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"Se seus sonhos estiverem nas nuvens, não se preocupe, pois eles estão 

no lugar certo; agora construa os alicerces" 
 

Dalai Lama 
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RESUMO GERAL 
 
 

As doenças cardiovasculares constituem um problema de saúde pública 

determinado por uma complexa rede de fatores de risco, com destaque para aqueles 

relacionados ao estilo de vida. O consumo de café tem sido apontado como um 

destes fatores, baseado na proposição de que os diterpenos ali presentes elevariam 

o colesterol e triglicerídeos séricos, um dos mais importantes fatores de risco 

cardiovascular. Neste contexto, objetivando contribuir na discussão deste problema 

em foco, esta dissertação apresenta dois artigos: uma revisão da literatura acerca 

das substâncias presentes na bebida café e a sua relação com a hipertensão arterial 

sistêmica e dislipidemias e um artigo original que apresenta um estudo transversal 

onde foi verificada a associação entre consumo de café e perfil lipídico sérico em 

hipertensos e diabéticos tipo 2 . Estudos de identificação de substâncias presentes 

no café e da relação de muitas delas com a saúde vêm crescendo nas últimas 

décadas, o que é explicado pelo fato do café ser uma das bebidas mais populares, 

mundialmente consumida, bem como pela sua importância econômica no Brasil e no 

mundo ocidental. A cafeína, principalmente os diterpenos cafestol e kahweol e os 

ácidos clorogênicos são os compostos mais discutidos nesta dissertação. Ênfase é 

dada aos métodos de preparo da bebida café, consumo e diluição e, a possível 

relação destes fatores com o perfil lipídico sérico e dislipidemias. 

 
 

Termos de indexação: café, diterpenos, ácidos clorogênicos, perfil lipídico sérico.                      
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GENERAL ABSTRACT 
 

 

The cardiovascular diseases consist of a public health problem of determined by a 

complex network of risky factors, with distinction to those related to the life style. 

Coffee consumption has been pointed out as one of these factors, based on the 

proposal of which the diterpenes there present would raise the cholesterol and serum 

triglycerides, one of the most important factors of cardiovascular risk. In this context, 

objectifying to contribute in the discussion of this problem in focus, this dissertation 

presents two articles: a revision of literature concerning substances present in the 

coffee drink and its relation to the systemic arterial and dyslipidemias hypertension, 

and an original article that presents a transversal study where the association 

between the consumption of coffee and serum lipid profile in hypertensions and 

diabetics type 2 were verified. Studies on the identification of substances present in 

coffee and the relation of many of them to the health have been growing in the last 

few decades, which is understood because of the fact that coffee is one of most 

popular drinks, world-widely consumed, as well as for its economic importance in 

Brazil and in the European countries. The caffeine, mainly the cafestol and kahweol 

diterpenes and the chlorogenic acids are the composites most discussed in this 

dissertation. Emphasis is given to the preparation methods of the coffee drink, 

consumption and dilution, and the possible relation of these factors with the serum 

lipid profile and dyslipidemias. 

 
 
Indexation Terms: Coffee, diterpenos, chlorogenic acids, serum lipid profile. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 
 

A origem do café é datada do século XV através de uma lenda em que um 

pastor da Etiópia, após verificar que suas cabras adquiriam mais disposição quando 

ingeriam os frutos de um determinado arbusto, resolveu fazer uma infusão com o 

fruto e experimentá-lo. Acreditando que teria mais disposição, continuou a beber e 

passou a propagá-la. Os primeiros cultivos de café foram registrados no continente 

africano, nas regiões altas da Etiópia, sendo a Arábia o país responsável pela 

propagação da cultura do café, que chegou ao Brasil em 1727 com Francisco Mello 

Palheta. O nome “café” é originário da palavra árabe kahwah, que significa “vinho da 

Arábia” ou “força”. É assim designada a infusão feita com esse fruto depois de 

torrado e moído, e também o lugar onde se servem café e outras bebidas1-3. 

O gênero Coffea apresenta aproximadamente 100 espécies de cafeeiros, 

entre estas, Coffea arábica e Coffea canephora são as mais comercializadas3. Da 

espécie Coffea canephora, a variedade conillon, genericamente chamada de robusta 

é a mais encontrada no Brasil. O levantamento da safra nacional de café 2007/2008 

estimou uma produção de 69,6% de arábica e 30,4% de robusta, o que evidencia a 

importância econômica destas duas espécies para o Brasil4. 

O Brasil é o maior produtor mundial de café e o maior exportador do grão, 

além de ocupar o segundo lugar como consumidor, ficando atrás apenas dos 

Estados Unidos na América3. 

Existem diferentes maneiras de se preparar o café, e estas variam conforme a 

tradição de cada país. No Brasil, as formas de preparo mais comuns são: café fervido 

ou estilo escandinavo (sem filtração do pó), filtrado (filtro de papel) e café à brasileira 

(filtro de pano), além do uso do café instantâneo ou solúvel3,5. 

A composição química do grão de café verde é influenciada por fatores 

genéticos, sistema de cultivo, época de colheita, preparo, armazenamento e 

torrefação. São inúmeras as substâncias presentes no grão de café; foram 

identificadas quase mil substâncias com características voláteis e não voláteis, sendo 

encontradas em quantidades diferentes dependendo da espécie do café6. Após a 

torrefação e moagem do grão de café verde, algumas substâncias são perdidas, 
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complexadas, e algumas novas são formadas, caracterizando o sabor e aroma da 

bebida café, tão apreciada e consumida pela população brasileira e mundial.  

Dados da Pesquisa de Orçamento Familiar do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (POF –IBGE, 2002-2003) revelaram que o consumo per capita de café 

na população brasileira variava de  2,4 a 2,9 kg /hab/ano, e que, este consumo era 

independente da classe de rendimento. Dados atuais da Associação Brasileira da 

Indústria do Café (ABIC) indicam que o consumo per capita é de 4,51 kg hab/ano, de 

café torrado, que corresponde a 5,64 kg de café em grão cru e cerca de 74 litros 

para cada brasileiro por ano, o que confirma a constatação da pesquisa InterScience 

de que as pessoas estão consumindo mais xícaras de café por dia. Esta pesquisa 

mostrou que 9 em cada 10 brasileiros acima de 15 anos consome café diariamente, 

o que faz do café a segunda bebida com maior penetração na população, atrás 

apenas da água e à frente dos refrigerantes e do leite. Este resultado revela que o 

consumo do Brasil (5,64 kg/hab/ano) assemelha-se ao da Itália (5,63 kg/hab/ano), 

França (5,07 kg/hab/ano) e Alemanha (5,86 kg/hab/ano). Os campeões de consumo, 

entretanto, ainda são os países nórdicos, com a Finlândia alcançando 12 kg por 

hab/ano3. A pesquisa InterScience encomendada pelo Fundo de Defesa da 

Economia Cafeeira (GGM/Funcafé) intitulada  “Tendências de Consumo de Café no 

Brasil” no período de 2003 a 2007, visou oferecer à indústria um panorama sobre os 

hábitos e atitudes dos consumidores brasileiros. Segundo esses dados, a faixa 

etária que mais consome a bebida café é de 36 a 50 anos (27%), seguida pela faixa 

etária de maiores de 50 anos (22%). As mulheres são as maiores consumidoras da 

bebida desde 2003, representando 52% no ano de 2007.  A bebida café é 

considerada um hábito cultural da população brasileira. Dos 2.256 entrevistados no 

ano de 2007, 91% eram consumidores da bebida, e o principal motivo para o seu 

consumo foi a tradição familiar. Quanto ao modo de preparo da bebida destes 

consumidores, 93% consomem o café coado ou filtrado, totalizando 58% usando 

coador de pano e 35% o filtro de papel. Nesta pesquisa também foi verificado que o 

método do coador de pano esteve mais presente nas cidades das regiões Norte, 

Nordeste e Centro Oeste. A maioria (72%) dos entrevistados respondeu que o café 

está associado à sensação de “esquentar”, “animar” e “levantar”. Segundo a 

pesquisa, as principais razões para pensar em diminuir o consumo de café foram 
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ligadas à saúde, tais como “queima o estômago”, “dá azia”, “tira o sono”, “aumenta a 

pressão”, etc. No entanto, observou-se que houve uma diminuição anual (2003 - 

2007) sobre os indicadores relativos à recomendação médica para deixar ou diminuir 

o consumo habitual da bebida. Este fato pode ser devido ao reconhecimento mais 

recente do papel protetor do café. 

Dentre as inúmeras substâncias presentes na bebida café, destacam-se a 

cafeína e os diterpenos (cafestol e kahweol), compostos relacionados com 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), inflamação endotelial, infarto agudo do 

miocárdio (IAM), doença arterial coronariana (DAC), arritmias cardíacas, acidente 

vascular cerebral (AVC) e dislipidemias7,8. 

Alguns estudos verificaram a influência do modo de preparo do café sobre o 

perfil lipídico sérico8-10. Foram encontradas elevações nas taxas plasmáticas de 

colesterol total e LDL-c (Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteína de baixa 

densidade) com o consumo do café não filtrado ou fervido. A elevação lipídica não foi 

verificada com o consumo de café filtrado no filtro de papel9-12. Recentemente foi 

publicado um estudo com o método de preparo tipicamente brasileiro, o café à 

brasileira. Esse estudo avaliou o consumo moderado de café em filtro de papel e 

coador de pano em 60 indivíduos com dislipidemia primária, resultando em efeito 

nulo sobre o perfil lipídico sérico e efeito protetor sobre a peroxidação lipídica13.  

Estudos epidemiológicos prospectivos de Framinghan têm fornecido uma 

visão sobre os fatores de risco envolvidos nas doenças cardiovasculares. Para o 

surgimento das Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANTs) são considerados 

fatores de risco: hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemias, obesidade 

abdominal, diabetes mellitus e hábitos de vida: consumo de dieta hipercalórica, 

gordura saturada, gordura hidrogenada e sal; ingestão de álcool; tabagismo e 

sedentarismo14. Todos esses fatores de risco se inter-relacionam e podem ser 

contribuidores em potencial para a etiologia da HAS e diabetes melittus.  

