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RESUMO GERAL

As doencas cardiovasculares constituem um problema de saude publica
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 proposicao de que os diterpenos ali presentes elevariam
o colesterol e ftriglicerideos séricos, um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular. Neste contexto, objetivando contribuir na discussdo deste problema
em foco, esta dissertagdo apresenta dois artigos: uma revisao da literatura acerca
das substancias presentes na bebida café e a sua relagcdo com a hipertensao arterial
sistémica e dislipidemias e um artigo original que apresenta um estudo transversal
onde foi verificada a associagao entre consumo de café e perfil lipidico sérico em
hipertensos e diabéticos tipo 2 . Estudos de identificacdo de substancias presentes
no café e da relacdo de muitas delas com a saude vém crescendo nas ultimas
décadas, o que € explicado pelo fato do café ser uma das bebidas mais populares,
mundialmente consumida, bem como pela sua importancia econémica no Brasil e no
mundo ocidental. A cafeina, principalmente os diterpenos cafestol e kahweol e os
4cidos clorogénicos s&o os compostos mais discutidos nesta dissertagdo. Enfase é
dada aos métodos de preparo da bebida café, consumo e diluicdo e, a possivel

relagao destes fatores com o perfil lipidico sérico e dislipidemias.

Termos de indexacdao: café, diterpenos, acidos clorogénicos, perfil lipidico sérico.



18

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.



19

1. INTRODUCAO GERAL
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1. INTRODUCAO GERAL

A origem do café é datada do século XV através de uma lenda em que um
pastor da Etidpia, apos verificar que suas cabras adquiriam mais disposicdo quando
ingeriam os frutos de um determinado arbusto, resolveu fazer uma infusdo com o
fruto e experimenta-lo. Acreditando que teria mais disposicado, continuou a beber e
passou a propaga-la. Os primeiros cultivos de café foram registrados no continente
africano, nas regides altas da Etidpia, sendo a Arabia o pais responsavel pela
propagacao da cultura do café, que chegou ao Brasil em 1727 com Francisco Mello
Palheta. O nome “café” é originario da palavra arabe kahwah, que significa “vinho da
Arabia” ou “forca”. E assim designada a infusdo feita com esse fruto depois de
torrado e moido, e também o lugar onde se servem café e outras bebidas’.

O género Coffea apresenta aproximadamente 100 espécies de cafeeiros,
entre estas, Coffea arabica e Coffea canephora sdo as mais comercializadas®. Da
espécie Coffea canephora, a variedade conillon, genericamente chamada de robusta
€ a mais encontrada no Brasil. O levantamento da safra nacional de café 2007/2008
estimou uma producéo de 69,6% de arabica e 30,4% de robusta, o que evidencia a
importancia econdmica destas duas espécies para o Brasil®.

O Brasil € o maior produtor mundial de café e o maior exportador do gréo,
além de ocupar o segundo lugar como consumidor, ficando atras apenas dos
Estados Unidos na América®.

Existem diferentes maneiras de se preparar o café, e estas variam conforme a
tradicdo de cada pais. No Brasil, as formas de preparo mais comuns sao: café fervido
ou estilo escandinavo (sem filtragdo do pd), filtrado (filtro de papel) e café a brasileira
(filtro de pano), além do uso do café instantaneo ou soltvel*”.

A composi¢cdo quimica do grdo de café verde é influenciada por fatores
genéticos, sistema de cultivo, época de colheita, preparo, armazenamento e
torrefacdo. Sao inumeras as substancias presentes no grdo de café; foram
identificadas quase mil substancias com caracteristicas volateis e nao volateis, sendo
encontradas em quantidades diferentes dependendo da espécie do café®. Apds a

torrefacdo e moagem do grédo de café verde, algumas substancias sdo perdidas,
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complexadas, e algumas novas sao formadas, caracterizando o sabor e aroma da
bebida café, tdo apreciada e consumida pela populagao brasileira e mundial.

Dados da Pesquisa de Orgamento Familiar do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (POF —IBGE, 2002-2003) revelaram que o consumo per capita de café
na populagao brasileira variava de 2,4 a 2,9 kg /hab/ano, e que, este consumo era
independente da classe de rendimento. Dados atuais da Associagao Brasileira da
Industria do Café (ABIC) indicam que o consumo per capita € de 4,51 kg hab/ano, de
café torrado, que corresponde a 5,64 kg de café em gréo cru e cerca de 74 litros
para cada brasileiro por ano, o que confirma a constatagao da pesquisa InterScience
de que as pessoas estdo consumindo mais xicaras 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 penetracdo na populagado, atras
apenas da agua e a frente dos refrigerantes e do leite. Este resultado revela que o
consumo do Brasil (5,64 kg/hab/ano) assemelha-se ao da ltalia (5,63 kg/hab/ano),
Franca (5,07 kg/hab/ano) e Alemanha (5,86 kg/hab/ano). Os campedes de consumo,
entretanto, ainda sdo os paises nordicos, com a Finlandia alcangando 12 kg por
hab/ano®. A pesquisa InterScience encomendada pelo Fundo de Defesa da
Economia Cafeeira (GGM/Funcafé) intitulada “Tendéncias de Consumo de Café no
Brasil” no periodo de 2003 a 2007, visou oferecer a industria um panorama sobre 0s
habitos e atitudes dos consumidores brasileiros. Segundo esses dados, a faixa
etaria que mais consome a bebida café é de 36 a 50 anos (27%), seguida pela faixa
etaria de maiores de 50 anos (22%). As mulheres sdo as maiores consumidoras da
bebida desde 2003, representando 52% no ano de 2007. A bebida cafée é
considerada um habito cultural da populacéo brasileira. Dos 2.256 entrevistados no
ano de 2007, 91% eram consumidores da bebida, e o principal motivo para o seu
consumo foi a tradigdo 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 regides Norte,
Nordeste e Centro Oeste. A maioria (72%) dos entrevistados respondeu que o café
estd associado a sensacdo de “esquentar”, “animar” e “levantar’”. Segundo a

pesquisa, as principais razées para pensar em diminuir o consumo de café foram
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ligadas a saude, tais como “queima o estdbmago”, “da azia”, “tira 0 sono”, “aumenta a
pressao”, etc. No entanto, observou-se que houve uma diminuicao anual (2003 -
2007) sobre os indicadores relativos a recomendagao médica para deixar ou diminuir
0 consumo habitual da bebida. Este fato pode ser devido ao reconhecimento mais
recente do papel protetor do café.

Dentre as inUmeras substancias presentes na bebida café, destacam-se a
cafeina e os diterpenos (cafestol e kahweol), compostos relacionados com
hipertensdo arterial sistémica (HAS), inflamagdo endotelial, infarto agudo do
miocardio (IAM), doenga arterial coronariana (DAC), arritmias cardiacas, acidente
vascular cerebral (AVC) e dislipidemias’®.

