg) em relagdo ao valor médio encontrado da PAS final

(179 mmHg), e também o valor médio encontrado da PAD inicial (81 mmHg)
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em relagdo ao valor médio da PAD final 80 (mmHg), dos individuos avaliados
nesta pesquisa, nos permite concluir que a resposta pressorica fisiologica ao
esforgo foi normal, uma vez que houve elevacdo progressiva da pressao arterial
sistolica (PAS), enquanto que a pressao arterial diastolica (PAD) permaneceu

estavel (Chaitman, 2006; Chalena & Moffa, 2005).

4.3.8 Duplo produto

Pelos fatores avaliados, referentes ao duplo produto (DP) inicial/bpm
mmHg, houve diferencas significativas (P<0,05), para o fator isolado atividade
fisica. Os individuos ativos iniciaram o teste ergométrico com o DP (9890 /bpm
mmHg) menor em relacdo aos individuos sedentarios (10161/bpm mmHg). O
valor médio encontrado do DP inicial, foi de 10025/bpm mmHg.

Nas Tabelas 38 e 39, estdo apresentados os valores médios do duplo
produto final e a diferenga, segundo a faixa etaria, atividade fisica e tipo de café
consumido pelos individuos antes e ap6s seis meses do experimento.

Verifica-se, na Tabela 38, que houve diferencgas significativas (P<0,01)
para a interacdo etapa x faixa etaria x tipo de café. Os individuos da faixa etaria
mais jovem que consumiram café cafeinado apresentaram menor DP, em relagao
aos demais. Observa-se também que os individuos que consumiram café
cafeinado ndo apresentaram alteragdes significativas no valor de DP apos os seis
meses de dieta. Para aqueles que consumiram o café descafeinado, houve
reducdo de DP somente para os individuos da faixa jovem.

O valor médio encontrado do DP foi de 31.068/bpm mmHg, de acordo
com os valores de referéncia, valores acima de 30.000 dificilmente estdo

associados a disfunc¢io ventricular (Chaitman, 2006).
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TABELA 38 Valores médios do Duplo Produto (DP), segundo a interacdo etapa,
faixa etaria e tipo de café consumido pelos individuos durante seis

meses.
Tipo de Café?

Faixa Eltéria Cafeinado Descafeinado
(Anos) Antes Depois Antes Depois
20-29 28396 aA 29464 aA 32638 bB 29228 aA
30-39 33694 bA 33463 bA 28700 aA 29886 aA
40-50 32167 bA 30877 aA 30343 aA 32949 bA
Erro Padréao 1768,16

Médias seguidas de mesma letra mintscula na coluna e maiuscula na linha para cada tipo de café,
ndo diferem entre si pelo teste de Scot Knott (1) e teste t de Student (2) com um nivel nominal de
significancia de 5%.

Na Tabela 39, estdo apresentados os valores médios da diferenca do
duplo produto (DP). Apds seis meses de consumo de diferentes tipos de café
(cafeinado e descafeinado), observa-se que os individuos mais jovens que
consumiram café cafeinado apresentaram um aumento significativo (P<0,05)
enquanto que nos demais houve reducdo. J4, para aqueles que consumiram o
café descafeinado, ocorreu o contrario, ou seja, 0s mais jovens tiveram uma
redugdo significativa no valor de DP, enquanto que nos demais houve aumento.
Esses resultados nos permitem concluir que ndo foi a cafeina a responsavel por
essa agdo, uma vez que tanto o café cafeinado quanto o descafeinado
promoveram aumento e reducdo nas diferentes faixas etarias.

Os individuos participantes da presente pesquisa, ndo apresentaram
qualquer sintomatologia durante o exame de teste maximo, sendo este interrompido

devido ao cansago fisico.
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TABELA 39 Valores médios da diferenga do Duplo Produto (DP), segundo tipo de
café consumido pelos individuos durante seis meses e faixa etaria.