 O estudo caso-controle INTERHEART envolveu 52 países, sendo 6 países da 

América Latina (Argentina, Brasil, Colômbia, Chile, Guatemala e México), onde a 

amostra foi composta por 1237 casos de infarto agudo do miocárdio e 1888 controles 

no período de 1999 a 2003. Concluiu-se que, nos países da América Latina, o 
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tabagismo, a dislipidemia, a obesidade abdominal e a HAS são os fatores que mais 

contribuíram para o infarto agudo do miocárdio (IAM) na população14,15. 

No Brasil, o Ministério da Saúde promoverá a maior pesquisa sobre os fatores 

determinantes do diabetes mellitus e da hipertensão arterial realizada na América 

Latina através da implantação do Estudo Longitudinal de Saúde do Brasil (ELSA 

Brasil), cujo objetivo é identificar a maneira como diferentes fatores agem na 

predisposição para hipertensão e diabetes. A amostra, composta por 

aproximadamente 15 mil pessoas com idades entre 35 e 74 anos, será monitorada e 

acompanhada durante mais de duas décadas16. 

O impacto das DANTs na saúde das populações é crescente em todo o 

mundo. A HAS configura-se como um importante problema de saúde pública no 

Brasil e no mundo. A elevação da pressão arterial representa um fator de risco 

independente, linear e contínuo para doença cardiovascular17. Estima-se uma 

prevalência de hipertensão (≥140/90 mmHg) no Brasil de 22,3% a 43,9%17. Quanto 

ao diabetes mellitus, a OMS18 afirma que a incidência é crescente. Estima-se que em 

2025 5,4% da população adulta mundial terá diabetes, e segundo a Diretriz da 

Sociedade Brasileira de Diabetes19 há a projeção de chegar a 300 milhões no ano de 

2030. No Brasil, no final da década de 1980 estimou-se que o diabetes ocorria em 

cerca de 8% da população de 30 a 69 anos residente em áreas metropolitanas 

brasileiras. Hoje, estima-se 11% da população igual ou superior a 40 anos, 

representando 5 milhões e meio de portadores18. 

Estudos de identificação de substâncias presentes no café e da relação de 

muitas delas com a saúde vêm crescendo nas últimas décadas.  O fato de ser uma 

das bebidas mais populares, mundialmente consumida, bem como a sua importância 

econômica, explica o interesse por estudos da sua composição química e dos efeitos 

fisiológicos e fisiopatológicos dos seus constituintes. 

A presente dissertação é composta de dois artigos sobre a bebida café, 

enfocando as substâncias ali presentes e sua relação com doenças, em especial as 

cardiovasculares: um artigo de revisão e um artigo original, ambos escritos segundo 

as normas da Revista de Nutrição/Brazilian Journal of Nutrition (anexo 1). 

O artigo de revisão apresenta as substâncias presentes na bebida café e a 

sua relação com doenças cardiovasculares, principalmente hipertensão arterial 
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sistêmica e dislipidemias. Apresenta os estudos que relacionam o efeito dos 

diterpenos cafestol e kahweol sobre as dislipidemias e o efeito da cafeína na 

hipertensão arterial, bem como a presença de substâncias fenólicas potencialmente 

cardioprotetoras. 

O artigo original apresenta um estudo transversal com 182 indivíduos (128 

mulheres e 54 homens) de faixa etária entre 39 e 94 anos, portadores de HAS e 

diabetes mellitus tipo 2 e consumidores de café. A população estudada foi 

caracterizada segundo dados demográficos, de estilo de vida, antropométricos, de 

consumo alimentar e de perfil lipídico sérico.  Objetivou-se verificar o consumo de 

café segundo métodos de preparo da bebida utilizado pela população estudada, café 

à brasileira e café fervido, e verificar se havia associação significativa entre a 

ingestão de café e perfil lipídico sérico. 
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RESUMO 
 
 

O café é a bebida mais consumida no Brasil e no mundo ocidental. O fato de ser uma 

bebida tão popular, aliado à sua importância econômica, explicam o interesse por estudos 

sobre o café, desde a sua composição até seus efeitos na saúde humana. Dentre as 

diversas substâncias presentes na sua composição, além dos nutrientes, destacam-se a 

cafeína, os diterpenos cafestol e kahweol e os ácidos clorogênicos, o que faz do café uma 

importante fonte dietética destes compostos. Muitos estudos têm verificado a influência de 

seus constituintes na saúde, principalmente a cafeína versus a elevação da pressão arterial; 

o cafestol e o kahweol versus a dislipidemia; e ácidos clorogênicos versus proteção 

cardiovascular por suas propriedades antioxidantes. Este artigo teve como objetivo 

apresentar de forma suscinta a importância da bebida e sua composição, os mecanismos 

fisiológicos envolvidos na elevação da pressão arterial e do colesterol sérico atribuíveis ao 

café, bem como estudos selecionados que verificaram a associação do consumo da bebida 

com estas doenças cardiovasculares. 

 

Termos de indexação: café, cafeína, diterpenos, ácidos clorogênicos, hipertensão, 
dislipidemias. 
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ABSTRACT 
 

 

Coffee is the most consumed beverage in the occidental world and the same happens in 

Brazil. The fact that it is one the most popular beverages, its worldwide consumption and its 

economic importance explains the interest in studies about its composition as well as studies 

of its effects on human health. Among the various substances present in its composition, 

besides nutrients, an emphasis is given to caffeine, the diterpenes cafestol and kahweol and 

chlorogenic acids, and coffee is an important dietary source of these compounds. Many 

studies have established the association of its constituents with health and disease mainly 

caffeine vs. high blood pressure, cafestol and kahweol vs. dyslipidemias and chlorogenic 

acids vs. cardiovascular protection for their antioxidant properties. This article aims to 

present in a succinct form the importance and composition of the drink, the physiological 

mechanisms involved in raising blood pressure and serum cholesterol attributable to coffee, 

and selected studies that investigated the association of consumption of that drink with 

cardiovascular diseases. 

 
Index terms: coffee, caffeine, diterpenes, chlorogenic acids, hypertension, dyslipidemias. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

Estudos de identificação de substâncias presentes no café e da relação de muitas 

delas com a saúde vêm crescendo nas ultimas décadas1-12. O fato de ser uma das bebidas 

mais populares, mundialmente consumida, bem como a sua importância econômica, 

explicam o interesse por estudos sobre a sua composição química e sobre os efeitos 

fisiológicos e fisiopatológicos dos seus constituintes13,14. 

Existem diferentes maneiras de se preparar a bebida café que variam conforme a 

tradição de cada país. No Brasil, as formas de preparo mais comuns são: café fervido ou 

estilo escandinavo (sem filtração do pó), filtrado (filtro de papel) e café à brasileira (filtro de 

pano), para o café em pó, além do uso do café instantâneo ou solúvel12. Alguns estudos 

verificaram a influência do modo de preparo da bebida sobre o perfil lipídico sérico1,15-19. 

Apresentar de forma suscinta a importância do café e sua composição química os 

mecanismos fisiológicos envolvidos na elevação da pressão arterial e do colesterol sérico 

atribuíveis ao café, bem como estudos selecionados que verificaram a associação do 

consumo de café com doenças cardiovasculares, são os objetivos deste artigo. 

 

Composição química do café e relação de seus constituintes com a saúde humana 
 
A composição química do grão de café é influenciada pelos seguintes fatores: 

genética, sistema de cultivo, época de colheita, processo de preparo e conservação do grão, 

armazenamento, torrefação e preparo da infusão. Essas variáveis determinam a qualidade 

do grão de café quanto à cor, ao aspecto, ao número de defeitos, ao aroma e ao sabor da 

bebida. No entanto, a composição química do grão varia principalmente em função da 

espécie, sendo este o fator primordial para que os grãos crus, quando submetidos aos 

tratamentos térmicos, forneçam bebidas com características sensoriais diferenciadas13.  

Dentre as várias espécies de café conhecidas, as comercializadas no Brasil e de 

maior importância econômica são Coffea arábica (originária do Oriente Médio) e Coffea 

canephora, variedade conillon, genericamente chamada de robusta (originária da África), 

que ocupam 74% e 26%, respectivamente do parque cafeeiro brasileiro13. Estes dois tipos 

podem ser usados individualmente ou combinados de diferentes formas. Combinados é a 

forma mais comercializada no Brasil, segundo a Associação Brasileira da Indústria do Café 

(ABIC)20.   
O sabor e o aroma da bebida café são altamente complexos, resultantes da mistura 

de vários constituintes químicos voláteis e não voláteis. Dentre estes compostos, 29 voláteis 
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foram identificados como os principais responsáveis pelo aroma característico do café 

torrado e moído21,22. O processo de torrefação origina profundas mudanças químicas na 

composição e atividade biológica do grão de café, sendo o aroma da bebida associado com 

a temperatura da torra. Durante a torrefação, reações simultâneas de Maillard (condensação 

da carbonila de um açúcar redutor com um grupamento α-amino de um aminoácido), 

degradação de Strecker (reação entre α-dicarbonilas e α-aminoácidos), pirólise 

(desidratação térmica) e oxidação produzem um grande número de diferentes compostos 

voláteis (aldeídos, cetonas, alcoóis, éteres, hidrocarbonetos, ácidos carboxílicos, anidridos, 

ésteres, lactonas, compostos sulfurados, entre outros), de modo que mais de 800 

compostos de várias classes já foram identificados14.  

O conteúdo nutricional do pó de café torrado23 está ilustrado na Tabela 1. Além dos 

nutrientes, o café é rico em compostos bioativos, sendo os mais estudados: a cafeína (1,3,7-

trimetilxantina), estimulante do sistema nervoso central (SNC) e do músculo cardíaco, os 

ácidos clorogênicos (cafeoilquínicos, dicafeoilquínicos, feruloilquínicos e p-

cumaroilquínicos), que possuem atividade anticancerígena e propriedades antioxidantes, e 

os diterpenos cafestol e kahweol, relacionados com o metabolismo lipídico (dislipidemias). 