Alguns estudos verificaram a influéncia do modo de preparo do café sobre o
perfil lipidico sérico®'®. Foram encontradas elevacdes nas taxas plasmaticas de
colesterol total e LDL-c (Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteina de baixa
densidade) com o consumo do café nao filtrado ou fervido. A elevacgao lipidica nao foi
verificada com o consumo de café filtrado no filtro de papel®'?. Recentemente foi
publicado um estudo com o método de preparo tipicamente brasileiro, o café a
brasileira. Esse estudo avaliou o consumo moderado de café em filtro de papel e
coador de pano em 60 individuos com dislipidemia primaria, resultando em efeito
nulo sobre o perfil lipidico sérico e efeito protetor sobre a peroxidacao lipidica’™.

Estudos epidemioldgicos prospectivos de Framinghan tém fornecido uma
visdo sobre os fatores de risco envolvidos nas doencgas cardiovasculares. Para o
surgimento das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTs) sao considerados
fatores de risco: hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, obesidade
abdominal, diabetes mellitus e habitos de vida: consumo de dieta hipercaldrica,
gordura saturada, gordura hidrogenada e sal; ingestdo de alcool; tabagismo e
sedentarismo’®. 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 paises, sendo 6 paises da
América Latina (Argentina, Brasil, Colédmbia, Chile, Guatemala e México), onde a
amostra foi composta por 1237 casos de infarto agudo do miocardio e 1888 controles

no periodo de 1999 a 2003. Concluiu-se que, nos paises da América Latina, o



23

tabagismo, a dislipidemia, a obesidade abdominal e a HAS sao os fatores que mais
contribuiram para o infarto agudo do miocardio (IAM) na populagao™*°.

No Brasil, o Ministério da Saude promovera a maior pesquisa sobre os fatores
determinantes do diabetes mellitus e da hipertensao arterial realizada na América
Latina através da implantagdo do Estudo Longitudinal de Saude do Brasil (ELSA
Brasil), cujo objetivo é identificar a maneira como diferentes fatores agem na
predisposicdo para hipertensdo e diabetes. A amostra, composta por
aproximadamente 15 mil pessoas com idades entre 35 e 74 anos, sera monitorada e
acompanhada durante mais de duas décadas’®.

O impacto das DANTs na saude das populagdes € crescente em todo o
mundo. A HAS configura-se como um importante problema de saude publica no
Brasil e no mundo. A elevacdo da pressao arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doenca cardiovascular'’. Estima-se uma
prevaléncia de hipertensdo (2140/90 mmHg) no Brasil de 22,3% a 43,9%'’. Quanto
ao diabetes mellitus, a OMS'® afirma que a incidéncia é crescente. Estima-se que em
2025 5,4% da populagdo adulta mundial tera diabetes, e segundo a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes' ha a projecéo de chegar a 300 milhdes no ano de
2030. No Brasil, no final da década de 1980 estimou-se que o diabetes ocorria em
cerca de 8% da populagdo de 30 a 69 anos residente em areas metropolitanas
brasileiras. Hoje, estima-se 11% da populagdo igual ou superior a 40 anos,
representando 5 milhdes e meio de portadores’®.

Estudos de identificacdo de substancias presentes no café e da relagdo de
muitas delas com a saude vém crescendo nas ultimas décadas. O fato de ser uma
das bebidas mais populares, mundialmente consumida, bem como a sua importancia
econdmica, explica o interesse por estudos da sua composi¢ao quimica e dos efeitos
fisiolégicos e fisiopatologicos dos seus constituintes.

A presente dissertacdo € composta de dois artigos sobre a bebida café,
enfocando as substancias ali presentes e sua relacdo com doencas, em especial as
cardiovasculares: um artigo de revisao e um artigo original, ambos escritos segundo
as normas da Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition (anexo 1).

O artigo de revisdo apresenta as substancias presentes na bebida café e a

sua relagdo com doencgas cardiovasculares, principalmente hipertensdo arterial
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sistémica e dislipidemias. Apresenta os estudos que relacionam o efeito dos
diterpenos cafestol e kahweol sobre as dislipidemias e o efeito da cafeina na
hipertensao arterial, bem como a presenca de substancias fendlicas potencialmente
cardioprotetoras.

O artigo original apresenta um estudo transversal com 182 individuos (128
mulheres e 54 homens) de faixa etaria entre 39 e 94 anos, portadores de HAS e
diabetes mellitus tipo 2 e consumidores de café. A populacdo estudada foi
caracterizada segundo dados demograficos, de estilo de vida, antropométricos, de
consumo alimentar e de perfil lipidico sérico. Objetivou-se verificar o consumo de
café segundo métodos de preparo da bebida utilizado pela populagado estudada, café
a brasileira e café fervido, e verificar se havia associagdo significativa entre a

ingestao de café e perfil lipidico sérico.
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MES. Café e saude humana. Um enfoque nas substancias presentes na bebida

relacionadas as doencas cardiovasculares.
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RESUMO

O café é a bebida mais consumida no Brasil e no mundo ocidental. O fato de ser uma
bebida tdo popular, aliado a sua importancia econémica, explicam o interesse por estudos
sobre o café, desde a sua composicdo até seus efeitos na saude humana. Dentre as
diversas substancias presentes na sua composicido, além dos nutrientes, destacam-se a
cafeina, os diterpenos cafestol e kahweol e os acidos clorogénicos, o que faz do café uma
importante fonte dietética destes compostos. Muitos estudos tém verificado a influéncia de
seus constituintes na saude, principalmente a cafeina versus a elevagao da pressao arterial,
o cafestol e o kahweol versus a dislipidemia; e acidos clorogénicos versus protecao
cardiovascular por suas propriedades antioxidantes. Este artigo teve como objetivo
apresentar de forma suscinta a importancia da bebida e sua composicdo, os mecanismos
fisioldgicos envolvidos na elevagédo da pressao arterial e do colesterol sérico atribuiveis ao
café, bem como estudos selecionados que verificaram a associagao do consumo da bebida

com estas doencas cardiovasculares.

Termos de indexacgdo: café, cafeina, diterpenos, acidos clorogénicos, hipertensao,
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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INTRODUCAO

Estudos de identificacdo de substancias presentes no café e da relagdo de muitas
delas com a satde vém crescendo nas ultimas décadas''2. O fato de ser uma das bebidas
mais populares, mundialmente consumida, bem como a sua importancia econdmica,
explicam o interesse por estudos sobre a sua composicdo quimica e sobre os efeitos
fisioldgicos e fisiopatoldgicos dos seus constituintes' .

Existem diferentes maneiras de se preparar a bebida café que variam conforme a
tradicdo de cada pais. No Brasil, as formas de preparo mais comuns sdo: café fervido ou
estilo escandinavo (sem filtracdo do po), filtrado (filtro de papel) e café a brasileira (filtro de

|12

pano), para o café em péd, além do uso do café instantdneo ou soluvel “. Alguns estudos

verificaram a influéncia do modo de preparo da bebida sobre o perfil lipidico sérico™'"°.
Apresentar de forma suscinta a importancia do café e sua composi¢cdo quimica os

mecanismos fisiolégicos envolvidos na elevacado da presséo arterial e do colesterol sérico

atribuiveis ao café, bem como estudos selecionados que verificaram a associagcao do

consumo de café com doencgas cardiovasculares, sao os objetivos deste artigo.