) ”
Faixa Etaria Tipo de Café

2
(anos) Cafeinado Descafeinado
20a?29 1926 cB -4055 aA
30a39 -161 bA 279 bA
40 a 50 -1003 aA 327 cB
Erro Padréao 1501,0

Médias seguidas de mesma letra minfiscula na coluna e maiuscula na linha para tipo de café, ndo
diferem entre si pelo teste de Scot Knott (2) e teste t de Student (1) com um nivel nominal de
significancia de 5%.

Comparando os resultados do inicio da pesquisa e ap0ds os seis meses de
consumo do café cafeinado e descafeinado, nota-se que os individuos na faixa
etaria superior (40 a 50 anos) que consumiram a bebida café, apos os seis meses,
apresentaram melhor desempenho no teste ergométrico, aumentando
significativamente o tempo de permanéncia na esteira (557,38 p/ 620,13
segundos), distdncia percorrida (0,559 p/ 612,13 milhas) e nos niveis de
equivalente metabolicos (14,13 p/ 15,44 METs), as demais faixas etarias ndo
apresentaram aumento significativo para esses fatores. Em relag¢ao a frequéncia
cardiaca (FC), os individuos da faixa etdria intermediaria (30 a 39 anos), que
consumiram o café cafeinado, tiveram uma reducdo significativa apos os seis
meses de consumo da bebida (190 p/ 172 bpm), as demais faixas etarias
mantiveram inalteradas. Portanto, vale ressaltar que com o aumento da distancia
percorrida, e também o aumento nos niveis de MET e a FC permanecendo
inalterada para faixa superior (40 a 50 anos). Isso indica uma melhoria no
condicionamento fisico desses individuos e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida.

Braga & Alves (2000) relatam que a acdo da cafeina ocorre
principalmente em razdo do aumento na liberacdo das catecolaminas, ao

aumento da concentragdo de acidos graxos livres (AGL) no plasma e sua
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consequente oxidagdo, resultando em uma economia do glicogénio muscular,
aumento nas concentragdes de K+, no meio intracelular. Mas a cafeina nao
exerce efeitos ergogénicos quando utilizada por consumidores habituais da
mesma (200mg/dia).

Com relacdo a frequéncia cardiaca (FC), Roza (2007) relata que quando
consumida em baixas dosagens (2mg/ kg), a cafeina provoca aumento da FC,
aumento no metabolismo e diurese. Esses resultados diferem dos obtidos na
presente pesquisa, uma vez que a cafeina ndo promoveu aumento da FC.

Pelos resultados da pressdo arterial sistolica (PAS), obtidos no presente
trabalho, observou-se que houve reduco apenas para os individuos da faixa etaria
de 40 a 50 anos, quando do consumo do café cafeinado e alteragdo com o consumo
do descafeinado. Também Bonita et al. (2007), verificaram que a bebida café
reduziu a pressdo artérial sistolica (PAS) e a diastolica (PAD), em individuos na
faixa etaria de 25 a 64 anos, porém relataram que ndo foi a cafeina responsavel
para tal redugcdo uma vez que, em seus estudos os individuos que consumiram o
café descafeinado também tiveram reducdo significativa da pressdo arterial. Ja
Back & Grobbee (1991), avaliando o efeito da cafeina sobre a pressdo arterial e o
colesterol sérico e as lipoproteinas, ndo verificaram diferencas significativas entre
os individuos que consumiram café cafeinado e descafeinado. Mas, de acordo com
Nurminen et al.(1999), existem muitos estudos epidemiologicos a respeito dos
efeitos da bebida do café, indicando que o café torrado ndo afeta a pressdo
sanguinea em individuos hipertensos.

O estudo de Kleemola et al. (2000) sobre a presencga de doenga coronaria
em pessoas que bebem café, constatou que ataques cardiacos fatais foram mais
comuns em pessoas ndo consumidoras de café, do que aqueles que consumiram
5 ou 6 xicaras de café por dia. Também Woodward & Tunstall (1999) relatam
em seus estudos que o consumo de café (5 copos por dia), reduziu a doenga

arterial coronaria.
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5 CONCLUSOES

O nivel de glicose ndo foi alterado. Houve redugdo nos niveis de
colesterol total, colesterol da HDL e da LDL, acido trico, plaquetas e
hematdcritos e aumento nos leucocitos independente do tipo de café consumido,
faixa etéria e atividade fisica.