Estes compostos são os mais estudados devido aos efeitos fisiológicos relacionados à 

saúde (Quadro 1)1. 

 

Papel do café nas doenças cardiovasculares 
 

A relação da bebida café com doenças cardiovasculares vem sendo discutida há 

décadas. Dentre as inúmeras substâncias presentes, destacam-se a cafeína e os diterpenos 

cafestol e kahweol, compostos relacionados com hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

inflamação endotelial, infarto agudo do miocárdio (IAM), doença arterial coronariana (DAC), 

arritmias cardíacas, acidente vascular cerebral e dislipidemias1,16. Destas, hipertensão 

arterial e dislipidemias são as enfermidades mais comumente pesquisadas. 

 

 

 Café e hipertensão arterial 
 

A cafeína é a substância do café mais estreitamente relacionada com a pressão 

arterial (PA). Cerca de 80% da população mundial ingere cafeína diariamente através do 

café, chás e refrigerantes, sendo o café a fonte mais importante, contribuindo com 71% da 

cafeína da dieta dos americanos. Estima-se que 1 xícara de 150mL de café contenha de 66 
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a 99mg no café infusão, 66 a 81mg no instantâneo, 48 a 86mg no fervido, 58 a 76mg no 

expresso e 1,3 a 1,7mg no descafeinado5,12. Mais de 99% da cafeína ingerida por via oral é 

absorvida pelo trato gastrintestinal, atingindo, em 60 minutos, a corrente sanguínea e, em 

seguida, exercendo suas ações fisiológicas. Sua principal ação fisiológica é como 

antagonista da adenosina, um potente neuromodulador endógeno com efeito, 

principalmente, inibitório. Em função da semelhança estrutural, a cafeína compete pelos 

receptores da adenosina produzindo estímulo no SNC, aumento agudo da PA e aumento da 

velocidade metabólica e da diurese. No sistema cardiovascular, produz aumento agudo do 

débito cardíaco, vasoconstricção e aumento da resistência vascular periférica. Alguns 

estudos in vitro têm demonstrado  atividade antioxidante da cafeína.1-3, 5. 
Em revisões recentes1-3,5,24 são discutidos diversos estudos experimentais e 

epidemiológicos que procuraram verificar a associação entre HAS e cafeína; tais estudos 

concluem por associação positiva, negativa ou nenhuma associação. Estes resultados 

conflitantes podem ser explicados por diversos vieses, tais como o tabagismo (p. ex. 

bebedores de café fumam mais), o estresse, o consumo de álcool, a freqüência de ingestão 

da bebida, o status da HAS, a genética, a forma de obtenção do dado de ingestão 

quantitativa de café, os métodos de preparo, fontes e tipos de café, a presença de 

substâncias antioxidantes no café e a tolerância à cafeína, entre outros. O Quadro 2 reúne 

estudos randomizados, meta-análises e estudos de coorte sobre café, níveis pressóricos e 

HAS25-33. 
 

Café e dislipidemias 
 

Na literatura estão publicados muitos estudos experimentais, clínicos e 

observacionais que verificaram o efeito do café sobre os lipídios séricos4,5,19,34-42. As 

substâncias envolvidas são os diterpenos cafestol e kahweol em função dos seus efeitos 

potencialmente hiperlipemiantes, especialmente sobre o colesterol plasmático. Dentre estes, 

o cafestol aumentaria mais o colesterol que o kahweol, sendo cerca de 80% por elevação de 

LDL-c (Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteína de baixa densidade) e 20% por 

elevação de VLDL-c (Very Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteína de muito baixa 

densidade)1. 

Diterpenos são substâncias lipídicas encontradas no café torrado e moído, nas 

formas livre e esterificada. Na esterificada, 98% dos ácidos graxos presentes são palmítico 

(16:0), esteárico (18:0), araquídico (20:0), beênico (22:0), oléico (18:1;9) e linoléico 

(18:2;9,12)43. Os diterpenos encontrados no café são: cafestol, kahweol, 16-O-metil-cafestol 
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e 16-O-metil-kahweol, em quantidades que variam entre as espécies. O cafestol e o kahweol 

estão presentes nas duas espécies, sendo o cafestol em maior concentração na espécie 

arábica15,43. Cafestol e kahweol são os diterpenos que têm despertado maior interesse 

devido à sua atividade hiperlipemiante35-43.    

  O teor de cafestol e kahweol na bebida varia em função do modo de preparo (Quadro 

3), que varia conforme o país: o café turco e o fervido contêm níveis relativamente altos (6 a 

12mg/xícara), enquanto o filtrado e o instantâneo contêm níveis baixos (0,1 a 0,2mg/xícara), 

como ilustra o Quadro 31,12.  O fervido tem maior concentração por causa da alta 

temperatura usada durante o preparo e do tempo de contato entre o pó de café e a água. 

 No Quadro 4 estão selecionados alguns estudos clínicos e epidemiológicos desta 

década realizados em humanos, cujo objetivo foi investigar a associação entre ingestão de 

café e dislipidemia, DAC e IAM4,19,35-42. Os estudos convergem para um número de 5 ou 

mais xícaras de 150mL/dia1,34-37 como aquele que categoriza o indivíduo como grande 

bebedor de café.   

 

Efeito dos diterpenos cafestol e kahweol no metabolismo lipídico 
 

A possibilidade de elevação das lipoproteínas plasmáticas LDL-c e VLDL-c mediante 

a ingestão de cafestol e kahweol tem sido discutida em diversos estudos publicados, 

principalmente a partir da década de 199015,18,44-47. Existem três mecanismos principais44 que 

envolvem o cafestol como responsável por mais de 80% do efeito sobre os lipídios 

séricos33,44. 

O primeiro é o mecanismo mais de elevação das frações LDL-c e VLDL-c, e pode ser 

explicado por um efeito primário do cafestol sobre a SREBP (Sterol Regulatory Element 

Binding Proteins. Proteína reguladora de ligação de esteróides). O cafestol atua inibindo a 

via da SREBP, que é fator de transcrição ligado às membranas, importante reguladora da 

biossíntese de colesterol em humanos, uma vez que controla a transcrição dos genes da 

Hidroxi Metil Glutaril Coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), lipase lipoprotéica (LPL) e 

dos receptores de LDL (receptores B/E). A diminuição da atividade da SREBP pode, assim, 

resultar em diminuição da síntese do colesterol e do catabolismo de VLDL e em supressão 

da atividade do receptor B/E, aumentando LDL e VLDL séricas. Outros possíveis efeitos do 

cafestol sobre a SREBP, que merecem destaque, são: (1) a inibição da atividade da ACAT 

(Acyl-coenzime A cholesterol acyltransferase. Acil-CoA colesterol aciltransferase) no 

hepatócito, inibindo a esterificação do colesterol, disponibilizando colesterol livre para a 

célula hepática; e, (2) a inibição da atividade da enzima colesterol 7 α-hidroxilase, reduzindo 
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a conversão do colesterol em ácidos biliares45,47. Ao aumentar a concentração de colesterol 

livre nos hepatócitos por estas duas vias, a atividade da SREBP é suprimida, resultando, 

mais uma vez, na diminuição da HMG-CoA redutase, LPL e supressão dos receptores B/E 

e, conseqüentemente, em elevação de VLDL-c e LDL-c45. O mecanismo de atuação das 

SREBPs envolve uma série de cascatas proteolíticas e separações estruturais46; apesar da 

forte plausibilidade biológica deste mecanismo, os resultados de estudos in vitro ainda são 

conflitantes.  

 Outro mecanismo hiperlipemiante do cafestol pode ser explicado pelo aumento da 

atividade da CETP (Cholesterol Ester Transfer Protein. Proteína de transferência de ésteres 

de colesterol) e da PLTP (Phospholipid Transfer Protein. Proteína de transferência de 

fosfolipídios), resultando em mudança na composição das lipoproteínas, principalmente 

enriquecimento de LDL-c e VLDL-c com ésteres de colesterol, aumentando estas duas 

lipoproteínas e diminuindo HDL-c (High Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteína de alta 

densidade)45. 

O terceiro e último mecanismo que explicaria o efeito do cafestol sobre os 

triglicerídeos séricos seria por antagonizar a ação dos PPARs (Peroxisome Proliferator-

Activated Receptor. Receptor ativado por proliferadores de peroxissomas). Os PPARs (α, β 

e γ) constituem uma família de receptores com importantes funções no metabolismo de 

gorduras, modulados por vários metabólitos e drogas, sendo o PPARα um receptor chave 

na β-oxidação de ácidos graxos nos peroxissomas, e o PPARγ envolvido na estocagem de 

ácidos graxos. Há indícios de que o cafestol inibe a transcrição de genes responsáveis pelas 

três isoformas destes receptores45,48. 

O mecanismo mais aceito para explicar a elevação do colesterol em humanos é o da 

via SREBP, embora os estudos in vitro indiquem que o cafestol ou seus metabólitos atuem 

de forma diferente em diferentes tipos de células, como nas células CaCo2 (uma linha de 

células de adenoma de cólon humano), fibroblastos de pele humana, células HepG2 (uma 

linha de células de hepatoma humano) e células de hepatócitos de ratos. Porém, estas 

células têm diferentes funções metabólicas, o que explicaria os resultados conflitantes dos 

estudos in vitro45. O fato é que são necessários mais estudos in vitro e in vivo, para que se 

possa conhecer como o cafestol afeta a composição, a síntese e a degradação de 

lipoproteínas em humanos, e como é transportado no plasma e metabolizado no fígado. 
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Efeito protetor dos antioxidantes do café 
 

          O desequilíbrio entre a produção de espécies reativas de oxigênio e nitrogênio 

(ERON) e as defesas antioxidantes determina o estresse oxidativo, sendo esta condição 

relacionada com algumas doenças degenerativas, cardiovasculares e certos tipos de 

câncer49. Estudos clínicos e epidemiológicos têm discutido a importância de substâncias 

fenólicas (flavonóides e ácidos fenólicos), encontradas em alimentos de origem vegetal, na 

prevenção de doenças cardiovasculares50,51. Segundo Vasconcelos et al.49, os flavonóides 

constituem o maior grupo de compostos fenólicos existentes na natureza e estão 

amplamente distribuídos nos vegetais. A ingestão de flavonóides pela população brasileira é 

de 60 a 106mg/dia, quantidade obtida principalmente dos vegetais tomate, alface e laranja, 

muito embora o café pertença ao grupo de alimentos com maior conteúdo de 

antioxidantes52,53.  