Composicado quimica do café e relacéo de seus constituintes com a saide humana

A composicdo quimica do grao de café é influenciada pelos seguintes fatores:
genética, sistema de cultivo, época de colheita, processo de preparo e conservagao do gréo,
armazenamento, torrefacdo e preparo da infusdo. Essas variaveis determinam a qualidade
do grao de café quanto a cor, ao aspecto, ao numero de defeitos, ao aroma e ao sabor da
bebida. No entanto, a composicdo quimica do grao varia principalmente em funcdo da
espécie, sendo este o fator primordial para que os graos crus, quando submetidos aos
tratamentos térmicos, fornegcam bebidas com caracteristicas sensoriais diferenciadas™.

Dentre as varias espécies de café conhecidas, as comercializadas no Brasil e de
maior importancia econdmica sédo Coffea arabica (originaria do Oriente Médio) e Coffea
canephora, variedade conillon, genericamente chamada de robusta (originaria da Africa),
que ocupam 74% e 26%, respectivamente do parque cafeeiro brasileiro'. Estes dois tipos
podem ser usados individualmente ou combinados de diferentes formas. Combinados é a
forma mais comercializada no Brasil, segundo a Associagao Brasileira da Industria do Café
(ABIC)®.

O sabor e 0 aroma da bebida café sdo altamente complexos, resultantes da mistura

de varios constituintes quimicos volateis e nao volateis. Dentre estes compostos, 29 volateis



31

foram identificados como os principais responsaveis pelo aroma caracteristico do café
torrado e moido?"?%. O processo de torrefagdo origina profundas mudangas quimicas na
composigao e atividade bioldgica do grao de café, sendo o aroma da bebida associado com
a temperatura da torra. Durante a torrefagao, reagdes simultdneas de Maillard (condensacao
da carbonila de um acucar redutor com um grupamento a-amino de um aminoacido),
degradacdo de Strecker (reagdo entre a-dicarbonilas e a-aminoacidos), pirdlise
(desidratacao térmica) e oxidagdo produzem um grande numero de diferentes compostos
volateis (aldeidos, cetonas, alcodis, éteres, hidrocarbonetos, acidos carboxilicos, anidridos,
ésteres, lactonas, compostos sulfurados, entre outros), de modo que mais de 800
compostos de varias classes ja foram identificados™.

O contetdo nutricional do pé de café torrado? esta ilustrado na Tabela 1. Além dos
nutrientes, o café é rico em compostos bioativos, sendo os mais estudados: a cafeina (1,3,7-
trimetilxantina), estimulante do sistema nervoso central (SNC) e do musculo cardiaco, os
acidos  clorogénicos  (cafeoilquinicos, dicafeoilquinicos, feruloilquinicos e p-
cumaroilquinicos), que possuem atividade anticancerigena e propriedades antioxidantes, e
os diterpenos cafestol e kahweol, relacionados com o metabolismo lipidico (dislipidemias).
Estes compostos sdo os mais estudados devido aos efeitos fisiolégicos relacionados a

satde (Quadro 1)".
Papel do café nas doencas cardiovasculares

A relacdo da bebida café com doencgas cardiovasculares vem sendo discutida ha
décadas. Dentre as inumeras substancias presentes, destacam-se a cafeina e os diterpenos
cafestol e kahweol, compostos relacionados com hipertensao arterial sistémica (HAS),
inflamacao endotelial, infarto agudo do miocardio (IAM), doencga arterial coronariana (DAC),

6

arritmias cardiacas, acidente vascular cerebral e dislipidemias“. Destas, hipertenséo

arterial e dislipidemias s&o as enfermidades mais comumente pesquisadas.

Café e hipertensao arterial

A cafeina é a substancia do café mais estreitamente relacionada com a pressao
arterial (PA). Cerca de 80% da populagdo mundial ingere cafeina diariamente através do
café, chas e refrigerantes, sendo o café a fonte mais importante, contribuindo com 71% da

cafeina da dieta dos americanos. Estima-se que 1 xicara de 150mL de café contenha de 66
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a 99mg no café infusdo, 66 a 81mg no instantaneo, 48 a 86mg no fervido, 58 a 76mg no
expresso e 1,3 a 1,7mg no descafeinado®'. Mais de 99% da cafeina ingerida por via oral é
absorvida pelo trato gastrintestinal, atingindo, em 60 minutos, a corrente sanguinea e, em
seguida, exercendo suas agdes fisioldgicas. Sua principal acdo fisiolégica € como
antagonista da adenosina, um potente neuromodulador endoégeno com efeito,
principalmente, inibitério. Em fungdo da semelhancga estrutural, a cafeina compete pelos
receptores da adenosina produzindo estimulo no SNC, aumento agudo da PA e aumento da
velocidade metabdlica e da diurese. No sistema cardiovascular, produz aumento agudo do
débito cardiaco, vasoconstriccdo e aumento da resisténcia vascular periférica. Alguns

estudos in vitro tém demonstrado atividade antioxidante da cafeina.’> °.

Em revisdes recentes'®°?%*

sao discutidos diversos estudos experimentais e
epidemiolégicos que procuraram verificar a associagao entre HAS e cafeina; tais estudos
concluem por associagcao positiva, negativa ou nenhuma associacdo. 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 alcool, a freqiéncia de ingestao
da bebida, o status da HAS, a genética, a forma de obtencdo do dado de ingestdo
quantitativa de café, os métodos de preparo, fontes e tipos de café, a presenca de
substancias antioxidantes no café e a tolerancia a cafeina, entre outros. O Quadro 2 reune
estudos randomizados, meta-analises e estudos de coorte sobre café, niveis pressoricos e

HAS?533,

Café e dislipidemias

Na literatura estdo publicados muitos estudos experimentais, clinicos e
observacionais que verificaram o efeito do café sobre os lipidios séricos**'93**2 As
substancias envolvidas sao os diterpenos cafestol e kahweol em fungdo dos seus efeitos
potencialmente hiperlipemiantes, especialmente sobre o colesterol plasmatico. Dentre estes,
o cafestol aumentaria mais o colesterol que o kahweol, sendo cerca de 80% por elevagao de
LDL-c (Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteina de baixa densidade) e 20% por
elevacao de VLDL-c (Very Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteina de muito baixa
densidade)’.

Diterpenos sdo substancias lipidicas encontradas no café torrado e moido, nas
formas livre e esterificada. Na esterificada, 98% dos acidos graxos presentes sdo palmitico
(16:0), estearico (18:0), araquidico (20:0), beénico (22:0), oléico (18:1;9) e linoléico

(18:2;9,12)*. Os diterpenos encontrados no café séo: 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
estdo presentes nas duas espécies, sendo o cafestol em maior concentragdo na espécie
arabica’*®. Cafestol e kahweol sdo os diterpenos que tém despertado maior interesse
devido a sua atividade hiperlipemiante®**3.