Houve aumento no tempo da duragdo da prova, distincia percorrida,
VO,, no equivalente metabdlico (MET) e da pressdo arterial sistolica (PAS),
com o consumo do café descafeinado, e houve redugdo da pressdo arterial
sistdlica, frequéncia cardiaca (FC) quando do consumo do café cafeinado.

O consumo de café, cafeinado e descafeinado, promoveu melhoria ou
ndo interferiu nos pardmetros avaliados: exames laboratoriais, medidas
antropométricas e no teste ergométrico, evidenciando que a cafeina ndo é o
componente responsavel pelas alteragdes ocorridas, sendo atribuidas a outras
substancias presente no café.

O café apresenta caracteristicas que permitem o seu enquadramento

como alimento funcional.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos mitos que relacionam a ingestdo do café com efeitos negativos
sobre a saude, ¢ inegavel que este possui em sua composi¢ao quimica substancias
bioativas que podem eleva-lo a condicdo de um alimento funcional. Embora a
presente pesquisa tenha indicado que dentro dos niveis de consumo normal (3 a 4
xicaras/dia) de café cafeinado ou descafeinado, ndo existem nenhum dos efeitos
negativos as vezes mencionados até por profissionais da area de saude, a
complexidade da composicao quimica do café justifica a exploragdo cientifica do

tema por meio de pesquisas adicionais.
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ANEXOS

ANEXO A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
RG:
a

b
, hascido em /] e domiciliado

, municipio de .
Declaro que consinto em participar como voluntario do projeto “Efeito da cafeina
sobre parametros bioquimicos, fisiologicos, fisicos e antropométricos de individuos
adultos, ativos e sedentarios”, sob responsabilidade da pesquisadora Dr* Sara
Chaufoun de Souza. Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido que: A) o estudo
sera realizado a partir de entrevista, questiondrio, exames clinicos, teste
ergométrico e avaliagdo corporal; B) que apresenta o risco minimo de
constrangimento aos individuos caso estes se recusem ou se sintam obrigados a
ingerir a bebida, C) que posso consultar os pesquisadores responsaveis em qualquer
época, pessoalmente ou por telefone, para esclarecimento de qualquer duvida; D)
que estou livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa e que
ndo preciso apresentar justificativas para isso; E) que todas as informagdes por mim
fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e que, estes ultimos s6
serdo utilizados para divulgagdo em reunides e revistas cientificas sem a minha
identificacdo; F) que serei informado de todos os resultados obtidos,
independentemente do fato de mudar meu consentimento em participar da
pesquisa; G) que ndo terei quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os
eventuais resultados decorrentes da pesquisa; H) que esta pesquisa é importante
para o estudo e melhor entendimento sobre os efeitos benéficos do consumo de
café. Assim, consinto em participar do projeto de pesquisa em questao.

, de de200 .

Voluntario Pesquisadora

OBS: Este termo apresenta duas vias, uma destinada ao usuario ou seu
representante legal e a outra ao pesquisador.
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ANEXO B ANAMNESE COMPLETA

I —ldentificacdo do Paciente ~ Data: / /
1)Nome:

2) Data de nascimento:  / /
3)Endereco:

4) Cidade: 5) Estado:
6)Tel.:
7)E- mail:
8) Sexo: ( )Masc ( )Fem  9)Idade:  10) Escolaridade:
11) Profissao:

Il - Alteragdes no Trato Digestorio
12) ( ) Labios 13)( ) Boca 14)( ) Dentes 15)( ) Mucosas

16) Esb6fago: () Pirose () Regurgitagdo () Disfagia ()
Hemorragia

17) Estomago: ( ) Nauseas ( ) Vomitos () Dispepsia ()
Hematémese ( )Dor_ () Queimagdao () Plenitude pos
prandial