  Além da cafeína e dos diterpenos, o café é uma importante fonte de compostos 

fenólicos não flavonóides (ácidos fenólicos), especialmente de ácidos clorogênicos 

(formados a partir da esterificação do ácido quínico com ácidos hidrocinâmicos), dos quais o 

ácido caféico apresenta a maior capacidade protetora, devido a existência de duas 

hidroxilas nas posições 3 e 4, na sua estrutura química54. A bebida café apresenta uma 

quantidade de ácidos clorogênicos que varia, em média, de 70 a 350mg/xícara de 200mL1, 

de 200 a 550mg/xícara de 200mL56 e 396mg/xícara de 180mL5. 

  Estudos in vitro e clínicos têm evidenciado atividade antioxidante de substâncias 

presentes no café. Soares54, revisando a literatura, cita estudos in vitro realizados em 

microssomas, eritrócitos, monócitos e em modelos de LDL oxidada, nos quais foi verificada 

inibição significativa da peroxidação lipídica, devido a atividade antioxidante dos ácidos 

clorogênicos, atribuída principalmente, ao ácido caféico. Silva et al.57 verificaram, também in 

vitro, a presença de compostos fenólicos e o comportamento antioxidante da bebida café, 

segundo formas de preparo: solúvel, filtrado, à brasileira e expresso, sobre a peroxidação 

lipídica utilizando o sistema ácido linoléico/β-caroteno. Os autores constataram que o café 

solúvel apresentou o maior efeito protetor contra a oxidação e a maior efetividade em 

bloquear as fases de iniciação e propagação da cadeia oxidativa, o que atribuíram ao efeito 

da diluição.  

  Dentre os diversos estudos realizados em humanos, apresentados em duas 

revisões5,6, destacam-se quatro. Um deles verificou a presença de ácido caféico em plasma 

2h após a ingestão de café; outro observou um aumento de 7% na capacidade antioxidante 

total; um terceiro verificou um aumento de 16% nos níveis de glutationa, o maior 
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antioxidante in vivo, fundamental para os processos de oxido-redução das células, com a 

ingestão de 5 xícaras/dia de café estilo moca (Quadro 3); e, por fim, um  outro estudo 

observou uma diminuição em 30% da oxidabilidade de LDL, com a ingestão de 3 xícaras/dia 

da bebida. Estes dados corroboram o efeito protetor do café que tem sido discutido na 

literatura. 

          Assim, além dos polifenóis, outros compostos presentes no café também teriam 

atividade antioxidante, como a cafeína, os compostos voláteis responsáveis pelo aroma e os 

diterpenos cafestol e kahweol, corroborando o status da bebida como uma das maiores 

fontes de antioxidantes da dieta6. Isso explicaria o efeito protetor do consumo de café e os 

resultados inconclusivos dos estudos que buscaram a associação entre o consumo da 

bebida e doença cardiovascular. 

 

CONCLUSÃO 
 

  A composição do café e sua repercussão sobre a saúde humana, notadamente 

sobre as doenças cardiovasculares, vêm sendo objeto de muitos estudos, cujos resultados 

são conflitantes. Tal fato provavelmente se deve à presença de substâncias ao mesmo 

tempo antioxidantes e com potencial para a elevação do colesterol sérico e para o aumento 

agudo da pressão arterial sistêmica. Portanto, são necessários mais estudos experimentais, 

clínicos e epidemiológicos para determinar o efeito que prevalece, em diferentes contextos. 

No momento, a tendência é considerar o consumo moderado da bebida como inócuo ou 

com efeito modesto sobre o risco cardiovascular, senão protetor, traduzindo-se em uma 

prática benéfica para a saúde humana. 
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                Tabela 1. Conteúdo nutricional em 100g de café em pó torrado23. 
Nutriente Quantidade  

Proteína (g) 15  

Carboidrato (g) 66  

Lípides (g) 12  

Cálcio (mg) 107  

Magnésio (mg) 165  

Fósforo (mg) 169  

Ferro (mg) 8,1  

Sódio (mg) 1  

Potássio (mg) 1609  

Cobre (mg) 1,3  

Zinco (mg) 0,5  
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Quadro 1. Enfermidades relacionadas com o consumo de café, substâncias envolvidas e 
suas estruturas químicas e mecanismos propostos1.  

Enfermidades Substâncias Mecanismos 

Diabetes mellitus tipo 2 Ácidos clorogênicos  Inibição da glicose-6-
fosfatase; 

Inibição da absorção intestinal 
da glicose. 

Doença de Parkinson Cafeína  Neurotoxicidade 
dopaminérgica protegida. 

Câncer cólon-retal Cafestol  

 

Kahweol  

Diminuição da síntese e 
secreção de ácidos biliares; 

Aumento da enzima de fase II 
e da síntese de glutationa 
sintetase. 

Injúria hepática,  

cirrose e carcinoma 

hepatocelular 

Cafestol, kahweol, 

Cafeína e 

Ácido clorogênico. 

Aumento da enzima de fase II 
e da síntese de glutationa 
sintetase. 

 

Doença cardiovascular 

 

Cafestol, kahweol. 

 

Cafeína 

 

Aumento de LDL-c e 
colesterol-total; 

Elevação da pressão 
sanguínea. 

 

Osteoporose 

 

Cafeína 

 

Inibição da absorção do cálcio 
nos enterócitos. 

Deficiência de ferro Ácidos clorogênicos e  
outros polifenóis. 

Inibição da absorção de ferro 
não heme nos enterócitos. 

OH

OH
HO

HO

O

O

O
OH

OH

 
Ácidos Clorogênicos 

 

          

OH

OH

COOHCHCH  
Ácido caféico 
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     Quadro 2. Estudos selecionados relacionando ingestão de café versus pressão arterial e HAS. 
Referência n e tipo de estudo Conclusão 

Birkett et al. J 
Hypertens. 198825 

2.436 adultos. 
Estudo randomizado 

Associação positiva, porém aumento 
pequeno da PAD (<1mmHg) o que 

não representa risco para HAS. 
Stensvold et al. J 
Clin Epidemiol. 

198926 

14.680 H e 14859 M. 
Estudo randomizado, 

duplo cego (café fervido 
versus filtrado) 

Associação negativa entre PAS, PAD 
e HAS e café filtrado. 

Jee et al. 
Hypertension. 

1999 27 

522 indivíduos. 
Meta-análise de 11 

estudos randomizados 

Efeito na PAS e PAD foi maior nos 
jovens. 

Hartley et al. 
Hypertension. 

200028 

182 H. 
Estudo randomizado 
(PA normal e HAS) 

A PA aumentou em todos os grupos 
sendo maior no grupo hipertenso. 

Klag et al. Arch Int 
Med.  200229 

1.017 H. 
Estudo de coorte 

prospectivo 
acompanhados por 33 

anos 

Apesar de entre os bebedores de 
café haver maior incidência de HAS, 

não se verificou diferença 
significativa após análise 

multivariada. 
Noordzij et al. J 

Hypertens. 
200530 

1.010 indivíduos. 
Meta-análise de 16 

estudos randomizados 

PAS e PAD aumentaram com cafeína 
isolada e com café, mas o efeito da 

cafeína foi maior. 
Winkelmayer et al. 

JAMA. 200531 
155.594 M. 

Estudo de coorte 
prospectivo 

acompanhadas por 12 
anos 

Nenhuma associação do consumo de 
café e incidência de HAS. 

Curva em U: associação inversa 
entre cafeína e HAS. 

Andersen et al. Am 
J Clin Nutr.  200632 

41.836 M. 
Estudo de coorte 

prospectivo 
acompanhadas por morte 

atribuída a DCV e 
inflamatória 

Relação linear inversa por morte por 
doença inflamatória e ingestão de 

café. 
Curva em U de associação para 

morte por DCV e café. 

Uiterwaal et al. Am J 
Clin Nutr. 200733 

2.985 H e 3.383 M. 
Estudo de coorte 

prospectivo 
acompanhadas por 11 

anos 

Abstinência de café está associada 
ao baixo risco de HAS do que o baixo 

consumo de café. 
Relação inversa entre ingestão de 
café e risco de HAS em mulheres. 

n: número de sujeitos; H: homens; M: mulheres; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: 
pressão arterial diastólica; HAS: hipertensão arterial sistêmica. 
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  Quadro 3. Conteúdo de diterpenos cafestol e kahweol no café e efeito sobre o colesterol sérico, 

segundo métodos de preparo da bebida1,12. 

Te
or

/d
ite

rp
en

o Métodos de preparo do café Quantidade de 
diterpenos 
(mg/xícara 

habitualmente 
utilizada) 

Aumento 
estimado do 

colesterol 
sérico após 

consumo de 5 
xícaras/dia* 

Café filtrado: coloca-se o pó no filtro de papel e 
despeja-se lentamente a água quente sobre o 
mesmo. 

0,13mg/xíc de 
150mL 

< 0,41mg/dL 

ba
ix

o 

Café instantâneo ou solúvel 0,26mg/xíc de 
150mL 

0,83 mg/dL    

Cafeteira italiana ou moca: coloca-se a água na 
parte inferior de cafeteira, adiciona-se o pó de café 
no filtro metálico, que é acoplado ao compartimento 
inferior. Enroscam-se as duas partes, inferior e 
superior, e leva-se ao fogo. Ao ferver a água, o 
vapor d´água, por pressão, sobe pelo filtro, 
passando pela camada de pó. Assim que a água 
começar a ferver, abaixa-se o fogo. 

3,6mg/xíc de 
60mL 

5,4 mg/dL   

m
od

er
ad

o 
 

Café expresso: coloca-se o pó no filtro próprio e 
conecta-se à máquina de café expresso por 25 a 30 
segundos. Nesse sistema, é empregada a 
percolação a alta pressão em 90ºC. 