O teor de cafestol e kahweol na bebida varia em fungdo do modo de preparo (Quadro
3), que varia conforme o pais: o café turco e o fervido contém niveis relativamente altos (6 a
12mg/xicara), enquanto o filtrado e o instantadneo contém niveis baixos (0,1 a 0,2mg/xicara),
como ilustra o Quadro 3"'2. O fervido tem maior concentragdo por causa da alta
temperatura usada durante o preparo e do tempo de contato entre o p6 de café e a agua.

No Quadro 4 estdo selecionados alguns estudos clinicos e epidemioldgicos desta
década realizados em humanos, cujo objetivo foi investigar a associagao entre ingestao de
café e dislipidemia, DAC e IAM*'93%%2_ Os estudos convergem para um numero de 5 ou

1,34-37

mais xicaras de 150mL/dia como aquele que categoriza o individuo como grande

bebedor de café.

Efeito dos diterpenos cafestol e kahweol no metabolismo lipidico

A possibilidade de elevagao das lipoproteinas plasmaticas LDL-c e VLDL-c mediante
a ingestdo de cafestol e kahweol tem sido discutida em diversos estudos publicados,
principalmente a partir da década de 1990'>'84+4" Existem trés mecanismos principais** que
envolvem o cafestol como responsavel por mais de 80% do efeito sobre os lipidios
séricos®*,
O primeiro € o mecanismo mais de elevacao das fragdes LDL-c e VLDL-c, e pode ser
explicado por um efeito primario do cafestol sobre a SREBP (Sterol Regulatory Element
Binding Proteins. Proteina reguladora de ligacdo de esterdides). O cafestol atua inibindo a
via da SREBP, que ¢ fator de transcricdo ligado as membranas, importante reguladora da
biossintese de colesterol em humanos, uma vez que controla a transcricdo dos genes da
Hidroxi Metil Glutaril Coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), lipase lipoprotéica (LPL) e
dos receptores de LDL (receptores B/E). A diminuicdo da atividade da SREBP pode, assim,
resultar em diminui¢cdo da sintese do colesterol e do catabolismo de VLDL e em supressao
da atividade do receptor B/E, aumentando LDL e VLDL séricas. Outros possiveis efeitos do
cafestol sobre a SREBP, que merecem destaque, sdo: (1) a inibicao da atividade da ACAT
(Acyl-coenzime A cholesterol acyltransferase. Acil-CoA colesterol aciltransferase) no
hepatécito, inibindo a esterificagdo do colesterol, disponibilizando colesterol livre para a

célula hepética; e, (2) a inibicdo da atividade da enzima colesterol 7 a-hidroxilase, reduzindo
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a conversdo do colesterol em acidos biliares***’. Ao aumentar a concentragdo de colesterol
livre nos hepatdcitos por estas duas vias, a atividade da SREBP é suprimida, resultando,
mais uma vez, na diminuicdo da HMG-CoA redutase, LPL e supressao dos receptores B/E
e, conseqlientemente, em elevacdo de VLDL-c e LDL-c*®*. O mecanismo de atuacgdo das
SREBPs envolve uma série de cascatas proteoliticas e separacdes estruturais*®; apesar da
forte plausibilidade biolégica deste mecanismo, os resultados de estudos in vitro ainda sao
conflitantes.

Outro mecanismo hiperlipemiante do cafestol pode ser explicado pelo aumento da
atividade da CETP (Cholesterol Ester Transfer Protein. Proteina de transferéncia de ésteres
de colesterol) e da PLTP (Phospholipid Transfer Protein. Proteina de transferéncia de
fosfolipidios), resultando em mudanca na composicdo das lipoproteinas, principalmente
enriquecimento de LDL-c e VLDL-c com ésteres de colesterol, aumentando estas duas
lipoproteinas e diminuindo HDL-c (High Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteina de alta
densidade)*.

O terceiro e ultimo mecanismo que explicaria o efeito do cafestol sobre os
triglicerideos séricos seria por antagonizar a acdo dos PPARs (Peroxisome Proliferator-
Activated Receptor. Receptor ativado por proliferadores de peroxissomas). Os PPARs («,
e ) constituem uma familia de receptores com importantes fungdes no metabolismo de
gorduras, modulados por varios metabdlitos e drogas, sendo o PPAR« um receptor chave
na f-oxidagdo de acidos graxos nos peroxissomas, e 0 PPARy envolvido na estocagem de
acidos graxos. Ha indicios de que o cafestol inibe a transcricdo de genes responsaveis pelas
trés isoformas destes receptores*®“®.

O mecanismo mais aceito para explicar a elevacado do colesterol em humanos € o da
via SREBP, embora os estudos in vitro indiquem que o cafestol ou seus metabdlitos atuem
de forma diferente em diferentes tipos de células, como nas células CaCo2 (uma linha de
células de adenoma de célon humano), fibroblastos de pele humana, células HepG2 (uma
linha de células de hepatoma humano) e células de hepatdcitos de ratos. Porém, estas
células tém diferentes funcbes metabdlicas, o que explicaria os resultados conflitantes dos
estudos in vitro*®. O fato é que s&o necessarios mais estudos in vitro e in vivo, para que se
possa conhecer como o cafestol afeta a composicdo, a sintese e a degradacdo de

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

O desequilibrio entre a producdo de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio
(ERON) e as defesas antioxidantes determina o estresse oxidativo, sendo esta condicéo
relacionada com algumas doencas degenerativas, cardiovasculares e certos tipos de
cancer®®. Estudos clinicos e epidemiolégicos tém discutido a importancia de substancias
fendlicas (flavondides e acidos fendlicos), encontradas em alimentos de origem vegetal, na
prevencdo de doencgas cardiovasculares®®'. Segundo Vasconcelos et al.*’, os flavondides
constituem o maior grupo de compostos fendlicos existentes na natureza e estdo
amplamente distribuidos nos vegetais. A ingestao de flavondides pela populacao brasileira é
de 60 a 106mg/dia, quantidade obtida principalmente dos vegetais tomate, alface e laranja,
muito embora o café pertenga ao grupo de alimentos com maior conteudo de
antioxidantes®**°.

Além da cafeina e dos diterpenos, o café € uma importante fonte de compostos
fendlicos nado flavondides (acidos fendlicos), especialmente de acidos clorogénicos
(formados a partir da esterificagdo do acido quinico com acidos hidrocindmicos), dos quais o
acido caféico apresenta a maior capacidade protetora, devido a existéncia de duas
hidroxilas nas posicdes 3 e 4, na sua estrutura quimica®. A bebida café apresenta uma
quantidade de acidos clorogénicos que varia, em média, de 70 a 350mg/xicara de 200mL’,
de 200 a 550mg/xicara de 200mL>® e 396mg/xicara de 180mL°.