18) Intestino: Fezes: Cor: Consisténcia:

Habito Intestinal: Flatuléncia( )  Constipagdo ( )

Diarréia ()
I11- Trato Urinario

19) Frequéncia de micg¢ao: 20) Dor ou ardéncia ao urinar () Sim ( ) Nao

IV- Internacéo
21) Houve internacdo  recente  ( )  Sim ( ) Nao
Motivo:

V- Cirurgias recentes ( ) Sim ( ) Ndo
22) Quais:

VI- Alergias ( ) Sim () Ndo
23)Variavel Desencadeante:

VI1- Doengas Anteriores ( ) Sim ( ) Nédo

24) Quais:

VI11- Medicamentos

25) Faz uso de medicamentos: ( ) Sim ( ) Nao
Quais:
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26) Faz uso de medicamentos caseiros: ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

27) Como 0s
utiliza: 28)
Qual a finalidade:_

IX- Habitos Gerais

29) Pratica atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao Quais:
30) Frequéncia:
31) Faz uso de suplementos (vitam., ptnas ou minerais, suplementos de 6mega 3,
de fibras soluveis e de isoflavonas de soja) ( ) Sim ( ) Nao Quais:

32) Faz uso de anabolizantes ( ) Sim ( ) Néo

33) Faz uso de alimentos diet ou light: ( ) Sim ( ) Nao; Tipo:
34) Etilismo ( ) Sim ( ) Nao; Ha quanto tempo: Qual o tipo de bebida:
35) Tabagismo ( ) Sim ( )Nao; H4 quanto tempo: ;N° de cigarros/dia:

X-Rotina de Vida

36) Tempo Gasto: Assistindo TV; video game ou computador
Dormindo Estudando Praticando outras atividades
37) E hébito comer ou beber em frente a TV? () Sim () Nao

38) Tem horario fixo para se alimentar () Sim ( ) Nao Quais:

XI-Aspectos Emocionais

39) Recusa alimentos quando esta com algum problema () Sim () Nao

Se sim, quais alimentos

40) Tem compulsao alimentar: ( ) Sim ( ) Nao Em que situagdo

XI1I-Historia Familiar

41) Antecedentes e/ou co-descendentes:

a) Diabetes () Materno () Paterno
b) Doencas Cardiovasculares () Materno () Paterno
c¢) Doencas Respiratorias () Materno () Paterno
d) Doengas Hepaticas () Materno () Paterno
e) Doencas Renais () Materno () Paterno
f) Doengas Gastrointestinais () Materno () Paterno
g) Distarbios Hormonais () Materno () Paterno
h) Distirbios Cronico-degenerativos () Materno () Paterno
1) Cancer () Materno () Paterno
j) Obesidade () Materno () Paterno
k) Outras enfermidades () Materno () Paterno
1) Alcoolismo () Materno () Paterno



XI11-Atitudes Alimentares
42) N° de refei¢des didrias: Quais:

43) Qtde de liquido ingerida por dia: __ Faz uso durante as refeigdes Tipo
44) Ingere Café ( ) Sim ( ) Nao N°de xicaras/dia: () acucar ( ) adogante
45) Tabus alimentares Motivo:

46) Intolerancia alimentar:

47) Alergia alimentar:

48) Aversdo a quais alimentos:

49) Preferéncias Alimentares:

XIV-Frequéncia de consumo de alimentos: (Visitas 1, 2 e 3)

Alimentos Vezes Dia Semana Més
Ovos

Leite

Queijo

Carne de Boi
Carne de Porco
Aves

Peixe

Frutas
Verduras
Folhosas
Legumes
Feijdo

Arroz
Macarrao
Farinhas
Sucos
Refrigerantes
Cha ou Café
Sobremesas
(doces)

Fast Foods
Paes
Biscoitos
Bolos

50) Quem prepara a refeigdo:
51) Tipos de gordura utilizada para as preparagdes: ( ) animal ( ) vegetal
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52) Utiliza manteiga: () Sim ( ) Nao Utiliza margarina ( ) Sim ( ) Nao
53) Temperos
54) Utiliza agtcar: () Sim ( )Nao Utiliza adogante: ( )Sim ( )N&o
Qual:
55) Adiciona sal as refeicdes além do preparo: ( )Sim  ( )Nao
Quanto:

XV-Recordatorio 24 horas (Visistas 1, 2 e 3)

Refeicdes Alimentos | Medida Caseira | Peso em Gramas

Desjejum

Hora:

Local:

Colacgao

Hora:

Local:

Almocgo

Hora:

Local:

Lanche

Hora:

Local:

Jantar

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:

56) A ingestdo alimentar neste dia foi diferente dos demais: ( ) Sim ( ) Néo
57) Se sim, como foi:

58) Ha alteracdes nos finais de semana: ( ) Sim ( ) Nao
Quais:

59) Calculo do VCT do recordatorio:

VCT: CHO: % LIP: % PTN: %  g/kgdepeso
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XVI- Antropometria na 1° Consulta
Peso Habitual: IMC atual: IMC habitual:
61) Houve perda de peso no ultimo seis meses: ( ) Sim ( ) Nao Quanto:

60) Peso Atual:

62) Houve ganho de peso nos ultimos seis meses: (

Quanto:

) Sim (

) Nao

Parametros Avaliados

Datas

/__/

Peso (kg)

Altura (kg)

CC (cm)

IMC

Peso teodrico

Glicose

Tipo Sanguineo

Colesterol Total

TG

LDL

HDL

VLDL

Hemoglobina

Hematocrito

Pressdo Arterial

Urina Rotina

Acido Urico

Hormonios Tireoestimulante

Anamnese aplicada por
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Andamento do projeto - CAAE - 0104.0.189.000-06

Titulo do Projeto de Pesquisa

Beneficios do Consumo Diario de café em Individuos Saudaveis e Portadores

de Diabetes Tipo II
Situacio Data Inicial Data Final = Data Inicial
¢ no CEP no CEP na CONEP

21/09/2006 17/10/2006

OO CIEE 0o e o) 19:27:38

Descricao Data Documento N° do Doc

1 - Envio da

21/09/2006

Folha de Rosto Folha de Rosto FR108589

15:16:04

pela Internet

2 - Recebimento

de Protocolo pelo 21/09/2006
Folha de Rosto 0104.0.189.000-06

CEP (Check- 16:50:29
List)
3 - Protocolo
17/10/2006
Aprovado no Folha de Rosto 108589
19:27:38

CEP
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TABELA 1A Resumo das anélises de varidncia dos valores do quadrado médio referentes aos resultados dos exames de
glicose (GLI), colesterol total (CT), triglicerdis (TG), colesterol da HDL (HDLc), colesterol da LDL
(LDLc), colesterol da VLDL (VLDLc), acido urico (AU), hormodnios da tiredide (TSH e T4 livre) e
densidade da urina (DU) obtidos de individuos de diferentes faixas etarias (FE), nivel de atividade fisica
(AT), tipo de café consumido (CA) e etapa (ET).