4,1mg/xíc de 
50mL 

 4,15mg/dL 
 

Cafeteira ou expresso francês: adiciona-se o pó 
de café com a água fervida numa cafeteira própria. 
Ao servir, a mistura passa por um coador situado 
na parte inferior à tampa da garrafa. 

5,6mg/xíc de 
150mL 

8,3mg/dL 
 

Café turco: adiciona-se a água, o açúcar e o pó de 
café e ferve-se a mistura por 3 vezes. Deixa-se 
repousar a bebida por 2 minutos. 

8,4mg/xíc de 
60 mL 

13,2mg/dL 
 

  e
le

va
do

  

Café fervido ou escandinavo: ferve-se a água 
com o pó de café num recipiente e decanta-se a 
bebida num copo. 

12,7mg/xíc de 
150 mL 

19,5mg/dL 
 

* Estimativa baseada (1) no volume por xícara habitualmente consumida, segundo forma 
de preparo do café, (2) no ponto de corte: grande bebedor de café ≥ 5 xícaras/dia, e (3) 
assumindo que para cada 10mg de cafestol consumido/dia há um aumento do colesterol 
sérico em 5,4mg/dL e para cada 10mg de kahweol consumido/dia, há um aumento de 
0,83mg/dL. 
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Quadro 4. Estudos selecionados relacionando ingestão de café versus dislipidemias, 
aterosclerose, IAM e DAC. 

Referência n e tipo de estudo Conclusão 
Jee et al. Am 
J Epidemiol. 

200135 

885 indivíduos. 
Meta-análise de 14 estudos 

randomizados 

Verificaram relação dose-resposta entre 
o consumo de café e níveis séricos de 
colesterol e LDL, sendo o efeito maior 

nos portadores de dislipidemia. 
Panagiotakos 
et al. J Nutr. 

200336 

884 indivíduos com história de 
IAM e 1.078 controles. 
Estudo caso-controle 

Associação por curva em J: o consumo 
moderado (300mL/dia) foi benéfico e o 

consumo elevado (>600mL/dia) 
aumentou o risco de IAM. 

Hammar et al. 
J Intern Med. 

200338 

1.643 indivíduos com história de 
IAM e 2.667 controles. 
Estudo caso-controle 

O consumo de café fervido aumenta a 
incidência de IAM não fatal. 

Happonen et 
al. J Nutr. 

200437 
 

1.971 homens sem DCV no 
início do estudo acompanhados 

por 14 anos. 
Estudo de coorte 

Associação por curva em J: o consumo 
elevado (>800mL/dia) aumentou o risco 

de IAM independente do método de 
preparo e dos FRCV presentes 

(tabagismo p. ex), quando comparado 
ao consumo moderado (400-

800mL/dia). 
Mukamal et al. 

Am Heart J.  
200439 

1.902 indivíduos com IAM 
acompanhados por 5 anos. 

Estudo de coorte 

Não se verificou associação entre o 
consumo de café e mortalidade pós 

IAM. 
Baylin et al. 

Epidemiology. 
200640 

503 indivíduos com história de 
IAM acompanhados por 4 anos. 

Estudo de coorte. 

A ingestão de café pode ser um 
“gatilho” para IAM, principalmente nos 

indivíduos que consomem pouco (≤ 
1xic/dia), sedentários ou com ≥ 3 FRCV 

para DAC. 
Lopez-Garcia 

et al. 
Circulation.  

20064 

44.004 H e 84.488 M sem DCV, 
acompanhados por 16 e 20 

anos. 
Estudo de coorte 

Os resultados obtidos não verificaram 
evidências de que o consumo de café 

aumenta o risco de DCV. 

Costa et al. Int 
J Atheroscler.  

200719 

60 pacientes com dislipidemia 
com consumo moderado de café 

(250mL água: 30g pó) por 6 
semanas. 

Estudo randomizado. 

O consumo moderado de café (250 
mL/dia) filtrado em filtro de papel ou em 

coador de pano apresentou efeito 
protetor sobre a peroxidação lipídica e 
nenhum efeito sobre os lipídios séricos 

e sobre as enzimas hepáticas. 
Silletta et al. 
Circulation.   

200741 

9.584 H e 1.644 M com IAM 
recente, acompanhados por até 

3,5 anos. Estudo de coorte. 

O consumo de café não aumentou o 
risco de evento cardiovascular após 

IAM. 
Sofi et al. Nutr 

Metab 
Cardiovasc. 
Dis. 200742 

Meta-análise de 13 estudos 
caso-controle (n=9.487 casos e 
27.747 controles) e 10 estudos 

de coorte (n=403.631 indivíduos 
acompanhados por 3 a 44 anos). 

Para os estudos caso-controle verificou-
se associação positiva entre consumo 
elevado de café (3 a 4 e ≥4xic/dia) e 
DCV. Para os estudos de coorte não 

verificou-se associação entre consumo 
de café e DCV. 

n: número de sujeitos; H: homens; M: mulheres; IAM: infarto agudo do miocárdio; FRCV: fatores de 
risco cardiovascular; DAC: doença arterial coronariana; DCV: doença cardiovascular. 
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RESUMO  
  

Objetivos: verificar o consumo da bebida café segundo métodos de preparo e a associação 

entre a sua ingestão e perfil lipídico sérico de hipertensos e diabéticos. 

 
Métodos: dados demográficos, antropométricos, de estilo de vida, de consumo alimentar e 

de perfil lipídico sérico foram avaliados. Análise descritiva e os testes t de Student, qui-

quadrado e de correlação linear de Pearson foram utilizados com 5% de probabilidade de 

erro experimental. 

 
Resultados: foram avaliados 182 indivíduos hipertensos e diabéticos tipo 2, consumidores 

de café, distribuídos em dois grupos segundo o método de preparo da bebida: à brasileira e 

fervido. Os grupos foram semelhantes quanto aos dados demográficos, antropométricos, de 

estilo de vida, de consumo alimentar e de perfil lipídico sérico. A quantidade per capita de pó 

utilizado no método à brasileira e fervido foi de 7,52 ± 4,99g e 7,91 ± 5,87g, 

respectivamente. O volume ingerido e a freqüência de consumo dos indivíduos do grupo à 

brasileira foi de: 517,3 ± 402,7mL e 2,14 ± 1,06 vezes/dia e para os consumidores de café 

fervido: 513,4 ± 409,8mL e 2,2 ± 0,94 vezes/dia. Não houve associação significativa entre a 

quantidade ingerida da bebida café e o perfil lipídico sérico. 

 
Conclusão: não houve associação entre o consumo de café à brasileira ou fervido e o perfil 

lipídico sérico, possivelmente em função da quantidade consumida e/ou da diluição utilizada. 

Pode-se, ainda, considerar, que em função do fato do café ser uma importante fonte de 

antioxidante seu consumo, nas condições habituais da população estudada, deve ser 

mantido. 

 
Termos de indexação: perfil lipídico sérico, café à brasileira, café fervido. 
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  ABSTRACT  
 
Objectives: To determine the consumption of the drink coffee, according to methods of 

preparation and the association between its intake and the serum lipid profile of people with 

hypertension and diabetes. 

 

Methods: Demographic and anthropometric data of lifestyle, food consumption and serum 

lipid profile were evaluated. Descriptive analysis and the Student t test, chi-square and 

Pearson's linear correlation were used with 5% probability of experimental error. 

 

Results: 182 people with hypertension and type 2 diabetes, who consumed coffee were 

evaluated and distributed into two groups according to the methods of preparation: Brazilian 

and boiled. The groups were similar regarding demographics, anthropometric, of lifestyle, 

food consumption and serum lipid profile. The quantities per capita of powder used in the 

Brazilian and boiled methods were 7.52 ± 4.99g and 7.91 ± 5.87g, respectively. The volume 

ingested by individuals in the “Brazilian” group and frequency of consumption were 517.3 ± 

402.7mL and 2.14 ± 1.06 times/day, and for the consumers of boiled coffee were 513.4 ± 

409.8mL e 2.2 ± 0.94 times/day. There was no significant association between the quantity 

of coffee ingested and the serum lipid profile. 

Conclusion: There was no association between coffee intake, Brazilian or boiled, and serum 

lipid profile, possibly due to the quantity consumed and/or the dilution implemented. It can be 

considered that because coffee is an important source of antioxidant consumption in the 

quantities usually consumed by the population, that this custom should be maintained. 

 

Index terms: serum lipid profile, Brazilian coffee, boiled coffee. 
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INTRODUÇÃO  

O Brasil é o maior exportador de café do mundo, com 90% da sua produção baseada 

nas espécies Coffea arábica e Coffea canephora variedade robusta. Além da sua 

importância econômica, o café é a bebida mais consumida no mundo ocidental e no Brasil, 

hábito mantido por tradição familiar1. Quanto à composição química, o grão de café arábica 

apresenta maiores concentrações de carboidratos, lipídios e proteínas comparado ao 

robusta, que exibe teores mais elevados de compostos fenólicos e de cafeína2. A fração 

lipídica do grão de café é composta de triglicérides, ácidos graxos esterificados com 

diterpenos, ésteres de esteróis, esteróis e tocoferóis. Na matéria insaponificável do óleo de 

café, destacam-se o cafestol e o kahweol, diterpenos relatados como causadores de 

dislipidemias e com ação antioxidante e quimioprotetora3-6. 

  Há uma variação no teor dos diterpenos entre as espécies de café: no café arábica, o 

teor de kahweol é de cerca de 3g/kg e o de cafestol, de cerca de 6 g/kg de peso seco do 

grão; na espécie robusta, a quantidade de kahweol é menor que 0,5g/kg de peso seco do 

grão e de cafestol, em torno de 7g/kg de peso seco3,4. Assim, em ambas as espécies o 

diterpeno predominante é o cafestol. O café arábica puro tem um custo muito elevado, de 

modo que o café comumente encontrado no mercado, de preço acessível e, portanto, mais 

consumido pela população, é resultado de uma mistura entre as espécies arábica e robusta. 

Esta proporção não é informada nos rótulos do produto. No entanto, o café de consumo 

popular possui um teor mais elevado de cafestol. 