Estudos in vitro e clinicos tém evidenciado atividade antioxidante de substancias
presentes no café. Soares®, revisando a literatura, cita estudos in vitro realizados em
microssomas, eritrocitos, mondécitos e em modelos de LDL oxidada, nos quais foi verificada
inibicdo significativa da peroxidacao lipidica, devido a atividade antioxidante dos acidos
clorogénicos, atribuida principalmente, ao acido caféico. Silva et al.%” verificaram, também in
vitro, a presenga de compostos fendlicos e o comportamento antioxidante da bebida café,
segundo formas de preparo: soluvel, filtrado, a brasileira e expresso, sobre a peroxidagao
lipidica utilizando o sistema acido linoléico/B-caroteno. Os autores constataram que o café
soluvel apresentou o maior efeito protetor contra a oxidagdo e a maior efetividade em
bloquear as fases de iniciacao e propagacgao da cadeia oxidativa, o que atribuiram ao efeito
da diluicao.

Dentre os diversos estudos realizados em humanos, apresentados em duas
revisdes®®, destacam-se quatro. Um deles verificou a presenca de acido caféico em plasma
2h apés a ingestado de café; outro observou um aumento de 7% na capacidade antioxidante

total; um terceiro verificou um aumento de 16% nos niveis de glutationa, o maior
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antioxidante in vivo, fundamental para os processos de oxido-reducdo das células, com a
ingestdo de 5 xicaras/dia de café estilo moca (Quadro 3); e, por fim, um outro estudo
observou uma diminuigdo em 30% da oxidabilidade de LDL, com a ingestdo de 3 xicaras/dia
da bebida. Estes dados corroboram o efeito protetor do café que tem sido discutido na
literatura.

Assim, além dos polifendis, outros compostos presentes no café também teriam
atividade antioxidante, como a cafeina, os compostos volateis responsaveis pelo aroma e os
diterpenos cafestol e kahweol, corroborando o status da bebida como uma das maiores
fontes de antioxidantes da dieta®. Isso explicaria o efeito protetor do consumo de café e os
resultados inconclusivos dos estudos que buscaram a associacdo entre o consumo da

bebida e doencga cardiovascular.

CONCLUSAO

A composicdo do café e sua repercussao sobre a saude humana, notadamente
sobre as doengas cardiovasculares, vém sendo objeto de muitos estudos, cujos resultados
sao conflitantes. Tal fato provavelmente se deve a presenga de substancias ao mesmo
tempo antioxidantes e com potencial para a elevacéo do colesterol sérico e para o aumento
agudo da pressao arterial sistémica. Portanto, sdo necessarios mais estudos experimentais,
clinicos e epidemioldgicos para determinar o efeito que prevalece, em diferentes contextos.
No momento, a tendéncia é considerar o consumo moderado da bebida como in6cuo ou
com efeito modesto sobre o risco cardiovascular, senao protetor, traduzindo-se em uma

pratica benéfica para a saude humana.
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Tabela 1. Contelido nutricional em 100g de café em p6 torrado®.

Nutriente Quantidade

Proteina (g)
Carboidrato (g)
Lipides (g)
Calcio (mg)
Magnésio (mg)
Fésforo (mg)
Ferro (mg)
Sédio (mg)
Potassio (mg)
Cobre (mg)

Zinco (mg)

15
66
12
107
165
169
8,1

1609
1,3
0,5




Quadro 1. Enfermidades relacionadas com o consumo de café, substancias envolvidas e
suas estruturas quimicas e mecanismos propostos'.

Enfermidades

Substancias

Mecanismos

Diabetes mellitus tipo 2

Doenca de Parkinson

Cancer colon-retal

Injuria hepatica,
cirrose e carcinoma

hepatocelular

Doenca cardiovascular

Osteoporose

Deficiéncia de ferro

Acidos clorogénicos

Cafeina

Cafestol

Kahweol

Cafestol, kahweol,
Cafeina e

Acido clorogénico.

Cafestol, kahweol.

Cafeina

Cafeina

Acidos clorogénicos e
outros polifendis.

Inibicdo da
fosfatase;

glicose-6-

Inibicdo da absorgao intestinal
da glicose.

Neurotoxicidade
dopaminérgica protegida.

Diminuicdo da sintese e
secrecao de acidos biliares;

Aumento da enzima de fase Il
e da sintese de glutationa
sintetase.

Aumento da enzima de fase Il
e da sintese de glutationa
sintetase.

Aumento de LDL-c e
colesterol-total;

Elevacao da pressao
sanguinea.

Inibicdo da absorgéo do calcio
nos enterdcitos.

Inibicdo da absorcdo de ferro
nao heme nos enterocitos.

o

OH

OH

HO

HO "OH

Acidos Clorogénicos

OH
OH

CH=CH-—COOH

Acido caféico

HsC 0 CH;
\NJH;N;
o

CHj

Cafeina

CH,OH
CHjy OH
0 S
N
Kahweol
CH,OH
CHj OH
07 X
~
Cafestol

42
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Quadro 2. Estudos selecionados relacionando ingestdo de café versus pressao arterial e HAS.

Referéncia

n e tipo de estudo

Conclusio

Birkett et al. J
Hypertens. 1988%°

2.436 adultos.
Estudo randomizado

Associacao positiva, porém aumento
pequeno da PAD (<1mmHg) o que
nao representa risco para HAS.

Stensvold et al. J

14.680 H e 14859 M.

Associacao negativa entre PAS, PAD

prospectivo
acompanhados por 33
anos

Clin Epidemiol. Estudo randomizado, e HAS e café filtrado.
19892 duplo cego (café fervido
versus filtrado)
Jee et al. 522 individuos. Efeito na PAS e PAD foi maior nos
Hypertension. Meta-andlise de 11 jovens.
1999 % estudos randomizados
Hartley et al. 182 H. A PA aumentou em todos os grupos
Hypertension. Estudo randomizado sendo maior no grupo hipertenso.
2000% (PA normal e HAS)
Klag et al. Arch Int 1.017 H. Apesar de entre os bebedores de
Med. 20022%° Estudo de coorte café haver maior incidéncia de HAS,

nao se verificou diferenca
significativa apds analise
multivariada.

Noordzij et al. J

1.010 individuos.

PAS e PAD aumentaram com cafeina

J Clin Nutr. 2006*

Estudo de coorte
prospectivo
acompanhadas por morte
atribuida a DCV e
inflamatoria

Hypertens. Meta-analise de 16 isolada e com café, mas o efeito da
2005°° estudos randomizados cafeina foi maior.
Winkelmayer et al. 155.594 M. Nenhuma associacdo do consumo de
JAMA. 2005* Estudo de coorte café e incidéncia de HAS.
prospectivo Curva em U: associagao inversa
acompanhadas por 12 entre cafeina e HAS.
anos
Andersen et al. Am 41.836 M. Relagao linear inversa por morte por

doenga inflamatéria e ingestao de
café.
Curva em U de associagao para
morte por DCV e café.

Uiterwaal et al. Am J
Clin Nutr. 2007

2.985H e 3.383 M.
Estudo de coorte
prospectivo
acompanhadas por 11
anos

Abstinéncia de café esta associada
ao baixo risco de HAS do que o baixo
consumo de café.