Quadrados Médios

Fonte de GL

Variacao GLI cT TG HDLc LDLc VLDLc AU TSH LI/“re DU

FE 2 22,07 13050,17* 26037,50* 492,97 8099,28* 1043 35% 0,50 9.66% 0,02 4429
AT 1 651 6208,17 4565,04 117,04 3334,68 182,60 1,00 1,40 003 1667
CA 1 551 468,17 2301,04 66,67 189926 92,04 1.26 311 001 22,04
FE *AT 2 6426 1464,67 126204 180,76 547,84 50,25 8.45 251 001 12,04
FE *CA 2 4876 252504 10954,67 189,32 1846,45 442,68 10,56 246 034 10,04
AT* CA 1 3626 0,17 20768,17%* 187,04 356,51 826,02%* 7,15 044 010 2400
FE *AT*CA 2 8045 117,54 10299,04 590,32 562,07 407,73 1491% 110 014 3838
Erro 1 36 53,18 2287,10 3727,78 197,08 1445,76 149,48 3,85 1,78 008 2055
ET 1 234 437400 330,04 477,04 1913,52% 13,20 2,54* 033 0,00 2,04
ET*FE 2 1334 21,38 732,29 3,82 31,93 29.90 0,54 005 000 3.17
ET*AT 1 651 112,67 840,17 28,17 8,28 31,74 0,02 041 0,00 0,00
ET* CA 1 0,094 294,00 192,67 51,04 130,20 7,26 2,41 001 000 1,04
ET*FE*AT 2 3332 279,29 2700,29 42,57 221,93 108,46 0,11 096 001 0.13
ET*FE*CA 2 603 693,88%* 1055.29 326 482,46 43,49 0,07 087 0,00 8.79
ET*AT*CA 1 001 80,67 3577,04 88,17 264,67 141,14 0,02 1,49 001 2,67
ET*FE AT*CA 2 20,76 565,29 634,29 46,39 564,58 25,75 0,50 018 000 1817
Erro 2 36 1549 211,56 983,02 31,54 250,34 3935 0,27 058 001 8,69

* significativo a 1% de probabilidade
** significativo a 5% de probabilidade.
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TABELA 2A Resumo das analises de variancia dos valores do quadrado médio referentes aos resultados dos exames de
hemograma: hemacias - HC (unidades/mm’), hemoglobinas - HM (g/dl), hematdcritos - HT(%), linfocitos
- LF (mil/mm®), leucécitos — LC (mil/mm’) e Plaquetas - PQ (mil/mm’), obtidos de individuos de
diferentes faixas etarias (FE), nivel de atividade fisica (AT), tipo de café consumido (CA) e etapa (ET).

Fonte de GL Quadrados Médios

Variacao HC HM HT LF LC PQ
FE 2 1,48 0,75 3,99 137,16 3,82 2470,39
AT 1 0,63 0,83 2,38 84,19 49,02* 40180,17*
CA 1 0,04 3,88 39,14 12,98 10,53 1717,04
FE*AT 2 2,76 1,50 18,60 290,86 0,16 7926,32
FE *CA 2 1,12 2,33 12,86 360,79 3,75 4746,57
AT*CA 1 0,77 1,73 7,43 21,76 17,51 560,67
FE*AT*CA 2 2,13 2,12 13,66 158,16 1,33 6870,51
Erro 1 36 1,18 4,29 31,78 101,54 3,15 5379,26
ET 1 1,35 0,08 31,86* 0,00 4,77* 13920,17**
ET*FE 2 0,96 0,30 2,13 6,67 0,10 774,45
ET*AT 1 1,13 0,10 0,05 0,10 0,63 876,04
ET*CA 1 0,57 0,27 1,73 56,89 0,12 337,50
ET*FE*AT 2 0,72 0,39 1,74 15,18 0,00 894,39
ET*FE*CA 2 1,00 0,24 1,44 43,33 0,48 1784,34
ET*AT*CA 1 0,96 0,07 0,41 6,77 0,03 287,04
ET*FE*AT* CA 2 1,30 0,09 1,88 44,12 0,03 563,20
Erro 2 36 0,97 0,36 2,99 30,26 0,60 470,40

* significativo a 1% de probabilidade
** significativo a 5% de probabilidade.
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TABELA 3A Resumo das analises de variancia dos valores do quadrado médio referentes aos resultados das medidas
antropométricas: circunferéncia da cintura (CC) e indice de massa corporea (IMC) e do teste ergométrico:
duracdo da prova (DPR), distancia percorrida (DPE), freqiiéncia cardiaca (FC), volume gasto de oxigénio
(VO,), equivalente metabolico (MET), pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD)
¢ duplo produto (DP) obtidos de individuos de diferentes faixas etarias (FE), nivel de atividade fisica
(AT), tipo de café consumido (CA) ¢ etapa (ET).