 Os diterpenos são substâncias lipídicas, pentacíclicas, estáveis a altas temperaturas 

(185ºC a 250ºC) e suportam mais de 10 minutos em processo de fervura7. Considerando 

que o processo de torrefação pode chegar a 230°C e que o ponto de ebulição da água é de 

100°C, é de se supor que os diterpenos suportam tais temperaturas sendo encontrados na 

bebida café8. 

A bebida café apresenta mais de 800 compostos de várias classes já identificados2,9, 

alguns muito citados na literatura por estarem associados com a saúde humana (Quadro 1) 

como, por exemplo, a cafeína, os diterpenos cafestol e kahweol e os ácidos clorogênicos  

com a elevação da pressão arterial, dislipidemias e com a proteção contra a formação da 

placa ateromatosa, respectivamente.   

Existem diferentes maneiras de se preparar a infusão, que variam conforme a 

tradição de cada país. No Brasil, os métodos de preparo mais comuns são café fervido ou 

estilo escandinavo (sem filtração do pó), filtrado (filtro de papel) e café à brasileira (filtro de 

pano), além do uso do café instantâneo ou solúvel10. Estudos verificaram a influência do 

modo de preparo sobre o perfil lipídico sérico; alguns encontraram elevações nas taxas 
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plasmáticas de colesterol total e LDL-c (Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteína 

de baixa densidade) com o consumo do café não filtrado ou fervido11,12, outros não 

verificaram elevação lipídica com o consumo de café filtrado em filtro de papel11-14. 

Recentemente foi publicado um estudo com o método de preparo tipicamente brasileiro, o 

café à brasileira, resultando em nenhum efeito sobre o perfil lipídico sérico e efeito protetor 

sobre a peroxidação lipídica15. 

Um dos possíveis mecanismos do aumento das frações lipídicas séricas LDL-c e 

VLDL-c (Very Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteína de muito baixa densidade) 

é o efeito inibidor dos diterpenos cafestol e kahweol na via das SREBP (Sterol Regulatory 

Element Binding Proteins. Proteínas reguladoras de ligação de esteróides), importantes 

reguladoras da biossíntese de colesterol em humanos, uma vez que são fatores de 

transcrição dos genes da HMG-CoA redutase (Hidroxi Metil Glutaril Coenzima A redutase), 

LPL (lipase lipoprotéica) e dos receptores de LDL (B/E). A diminuição da atividade da 

SREBP pode resultar em diminuição na síntese do colesterol, menor catabolismo de VLDL 

e supressão da atividade do receptor B/E, encontrado nos hepatócitos, aumentando LDL e 

VLDL séricas16.  

           O presente trabalho teve como objetivo verificar o consumo da bebida café segundo 

métodos de preparo utilizados por uma população de hipertensos e diabéticos, e estudar a 

associação entre a ingestão de café, nos diferentes métodos de preparo, e o perfil lipídico 

sérico desta população. 

  
MÉTODOS 
Universo e amostra estudada 

Dados demográficos (gênero, idade), antropométricos (Índice de Massa 

Corporal/IMC, Circunferência da Cintura/CC), de perfil lipídico sérico (colesterol total, 

triglicérides, LDL-c e HDL-c), de estilo de vida (tabagismo, sedentarismo) e de consumo 

alimentar (ingestão de energia e nutrientes) foram obtidos da pesquisa “Hábitos Alimentares 

e Estado Nutricional de Hipertensos e Diabéticos – Uma contribuição às ações de controle 

de fator de risco cardiovascular do HIPERDIA - MS do município de Flexeiras/AL” - Projeto 

PPSUS/CNPq/FAPEAL/SESAU (2005-2007) onde foram estudados 494 indivíduos. Para o 

presente estudo foram incluídos 182 indivíduos consumidores de café que completaram o 

protocolo de coleta na íntegra. O município de Flexeiras, localizado na zona da mata 

alagoana, apresentava em 2005 uma população de 11.941 habitantes e 803 hipertensos e 

diabéticos cadastrados no plano de reorganização da atenção à hipertensão arterial e ao 
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diabetes mellitus do Ministério da Saúde (HIPERDIA – MS) acompanhados pelas equipes 

do Programa de Saúde da Família (PSF).  

Os dados antropométricos foram analisados considerando os seguintes critérios: IMC 

de adultos17 e de idosos18, segundo classificação para excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade) para adultos acima de 24,9kg/m2 e idosos, acima de 27kg/m2; adiposidade 

abdominal (AA) para CC ≥ 80cm para mulheres e CC ≥ 94cm para homens19. 

O perfil lipídico sérico foi obtido mediante recomendação de jejum de 12 horas, 

suspensão de atividade física vigorosa e de ingestão de álcool nas 24 e 72 horas que 

antecederam o exame, respectivamente19. Os pacientes foram orientados quanto ao 

protocolo de preparo para o exame bioquímico e os resultados foram analisados segundo a 

IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevenção da Aterosclerose19.  

O consumo de calorias e nutrientes, levantado através de inquérito dietético 

recordatório de 24 horas, foi analisado através do software Virtual Nutri® (carboidratos, 

proteínas, lipídios totais, vitamina C, vitamina E, potássio, zinco e selênio) e através da 

Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TACO)20. Os dados de ingestão de 

colesterol e lipídeos insaturados foram analisados manualmente. A ingestão de energia e 

nutrientes foi comparada entre grupos.  Adicionalmente, a ingestão calórica foi avaliada 

segundo os intervalos de referência de distribuição aceitável dos macronutrientes (AMDR - 

Acceptable Macronutrient Distribution Ranges), considerando para carboidratos, proteínas e 

lipídeos os intervalos de 45-65%, 10-35% e 20-35%, respectivamente.  

 

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

 

Estimativa do consumo de café 
A forma de preparo da bebida café, a marca comercial utilizada, a diluição, a 

quantidade ingerida da bebida e a freqüência de consumo foram informações obtidas do 

questionário estruturado do PPSUS. Utilizou-se manual de registro fotográfico para 

identificação dos utensílios utilizados.                   

 

Análises Estatísticas 
Os dados demográficos, de estilo de vida, antropométricos, de perfil lipídico sérico e 

dietéticos foram analisados pelo teste t de Student, após verificação da existência de 

normalidade dos resíduos (teste Kolmogorov-Smirnov) e da homogeneidade das variâncias 

dos mesmos (teste de Levene). Para as variáveis categóricas, utilizou-se o teste do qui-
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quadrado de Pearson. Em ambas as análises, verificou-se a existência ou não de diferença 

significativa com 5% de probabilidade de erro experimental. Realizou-se a análise de 

correlação linear simples de Pearson e de Spearman, respectivamente, ao mesmo nível de 

significância de erro experimental.  

 

RESULTADOS   
Caracterização da População 

Foram avaliados 182 indivíduos consumidores de café com idade entre 39 e 94 anos 

(60,64 ± 11,46 anos), dos quais 149 hipertensos, 23 hipertensos e diabéticos e 10 

diabéticos; 90 (49,45%) adultos e 92 (50,55%) idosos; 128 (70,32%) mulheres e 54 

(29,67%) homens; 71 (39,01%) sedentários e 47 (25,82%) fumantes.  

A população distribuiu-se equitativamente quanto ao modo de preparo do café: 92 

(50,54%) utilizavam café coado em coador de pano (à brasileira) e 90 (49,45%) utilizavam o 

método café fervido, ou seja, sem filtração. Em ambos os grupos houve predomínio de 

consumo de duas marcas comerciais de pó de café torrado e moído. 

Quanto ao consumo da bebida, a quantidade média de pó utilizada para preparação 

foi de 15,56 ± 7,20g per capita dia, sendo a proporção mais utilizada a de 20g de pó de café 

(2 colheres de sopa) para 1 litro de água. O volume ingerido do café foi de 515,4 ± 405,2mL, 

e a freqüência de consumo, de duas vezes/dia (2,19 ± 0,99), sendo para os consumidores 

de café coado 517,3 ± 402,7mL e 2,14 ± 1,06 vezes/dia e para os consumidores de café 

fervido 513,4 ± 409,8mL e 2,2 ± 0,94 vezes/dia, respectivamente.  

Dados demográficos, de estilo de vida, antropométricos e bioquímicos de ambos os 

grupos identificados segundo métodos de preparo do café estão apresentados na Tabela 1, 

onde se verifica semelhança entre os mesmos. Na avaliação do estado nutricional foram 

elevadas as freqüências de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e de adiposidade 

abdominal em ambos os gêneros. As freqüências de dislipidemias (Hipercolesterolemia 

isolada, Hipertrigliceridemia isolada, Hiperlipidemia mista e HDL baixo) também foram 

semelhantes entre os grupos (Tabela 1). 

Os dados de ingestão de energia e nutrientes não diferiram entre os grupos 

estudados (Tabela 2). 

 

Quantificação do pó de café utilizado na infusão segundo forma de preparo da bebida 
A quantidade per capita de pó utilizado na infusão filtrado em coador de pano e 

fervido foi de 7,52 ± 4,99g e 7,91 ± 5,87g, respectivamente. Em ambos os grupos, esses 
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teores foram obtidos com base no volume estimado de ingestão diária da bebida referida por 

cada indivíduo. 

 

Associação entre consumo de café e perfil lipídico sérico 
 

A Tabela 3 apresenta os dados da análise de correlação linear de Pearson entre a 

quantidade de pó de café presente na bebida e o perfil lipídico sérico (colesterol-total, 

triglicérides, LDL-c e HDL-c) segundo os métodos de preparo coado e fervido, verificando-se 

que não houve associação significativa em nenhum dos grupos.  

 
DISCUSSÃO  
 

A bebida café, considerada hábito cultural da população brasileira, pode ser 

preparada sob diversas formas sendo o método tipicamente brasileiro (filtrado em coador de 

pano) e o método fervido (decantado), mais simples e de baixo custo, aqueles utilizados 

pela população deste estudo. 