Relagao inversa entre ingestao de
café e risco de HAS em mulheres.

n: numero de sujeitos; H: homens; M: mulheres; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD:
pressao arterial diastdlica; HAS: hipertensao arterial sistémica.
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Quadro 3. Conteudo de diterpenos cafestol e kahweol no café e efeito sobre o colesterol sérico,

segundo métodos de preparo da bebida"'?.

com o p6 de café num recipiente e decanta-se a
bebida num copo.

150 mL

° Métodos de preparo do café Quantidade de Aumento
S diterpenos estimado do
- (mg/xicara colesterol
2 habitualmente sérico apos
2 utilizada) consumo de 5
8 xicaras/dia*
|_
Café filtrado: coloca-se o p6 no filtro de papel e 0,13mg/xic de < 0,41mg/dL
° despeja-se lentamente a agua quente sobre o 150mL
X | mesmo.
S | Café instantaneo ou soltvel 0,26mg/xic de 0,83 mg/dL
150mL
Cafeteira italiana ou moca: coloca-se a 4gua na 3,6mg/xic de 5,4 mg/dL
parte inferior de cafeteira, adiciona-se o p6 de café 60mL
no filtro metalico, que é acoplado ao compartimento
inferior. Enroscam-se as duas partes, inferior e
S | superior, e leva-se ao fogo. Ao ferver a agua, o
© | vapor d'agua, por pressao, sobe pelo filtro,
3 | passando pela camada de p6. Assim que a agua
g comegar a ferver, abaixa-se o fogo.
Café expresso: coloca-se o pé no filtro préprio e 4,1mg/xic de 4,15mg/dL
conecta-se a maquina de café expresso por 25 a 30 50mL
segundos. Nesse sistema, é empregada a
percolacéo a alta pressdo em 90°C.
Cafeteira ou expresso francés: adiciona-se o po 5,6mg/xic de 8,3mg/dL
de café com a agua fervida numa cafeteira proépria. 150mL
Ao servir, a mistura passa por um coador situado
o | na parte inferior & tampa da garrafa.
@ | Café turco: adiciona-se a agua, o agticar e o pé de | 8,4mg/xic de 13,2mg/dL
3 | café e ferve-se a mistura por 3 vezes. Deixa-se 60 mL
@ | repousar a bebida por 2 minutos.
Café fervido ou escandinavo: ferve-se a agua 12,7mg/xic de 19,5mg/dL

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

Referéncia

n e tipo de estudo

Conclusio

Jee et al. Am
J Epidemiol.
2001%°

885 individuos.
Meta-analise de 14 estudos
randomizados

Verificaram relacdo dose-resposta entre
0 consumo de café e niveis séricos de
colesterol e LDL, sendo o efeito maior

nos portadores de dislipidemia.

Panagiotakos
et al. J Nutr.
2003°¢

884 individuos com histoéria de
IAM e 1.078 controles.
Estudo caso-controle

Associagao por curva em J: 0 consumo
moderado (300mL/dia) foi benéfico e o
consumo elevado (>600mL/dia)
aumentou o risco de IAM.

Hammar et al.
J Intern Med.
2003%*

1.643 individuos com histéria de
IAM e 2.667 controles.
Estudo caso-controle

O consumo de café fervido aumenta a
incidéncia de IAM n3ao fatal.

Happonen et
al. J Nutr.
2004%

1.971 homens sem DCV no
inicio do estudo acompanhados
por 14 anos.

Estudo de coorte

Associagao por curva em J: 0 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.
2004%

1.902 individuos com IAM
acompanhados por 5 anos.
Estudo de coorte

Nao se verificou associacao entre o
consumo de café e mortalidade pos
IAM.

Baylin et al.
Epidemiology.
2006*

503 individuos com histoéria de
IAM acompanhados por 4 anos.
Estudo de coorte.

A ingestao de café pode ser um
“gatilno” para IAM, principalmente nos
individuos que consomem pouco (<
1xic/dia), sedentarios ou com > 3 FRCV
para DAC.

Lopez-Garcia
et al.
Circulation.
2006*

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

Estudo de coorte

Os resultados obtidos nao verificaram
evidéncias de que o consumo de café
aumenta o risco de DCV.

Costa et al. Int
J Atheroscler.
2007"°

60 pacientes com dislipidemia
com consumo moderado de café
(250mL agua: 30g pod) 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 peroxidacao lipidica e
nenhum efeito sobre os lipidios séricos
e sobre as enzimas hepaticas.

Silletta et al.
Circulation.
20074

9.584 H e 1.644 M com IAM
recente, acompanhados por até
3,5 anos. Estudo de coorte.

O consumo de café ndo aumentou o
risco de evento cardiovascular apos
IAM.

Sofi et al. Nutr
Metab
Cardiovasc.
Dis. 20072

Meta-analise de 13 estudos
caso-controle (n=9.487 casos e
27.747 controles) e 10 estudos
de coorte (n=403.631 individuos
acompanhados por 3 a 44 anos).

Para os estudos caso-controle verificou-
se associagao positiva entre consumo
elevado de café (3 a 4 e >4xic/dia) e
DCV. Para os estudos de coorte nao
verificou-se associacido entre consumo
de café e DCV.

n: numero de sujeitos; H: homens; M: mulheres; |IAM: infarto agudo do miocardio; FRCV: fatores de

risco cardiovascular; DAC: doenga arterial coronariana; DCV: doenga cardiovascular.
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RESUMO

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

entre a sua ingestao e perfil lipidico sérico de hipertensos e diabéticos.

Métodos: dados demograficos, antropométricos, de estilo de vida, de consumo alimentar e
de perfil lipidico sérico foram avaliados. Analise descritiva e os testes t de Student, qui-
quadrado e de correlagao linear de Pearson foram utilizados com 5% de probabilidade de

erro experimental.

Resultados: foram avaliados 182 individuos hipertensos e diabéticos tipo 2, consumidores
de café, distribuidos em dois grupos segundo o método de preparo da bebida: a brasileira e
fervido. Os grupos foram semelhantes quanto aos dados demograficos, antropométricos, de
estilo de vida, de consumo alimentar e de perfil lipidico sérico. A quantidade per capita de po
utilizado no método a brasileira e fervido foi de 7,52 + 499g e 7,91 = 5,87g,
respectivamente. O volume ingerido e a freqiiéncia de consumo dos individuos do grupo a
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. Ndo houve associagao significativa entre a

quantidade ingerida da bebida café e o perfil lipidico sérico.

Conclusé@o: nao houve associagao entre o consumo de café a brasileira ou fervido e o perfil
lipidico sérico, possivelmente em funcédo da quantidade consumida e/ou da dilui¢ao utilizada.
Pode-se, ainda, considerar, que em funcido do fato do café ser uma importante fonte de
antioxidante seu consumo, nas condigdes habituais da populagdo estudada, deve ser

mantido.