Fonte de GL Quadrados Médios
Varia(;éo cc IMC DPR DPE FC VO, MET PAS PAD DP
Final Final Final Final Final Final
FE 2 569,65 59,50 17965,38 0,02  1834,04** 165,01 11,47 232990 197,32  31026131,63
AT 1 605,01 65,06 445673,76*  1,33* 19,26 2688,17* 216,00* 408,38 155,04 100951199,59
CA 1 207,09 4,52 21991,76 0,03 290,51 104,17 8,17 748,17 24,00 7331123,34
FE*AT 2 43,26 31,75 55804,20 0,16 75,29 403,14 30,03 68,47 241,70 26001576,66
FE*CA 2 410,71 92,57**  6192,01 0,03 166,54 26,32 1,07 1001,07 79,41 69767121,21
AT* CA 1 499,59 40,26 3888,76 0,02 90,09 0,167 0,04 222,04 3,38 1555758,76
FE*AT*CA 2 203,65 427 49882,95 0,12 289,50 407,20 25,51 1223,76  682,53*  33538010,82
Erro 1 36 196,32 2586 29833,69 0,09 416,48 242,92 18,78 857,72 116,11  40739023,21
ET 1 23,01 0,07 20271,09*%  0,06**  437,76** 73,50 4,17 16,67 160,17 764872,51
ET*FE 2 1,01 0,37  10758,47** 0,04** 216,17  133,97%* 970** 262,76 46,01 6837207,57
ET*AT 1 3,76 0,67 994,59 0,01 207,09 20,17 1,04 5,04 7,04 2416493,34
ET* CA 1 0,51 0,12 15428,01*%*  0,06** 29,26 240,67*  18,38** 450,67 32,67 18122,51
ET*FE *AT 2 0,32 0,49 2647,53 0,01 107,38 3833,89 3,01 59,57 2,26 4848863,09
ET*FE*CA 2 0,95 0,50 1373,14 0,05 309,04** 7,07 0,22 1094,26* 2,26 35400935,07**
ET*AT*CA 1 0,84 0,45 8085,01 0,03 75,26 96,00 8,17 1,04 7,04 3580923,76
ET*FE*AT*CA 2 1,34 0,18 3922,32 0,01 55,89 101,66 7,07 111,20 32,26 9441087,26
Erro 2 36 6,59 0,23 2349,91 0,01 72,18 31,82 2,70 176,44 64,51 9283040,54

* significativo a 1% de probabilidade

** significativo a 5% de probabilidade.
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TABELA 4A Resumo das analises de varidncia dos valores do quadrado médio referentes aos resultados da diferenca
obtida entre os valores antes e depois de seis meses de dieta nos exames: colesterol total (CT), acido urico
(AU), e do teste ergométrico: duragdo da prova (DPR), freqiiéncia cardiaca (FC), volume de oxigénio
consumido (VO,), equivalente metabolico (MET), pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD) e duplo produto (DP) de individuos de diferentes faixas etarias (FE), nivel de atividade
fisica (AT), tipo de café consumido (CA) e etapa (ET).

Fonte de GL Quadrados Médios da Diferenca

Variagdo CT AU DPR FC VO, MET PAS DP

FE 2 78,08 1,08 19340,40%** 421,02 258,48%*  21,15%* 564,06 19799647,1
AT 1 161,33 0,03 99,19 305,02 34,85 2,80 15,19 2267656,0
CA 1 481,33 4,81% 44347,52%* 0,05 470,63*%*  38,16** 1912,69** 1950923,5
FE*AT 2 672,58 0,22 8672,69 67,27 67,42 5,37 186,44 9427669,6
FE*CA 2 1563,08%* 0,15 220,27 703,15%* 12,70 1,06 3167,69* 108367297,8**
AT* CA 1 108,00 0,03 698,19 999,19%** 190,80 16,10 88,02 238431,0
FE*AT*CA 2 995,25 1,00 13332,06 624,81 200,40 16,52 72,40 4203942,8
Erro 1 36 421,94 0,57 4607,95 201,69 63,83 5,21 458,90 18021623,6

* significativo a 1% de probabilidade
** significativo a 5% de probabilidade.
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