Os grupos populacionais investigados, aqui estabelecidos segundo os métodos de 

preparo da bebida café (café à brasileira e café fervido), eram semelhantes entre si quanto 

aos dados demográficos, de estilo de vida, antropométricos, dietéticos e bioquímicos, 

portanto, comparáveis no que diz respeito à variável estudada. 

  A ausência de associação significativa entre a quantidade ingerida da bebida café e 

o perfil lipídico sérico, assim como de diferença estatística entre os dados bioquímicos dos 

grupos comparados poderia ser atribuída à quantidade da bebida consumida pelos 

indivíduos: 517,3mL ± 402,7mL para o grupo coado e 513,4mL ± 409,8mL, para o grupo 

fervido por dia, volumes de ingestão considerados compatíveis com um “consumidor 

moderado”10,14,21. Esta quantidade, associada à alta diluição empregada pela população 

estudada, provavelmente não foi suficiente para interferir no perfil lipídico sérico, uma vez 

que em estudos que verificaram associação positiva, esta foi observada com um volume 

ingerido/dia a partir de cerca de 750mL (5 xícaras de 150mL), quando o indivíduo já é 

considerado um “grande bebedor de café" 10,14,21.     

       Uma possível associação entre o consumo da bebida café de acordo com o método 

de preparo, e alterações do perfil lipídico sérico tem sido muito discutida no meio científico, 

particularmente com a preparação da bebida através do método fervido. As diferenças 

apresentadas possivelmente se devem ao fato de o café fervido ter maior concentração dos 

diterpenos devido à alta temperatura usada durante o preparo e ao tempo de contato entre o 

grão e a água22,23. Uma meta-análise de 14 estudos sobre a associação entre o consumo de 
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café sob diferentes métodos de preparo, e o perfil lipídico sérico de indivíduos verificou uma 

relação causal entre ingestão de café fervido e aumento de colesterol sérico14. Dusseldorp et 

al.12 , estudando 64 pacientes com um consumo diário de 6 xícaras de 150mL, observaram  

após 14 semanas um aumento de 16mg/dL de colesterol total e LDL-c. Urger & Katan5  

relataram um aumento no colesterol total de 5mg/dL com a ingestão de 10mg de cafestol e 

0,9mg/dL com a ingestão de 10mg de kahweol. Por outro lado, outros estudos não 

encontraram alterações no perfil lipídico sérico15,24,25.  

   Os diterpenos cafestol e kahweol também apresentam propriedades antioxidantes, 

sendo responsáveis por induzir a enzima hepática de ação detoxificante glutationa S-

transferase (GST), importante contra o estresse oxidativo, cânceres e outras doenças 

degenerativas4,7,26.      

  A cafeína, substância presente no café mais conhecida popularmente, também 

apresenta atividade antioxidante, em virtude de seus metabólitos ácido 1-metilúrico e 1-

metilxantina  exercerem efeito preventivo da oxidação da LDL27,28.  Estudos in vivo e in vitro 

relacionam a atividade antioxidante da cafeína na peroxidação lipídica, sendo atribuída tal 

propriedade aos polifenóis resultantes do seu metabolismo29,30. 

  A propriedade antioxidante do café vem sendo muito discutida em função do 

conteúdo elevado de compostos fenólicos na bebida, que apresentam atividade sobre a 

oxidação da LDL28. No estudo de Costa et al.15, o consumo moderado de café (250mL/dia), 

filtrado em filtro de papel ou em coador de pano, exerceu efeito protetor sobre a peroxidação 

lipídica avaliada através do método FOX2 (Ferrous Oxidation in Xylenol Orange Assay) 

utilizado para mensurar as concentrações de hidroperóxido plasmático. Não foi verificado 

nenhum efeito da ingestão do café sobre os lipídios séricos ou sobre as enzimas hepáticas, 

o que levou os autores a concluir que há substâncias na bebida café com atividade 

antioxidante.   

Estudos clínicos e epidemiológicos têm discutido a importância de substâncias 

fenólicas encontradas em alimentos de origem vegetal na prevenção de doenças 

cardiovasculares31,32. 

Os eventos clínicos responsáveis pela formação da placa de ateroma estão 

diretamente relacionados à oxidação lipídica da LDL. A progressão da lesão está associada 

com a ativação de genes que induz à calcificação arterial, com mudanças e predisposição à 

ruptura de plaquetas com a infiltração monocitária33. 

As substâncias fenólicas ácidos clorogênicos são os principais antioxidantes do café. 

A bebida é considerada uma das maiores fontes de antioxidantes da dieta, apresentando 

quantidades de ácidos clorogênicos que variam, em média, de 70 a 350mg/xícara de 
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200mL21, de 200 a 550mg/xícara de 200mL34 e 396mg/xícara de 180mL35, de acordo com 

diferentes estudos. Os ácidos clorogênicos são polifenóis formados a partir da esterificação 

do ácido quínico com os ácidos caféico, ferúlico e p-cumárico, sendo o ácido caféico a 

substância com maior capacidade antioxidante35,36. O possível papel protetor dos ácidos 

clorogênicos está relacionado à sua capacidade de incorporação à LDL, impedindo assim a 

sua oxidação ou promovendo uma resistência na LDL já oxidada a oxidações adicionais. O 

ácido caféico é rapidamente absorvido e metabolizado, apresentando uma alta capacidade 

antioxidante, ao inibir, in vitro, a oxidação da LDL34,36. Nardini et al.36 encontraram aumento 

significativo na resistência da LDL à oxidação, associado à incorporação dos ácidos caféico, 

ferúlico e p-cumárico à LDL, 30 a 60 minutos após o consumo de 200 mL da bebida café 

(12g de pó); o resultado mais expressivo foi observado após 60 minutos. Um resultado 

similar foi encontrado com a ingestão de 450mL de café (24g de pó), durante 7 dias de 

estudo, verificando-se uma diminuição significativa da oxidação lipídica37. 

 Assim, além do consumo moderado da bebida pelos pacientes do presente estudo e 

da alta diluição por eles praticada, o que diminui a possibilidade de efeito hiperlipemiante, 

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

clorogênicos, da cafeína e dos próprios diterpenos. Dessa forma, nas condições adotadas 

pela população em estudo, o consumo de café possivelmente constitui-se um hábito 

saudável. 

 
CONCLUSÃO  

Os resultados obtidos mostraram que na população estudada não houve associação 

entre o café ingerido, nos métodos de preparo à brasileira ou fervido, e o perfil lipídico 

sérico. Isto pode ser atribuído à quantidade consumida, bem como à diluição utilizada. 

Pode-se, ainda, considerar que, pelo fato do café ser uma importante fonte de antioxidantes, 

seu consumo, nas quantidades habituais da população estudada, deve ser mantido. 

 

PERSPECTIVAS 
Em paralelo a esta pesquisa, e como desdobramento dela, já foram iniciados ensaios 

para estudo experimental, objetivando a quantificação das substâncias (diterpenos e ácidos 

clorogênicos) presentes no café consumido por esta população. O protocolo inclui a 

utilização das marcas comerciais de café consumidas pela população, a reprodução em 

laboratório dos métodos de preparo utilizados, assim como das diluições adotadas. Esta 

quantificação requer o desenvolvimento de um desenho metodológico, cuja otimização da 

técnica e dos procedimentos está em processo. Neste sentido, abre-se uma perspectiva 
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concreta, em curto prazo, de busca de respostas às novas perguntas surgidas, tais como: 

“quanto de cafestol e kahweol é consumido?”, “Qual a ingestão estimada de ácidos 

clorogênicos a partir do café?”, “Qual é a relação disso com os resultados obtidos?”, entre 

outras. 
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            Quadro 1. Estruturas químicas de substâncias presentes no café    

relacionadas à saúde humana. 
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Tabela 1. Valores médios dos grupos estudados segundo dados demográficos1, 
de estilo de vida2, antropométricos3 e bioquímicos4.  Flexeiras( AL), 
2005.  

 Grupos de pacientes  
Variáveis         Coado 

n (%) Média ± DP 
       Fervido 
n (%) Média ± DP 

Valor de p 

Gênero M/F1 M= 26 (28,26%) 
F= 66 (71,74%) 

M= 29 (32,22%) 
F= 61 (67,78%) 

0,337b 

 

Idade (anos) 1 

 

59,72 ± 11,34 
 

61,58 ± 11,58 
 

0,278a 

Fumantes2 24 (26,08%) 23 (25,55%) 0,535b 

Sedentários2 35 (38,04%) 36 (40%) 0,453b 

IMC (kg/m2) 3 27,88 ± 5,70 27,94 ± 5,03 0,937a 

Sobrepeso/Obesidade3 50 (54,35%) 57 (63,33%) 0,140b 

CC M/F (cm) 3 
 

M= 90,84 ± 7,94 
F= 91,57 ± 14,46 

M= 93,55 ± 11,28 
F= 91,61 ± 12,91 

0,586a 

 
AA M/F 3 

 
M= 15 (57,69%) 
F= 59 (89,39%) 

 
M=16 (55,16%) 
F= 55 (90,16%) 

 
0,470b 

 

Colesterol-t  (mg/dL) 4 

 

206,93 ± 33,35 
 

204,54 ± 36,88 
 

0,647a 

Triglicérides (mg/dL) 4 152,30 ± 81,01 147,66 ± 67,11 0,675a 

LDL-c (mg/dL) 4 

 
130,64 ± 30,77 126,92 ± 34,39 0,443a 

HDL-c (mg/dL) 4 
HDL-c (mg/dL) 4 

M= 41,87 ± 13,95 
F= 46,83 ± 11,29 

M= 43,75 ± 12,19 
F= 48,82 ± 12,80 

0,343a 

 

Hipercolesterolemia 

isolada 4 

 

15 (16,30%) 
 

16 (17,77%) 
 

0,793b 

Hipertrigliceridemia 

isolada 4 
37 (40,21%) 38 (42,22%) 0,785b 

Hiperlipidemia mista 4 6 (6,52%) 5 (5,55%) 0,786b 

HDL-c baixo  M/F 4 M= 15 (57,69%) 
F= 44 (66,66%) 

M =10 (34,48%) 
F=35 (57,37%) 

0,055b 

M: masculino, F: feminino; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da 
Cintura; AA: Adiposidade Abdominal. a Teste t de Student; b Teste do qui-
quadrado/ p≥ 0,05= não significância. 
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Tabela 2. Distribuição dos pacientes estudados segundo consumo de energia e 
nutrientes em média (M) e desvio padrão (DP), mediana, e valores 
mínimo e máximo de ingestão. Flexeiras (AL), 2005. 