Termos de indexacgao: perfil lipidico sérico, café a 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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INTRODUCAO

O Brasil é o maior exportador de café do mundo, com 90% da sua produgcao baseada
nas espécies Coffea ardbica e Coffea canephora variedade robusta. Além da sua
importancia econémica, o café é a bebida mais consumida no mundo ocidental e no Brasil,
habito mantido por tradicdo familiar’. Quanto & composigéo quimica, o gréo de café arabica
apresenta maiores concentracbes de carboidratos, lipidios e proteinas comparado ao
robusta, que exibe teores mais elevados de compostos fendlicos e de cafeina®. A fracéo
lipidica do gréo de café é composta de ftriglicérides, acidos graxos esterificados com
diterpenos, ésteres de esterois, esterdis e tocoferdis. Na matéria insaponificavel do 6leo de
café, destacam-se o cafestol e o kahweol, diterpenos relatados como causadores de
dislipidemias e com ag&o antioxidante e quimioprotetora®®.

Ha uma variagao no teor dos diterpenos entre as espécies de café: no café arabica, o
teor de kahweol é de cerca de 3g/kg e o de cafestol, de cerca de 6 g/kg de peso seco do
grao; na espécie robusta, a quantidade de kahweol é menor que 0,5g/kg de peso seco do
grdo e de cafestol, em torno de 7g/kg de peso seco®*. Assim, em ambas as espécies o
diterpeno predominante é o cafestol. O café arabica puro tem um custo muito elevado, de
modo que o café comumente encontrado no mercado, de preco acessivel e, portanto, mais
consumido pela populacéo, € resultado de uma mistura entre as espécies arabica e robusta.
Esta proporcdo nao é informada nos rétulos do produto. No entanto, o café de consumo
popular possui um teor mais elevado de cafestol.

Os diterpenos sao substancias lipidicas, pentaciclicas, estaveis a altas temperaturas
(185°C a 250°C) e suportam mais de 10 minutos em processo de fervura’. Considerando
que o processo de torrefacao pode chegar a 230°C e que o ponto de ebulicdo da agua é de
100°C, é de se supor que os diterpenos suportam tais temperaturas sendo encontrados na
bebida café®.

A bebida café apresenta mais de 800 compostos de varias classes ja identificados®®,
alguns muito citados na literatura por estarem associados com a saude humana (Quadro 1)
como, por exemplo, a cafeina, os diterpenos cafestol e kahweol e os acidos clorogénicos
com a elevacao da pressao arterial, dislipidemias e com a protegao contra a formacgao da
placa ateromatosa, respectivamente.

Existem diferentes maneiras de se preparar a infusdo, que variam conforme a
tradicdo de cada pais. No Brasil, os métodos de preparo mais comuns sao café fervido ou
estilo escandinavo (sem filtragdo do pd), filtrado (filtro de papel) e café a brasileira (filtro de
pano), além do uso do café instantaneo ou solivel'. Estudos verificaram a influéncia do

modo de preparo sobre o perfil lipidico sérico; alguns encontraram elevagdes nas taxas
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plasmaticas de colesterol total e LDL-c (Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteina
de baixa densidade) com o consumo do café nado filtrado ou fervido''?, outros n&o
verificaram elevagdo lipidica com o consumo de café filtrado em filtro de papel®'™.
Recentemente foi publicado um estudo com o método de preparo tipicamente brasileiro, o
café a brasileira, resultando em nenhum efeito sobre o perfil lipidico sérico e efeito protetor
sobre a peroxidacdo lipidica'™.

Um dos possiveis mecanismos do aumento das fragdes lipidicas séricas LDL-c e
VLDL-c (Very Low Density Lipoprotein Cholesterol. Lipoproteina de muito baixa densidade)
€ o efeito inibidor dos diterpenos cafestol e kahweol na via das SREBP (Sterol Regulatory
Element Binding Proteins. Proteinas reguladoras de ligagdo de esteroides), importantes
reguladoras da biossintese de colesterol em humanos, uma vez que sao fatores de
transcricdo dos genes da HMG-CoA redutase (Hidroxi Metil Glutaril Coenzima A redutase),
LPL (lipase lipoprotéica) e dos receptores de LDL (B/E). A diminuicdo da atividade da
SREBP pode resultar em diminui¢cdo na sintese do colesterol, menor catabolismo de VLDL
e supressao da atividade do receptor B/E, encontrado nos hepatdcitos, aumentando LDL e
VLDL séricas'®.

O presente trabalho teve como objetivo verificar o consumo da bebida café segundo
métodos de preparo utilizados por uma populacédo de hipertensos e diabéticos, e estudar a
associagao entre a ingestao de café, nos diferentes métodos de preparo, e o perfil lipidico

sérico desta populacao.

METODOS
Universo e amostra estudada

Dados demograficos (género, idade), antropométricos (indice de Massa
Corporal/IMC, Circunferéncia da Cintura/CC), de perfil lipidico sérico (colesterol total,
triglicérides, LDL-c e HDL-c), de estilo de vida (tabagismo, sedentarismo) e de consumo
alimentar (ingestao de energia e nutrientes) foram obtidos da pesquisa “Habitos Alimentares
e Estado Nutricional de Hipertensos e Diabéticos — Uma contribui¢céo as ag6es de controle
de fator de risco cardiovascular do HIPERDIA - MS do municipio de Flexeiras/AL” - Projeto
PPSUS/CNPqg/FAPEAL/SESAU (2005-2007) onde foram estudados 494 individuos. Para o
presente estudo foram incluidos 182 individuos consumidores de café que completaram o
protocolo de coleta na integra. O municipio de Flexeiras, localizado na zona da mata
alagoana, apresentava em 2005 uma populagdo de 11.941 habitantes e 803 hipertensos e

diabéticos cadastrados no plano de reorganizagcdo da atencéo a hipertenséo arterial e ao
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diabetes mellitus do Ministério da Saude (HIPERDIA — MS) acompanhados pelas equipes
do Programa de Saude da Familia (PSF).

Os dados antropométricos foram analisados considerando os seguintes critérios: IMC
de adultos e de idosos'®, segundo classificacdo para excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) para adultos acima de 24,9kg/m? e idosos, acima de 27kg/m?; adiposidade
abdominal (AA) para CC = 80cm para mulheres e CC = 94cm para homens'®.

O perfil lipidico sérico foi obtido mediante recomendacao de jejum de 12 horas,
suspensao de atividade fisica vigorosa e de ingestdo de alcool nas 24 e 72 horas que
antecederam o exame, respectivamente’®. Os pacientes foram orientados quanto ao
protocolo de preparo para o exame bioquimico e os resultados foram analisados segundo a
IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencéo da Aterosclerose'®.

O consumo de calorias e nutrientes, levantado através de inquérito dietético
recordatério de 24 horas, foi analisado através do software Virtual Nutri® (carboidratos,
proteinas, lipidios totais, vitamina C, vitamina E, potassio, zinco e selénio) e através da
Tabela Brasileira de Composigdo de Alimentos (TACO)®. Os dados de ingestdo de
colesterol e lipideos insaturados foram analisados manualmente. A ingestdo de energia e
nutrientes foi comparada entre grupos. Adicionalmente, a ingestdo caldrica foi avaliada
segundo os intervalos de referéncia de distribuigdo aceitavel dos macronutrientes (AMDR -
Acceptable Macronutrient Distribution Ranges), considerando para carboidratos, proteinas e

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

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que faziam uso de medicagao hipolipemiante.