 Grupos de pacientes 

 Café Coado (n=92)    Café fervido (n= 90) 

Energia e 

nutrientes 
M ± DP 

Mínimo/Máximo 
M ± DP 

Mínimo / Máximo 

 

 

Valor de p1 

Energia 
(kcal/dia) 

1592,50 ± 873,36 
217,52/5662,53 

1638,70 ± 862,14 
228,70/4624,90 

0,720 

 
Carboidratos 

(g/dia) 

 
231,15 ± 131,23 

31,21/695,70 

 
239,35 ± 121,85 

0,67/683,78 

 
0,663 

(% cal totais) 59,2 ± 13,31 
21,53/92,96 

59,58 ± 14,19 
1,18/87,50 

0,883  

 
Proteínas 

(g/dia) 

 
70,30 ± 44,87 
1,92/275,92 

 
73,84 ± 47,02 
1,90/234,84 

 
0,604  

(% cal totais) 17,94 ± 6,84 
3,53/31,31 

18,73 ± 8,02 
5,14/56,31 

0,475  

 
Lip totais 

(g/dia) 

 
43,07 ± 31,43 
6,49/197,33 

 
44,49 ± 40,57 
3,60/273,30 

 
0,792  

 
Lip.totais 

(% cal totais) 

 
22,77 ± 9,22 
3,50/47,68 

 
21,67 ± 9,53 
4,43/53,18 

 
0,433  

 
Lip.insaturados 

(g/dia) 

 
16,33 ± 11,29 

0,78/66,68 

 
17,04 ± 10,7 
1,84/54,85 

 
0,657  

 
Lip.insaturados 
(% cal totais) 

 
43,90 ± 21,41 

8,18/99,72 

 
47,27 ± 20,06 

4,31/89,60 

 
0,275  

 
Colesterol 

(mg) 

 
198,56 ± 151,06 

5,4/794 

 
208,93 ± 162,24 

0,00/858,69 

 
0,656  

 
Vitamina C 

(mg/dia) 

 
211,90 ± 811,74 

0,94/6729,83 

 
150,92 ± 527,35 

0,47/4026,89 

 
0,550  

 
Vitamina E 

(mg/dia) 

 
6,12 ± 6,10 
0,00/38,51 

 
7,54 ± 10,33 
0,00/67,69 

 
0,258  

 
Potássio  
(g/dia) 

 
1,89 ± 1,27 
0,07/7,28 

 
2,06 ± 1,24 
0,15/5,39 

 
0,351  

 
Zinco 

(mg/dia) 

 
5,72 ± 5,20 
0,018/28,59 

 
6,38 ± 6,97 
0,31/44,33 

 
0,471  

 
Selênio 
(µg/dia) 

 
48,63 ± 44,29 
0,04/287,86 

 
50,02 ± 45,07 
0,56/214,03 

 

0,834  
1Teste t de Student/ p≥ 0,05= não significância. 
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Tabela 3. Análise de correlação linear simples de Pearson (r) entre a quantidade 
ingerida da bebida café e perfil lipídico sérico segundo métodos de 
preparo. Flexeiras (AL), 2005. 

Variáveis     Coado 
   (r) 

Valor de p1 Fervido 
(r) 

Valor de p1 

Colesterol-total        -0,027        0,798        -0,034 0,753 
Triglicérides        -0,022        0,834         0,038 0,721 

LDL-c        -0,069        0,515        -0,093 0,384 
HDL-c         0,074        0,486         0,054 0,613 

1 p≥ 0,05= não significância. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo representa uma contribuição para a população 

pesquisada uma vez que conclui sobre um hábito presente no seu cotidiano, 

freqüentemente questionado no que tange à sua relação com o agravo de que 

é portadora, mas ainda assim constitui um hábito socialmente aceito e 

cultivado. Representa também uma contribuição para os profissionais de saúde 

que lidam com este grupo de pacientes, no que se refere à orientação e 

educação nutricional. Este processo de colocar os resultados à disposição do 

serviço, dos profissionais e da comunidade estudada já está em curso, através 

de oficinas e apresentação de relatórios, entre outras estratégias. 

Outro aspecto relevante diz respeito ao estudo experimental iniciado. 

Diante da necessidade de aprofundar esta pesquisa no sentido de quantificar 

os diterpenos, segundo métodos de preparo verificado na população estudada, 

e assim estimar a quantidade ingerida, foram iniciados ensaios experimentais, 

durante o desenvolvimento deste estudo, que estão em curso. Além disso, a 

inexistência de informações na literatura do conteúdo destes no café à 

brasileira, uma vez que não se conhece se os diterpenos seriam retidos no 

coador de pano, torna a análise experimental uma importante contribuição 

científica às perguntas formuladas que geraram esta linha de investigação.  

O estudo experimental (anexo 2), incluindo a etapa para desenvolver 

uma metodologia apropriada para a extração dos diterpenos da bebida, bem 

como os procedimentos utilizados para a extração e quantificação do diterpeno 

kahweol vem sendo realizado no Laboratório de Pesquisas em Recursos 

Naturais e no Laboratório de Eletroquímica do Instituto de Química e 

Biotecnologia da Universidade Federal de Alagoas (anexo 3).  

A presença de substâncias relacionadas à proteção e risco 

cardiovascular em sua composição química e a interação entre elas, faz desse 

alimento e os efeitos fisiológicos e fisiopatológicos de seus constituintes, uma 

importante área de pesquisa. Assim, estudos in vitro e in vivo sobre os efeitos 

da cafeína, diterpenos e ácidos clorogênicos concomitantemente são 

importantes para o avanço no entendimento do papel dessas substâncias na 

saúde humana. 
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ANEXO 1 
 

Instruções aos autores/ Revista de Nutrição. Brazilian Journal of 
Nutrition 
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ANEXO 2 
 
 
 

Cronograma das atividades desenvolvidas em laboratório 
 
 

Meses (março 2007 a março 2008) Atividade 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Revisão da literatura para 
definição do método 

X X X X X X       

2. Seleção das marcas comerciais 
utilizadas pela população 
estudada 

  X    X      

3. Ensaios experimentais para 
extração de diterpenos na bebida  

   X X X X X     

4.Processo para aquisição do 
padrão para as análises 

        X X X  

5. Ensaios experimentais 
preliminares  

          X X 
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ANEXO 3 
 

Protocolo para análise do kahweol: extração e determinação por técnica 
espectrofotométrica 

1) Descrição do processo de coleta e preparo das amostras para análise: o kahweol 

será analisado em amostras de café em pó torrado e moído, adquiridas em 

estabelecimentos comerciais do município de Flexeiras/AL, sendo utilizadas as duas 

marcas mais consumidas, obtidas em triplicata de três lotes diferentes. Serão 

reproduzidos em laboratório os dois métodos de preparo do café mais utilizados (café 

à brasileira e café fervido) na proporção mais utilizada pela população estudada (20g 

de pó de café = 2 colheres de sopa para 1 litro de água). 

 

 2) Descrição do processo de extração e quantificação do kahweol: para a extração do 

kahweol as amostras serão separadas em pó in natura, pó pós-preparo retido no 

coador de pano e pó pós-preparo obtido do processo de decantação. Em seguida, 

serão submetidas à saponificação com hidróxido de potássio, extração da matéria 

insaponificável (MI) com terc-butil metil éter e à limpeza com água destilada. A reação 

colorimétrica da MI será efetuada com adição de iodeto de potássio (KI) em meio 

ácido segundo método desenvolvido por Alves et al.20 e Dias et al.21 ilustrado na figura 

abaixo. A medida de absorbância será realizada em triplicata através de um 

comprimento de onda de 620 nm utilizando espectrofotômetro UV-Visível FEMTO 700 

plus. As análises para a obtenção do procedimento de extração e quantificação do 

kahweol serão realizadas nos laboratórios: Laboratório de Pesquisa em Recursos 

Naturais (LPqRN) e Laboratório de Eletroquímica do Instituto de Química e 

Biotecnologia (IQB) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). 

 

 
 Figura 1. Fluxograma do processo de extração do kahweol e subseqüente reação 

colorimétrica para leitura em espectrofotômetro. Fonte: Adaptado de 
Dias et  al.21 
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6. APÊNDICES 
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APÊNDICE 1 
 

Aprovação do comitê de ética 
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APÊNDICE 2 
 
Pesquisa: Hábitos alimentares e estado nutricional de hipertensos e 
diabéticos. Uma contribuição às ações de controle de fatores de risco 
cardiovascular do HIPERDIA-MS do município de Flexeiras-AL. 
 
Autor e pesquisador responsável: Profa. Sandra Mary Lima Vasconcelos- 
FANUT - UFAL. 2005. 
 
 

Questionário para avaliação do consumo do café 
 

 
ESF______________ Prontuário ______________ Gênero (   )M (   )F 
Nome________________________________________________ 
Endereço _____________________________________________ 
Nasc _____/_____/______ Idade __________(   )HAS (   )DM   
 
 
CAFÉ 
 
Tipo consumido: 
 

a) (   ) Instantâneo ou Solúvel. Marca/ especificação _____________ 
b) (   ) Em pó. Marca/ especificação _____________  

Se em pó (   ) Não côa   (   ) Coa  (   ) Filtro de papel  (   ) Coador de 
pano  (   ) Outro: especificar ______________________________ 

c) (   ) Não sabe 
 
Preparo do café: 
 
Quantidade de pó ______________ e de água _____________ que usa 
quando prepara 1 garrafa ou 1 bule, etc. 
 
 
Quantidade e freqüência de consumo: 
 
_____ vezes/dia: _____ xícaras de _____mL. ______ copos de ____ mL. 
Canecos de _____mL. Outro ____________________________ 
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APÊNDICE 3 
 
 

Trabalhos em congressos 
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