Estimativa do consumo de café

A forma de preparo da bebida café, a marca comercial utilizada, a diluicdo, a
quantidade ingerida da bebida e a frequiéncia de consumo foram informagbes obtidas do
questionario estruturado do PPSUS. Utilizou-se manual de registro fotografico para

identificagdo dos utensilios utilizados.

Andlises Estatisticas

Os dados demograficos, de estilo de vida, antropométricos, de perfil lipidico sérico e
dietéticos foram analisados pelo teste t de Student, apds verificagcdo da existéncia de
normalidade dos residuos (teste Kolmogorov-Smirnov) e da homogeneidade das varidncias

dos mesmos (teste de Levene). Para as variaveis categoricas, utilizou-se o teste do qui-
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quadrado de Pearson. Em ambas as analises, verificou-se a existéncia ou ndo de diferenca
significativa com 5% de probabilidade de erro experimental. Realizou-se a analise de
correlagao linear simples de Pearson e de Spearman, respectivamente, ao mesmo nivel de

significancia de erro experimental.

RESULTADOS

Caracterizacdo da Populacéo

Foram avaliados 182 individuos 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%) sedentarios e 47 (25,82%) fumantes.

A populacao distribuiu-se equitativamente quanto ao modo de preparo do café: 92
(50,54%) utilizavam café coado em coador de pano (a brasileira) e 90 (49,45%) utilizavam o
método café fervido, ou seja, sem filtracdo. Em ambos os grupos houve predominio de
consumo de duas marcas comerciais de p6 de café torrado e moido.

Quanto ao consumo da bebida, a quantidade média de p6 utilizada para preparagao
foi de 15,56 + 7,209 per capita dia, sendo a propor¢do mais utilizada a de 20g de p6 de café
(2 colheres de sopa) para 1 litro de agua. O volume ingerido do café foi de 515,4 + 405,2mL,
e a frequéncia 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 demograficos, de estilo de vida, antropométricos e bioquimicos de ambos os
grupos identificados segundo métodos de preparo do café estdo apresentados na Tabela 1,
onde se verifica semelhanca entre os mesmos. Na avaliagdo do estado nutricional foram
elevadas as freqliéncias de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e de adiposidade
abdominal em ambos os géneros. As freqiiéncias de dislipidemias (Hipercolesterolemia
isolada, Hipertrigliceridemia isolada, Hiperlipidemia mista e HDL baixo) também foram
semelhantes entre os grupos (Tabela 1).

Os dados de ingestdao de energia e nutrientes ndo diferiram entre os grupos
estudados (Tabela 2).

Quantificac&o do po6 de café utilizado na infusdo segundo forma de preparo da bebida
A quantidade per capita de p¢ utilizado na infuséo filtrado em coador de pano e

fervido foi de 7,52 + 4,999 e 7,91 £ 5,879, respectivamente. Em ambos os grupos, esses
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teores foram obtidos com base no volume estimado de ingestao diaria da bebida referida por

cada individuo.

Associacdo entre consumo de café e perfil lipidico sérico

A Tabela 3 apresenta os dados da analise de correlacéo linear de Pearson entre a
quantidade de po6 de café presente na bebida e o perfil lipidico sérico (colesterol-total,
triglicérides, LDL-c e HDL-c) segundo os métodos de preparo coado e fervido, verificando-se

que nao houve associagao significativa em nenhum dos grupos.

DISCUSSAO

A bebida café, considerada habito cultural da populagdo 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 populacao deste estudo.

Os grupos populacionais investigados, aqui estabelecidos segundo os métodos de
preparo da bebida café (café a brasileira e café fervido), eram semelhantes entre si quanto
aos dados demograficos, de estilo de vida, antropométricos, dietéticos e bioquimicos,
portanto, comparaveis no que diz respeito a variavel estudada.

A auséncia de associagao significativa entre a quantidade ingerida da bebida café e
o perfil lipidico sérico, assim como de diferenca estatistica entre os dados bioquimicos dos
grupos comparados poderia ser atribuida a quantidade da bebida consumida pelos
individuos: 517,3mL + 402,7mL para o grupo coado e 513,4mL * 409,8mL, para o grupo
fervido por dia, volumes de ingestdo considerados compativeis com um “consumidor

moderado”® 421

. Esta quantidade, associada a alta diluicdo empregada pela populagéo
estudada, provavelmente nao foi suficiente para interferir no perfil lipidico sérico, uma vez
que em estudos que verificaram associagao positiva, esta foi observada com um volume
ingerido/dia a partir de cerca de 750mL (5 xicaras de 150mL), quando o individuo ja é
considerado um “grande bebedor de café" %%

Uma possivel associacdo entre o consumo da bebida café de acordo com o método
de preparo, e alteragdes do perfil lipidico sérico tem sido muito discutida no meio cientifico,
particularmente com a preparagcao da bebida através do método fervido. As diferengas
apresentadas possivelmente se devem ao fato de o café fervido ter maior concentracido dos
diterpenos devido a alta temperatura usada durante o preparo e ao tempo de contato entre o

grdo e a agua®**. Uma meta-analise de 14 estudos sobre a associagdo entre o consumo de



55

café sob diferentes métodos de preparo, e o perfil lipidico sérico de individuos verificou uma
relagdo causal entre ingestdo de café fervido e aumento de colesterol sérico™. Dusseldorp et
al.’? | estudando 64 pacientes com um consumo diario de 6 xicaras de 150mL, observaram
ap6s 14 semanas um aumento de 16mg/dL de colesterol total e LDL-c. Urger & Katan®
relataram um aumento no colesterol total de 5mg/dL com a ingestdo de 10mg de cafestol e
0,9mg/dL com a ingestdo de 10mg de kahweol. Por outro lado, outros estudos nao
encontraram alteracdes no perfil lipidico sérico'>?*%.

Os diterpenos cafestol e kahweol também apresentam propriedades antioxidantes,
sendo responsaveis por induzir a enzima hepatica de acdo detoxificante glutationa S-
transferase (GST), importante contra o estresse oxidativo, canceres e outras doencas
degenerativas*’?°.

A cafeina, substancia presente no café mais conhecida popularmente, também
apresenta atividade antioxidante, em virtude de seus metabdlitos acido 1-metilurico e 1-
metilxantina exercerem efeito preventivo da oxidacdo da LDL?"%. Estudos in vivo e in vitro
relacionam a atividade antioxidante da cafeina na peroxidagao lipidica, sendo atribuida tal
propriedade aos polifendis resultantes do seu metabolismo?°.

A propriedade antioxidante do café vem sendo muito discutida em fungcdo do
conteudo elevado de compostos fendlicos na bebida, que apresentam atividade sobre a
oxidagdo da LDL?®. No estudo de Costa et al.®, o consumo moderado de café (250mL/dia),
filtrado em filtro de papel ou em coador de pano, exerceu efeito protetor sobre a peroxidagao
lipidica avaliada através do método FOX2 (Ferrous Oxidation in Xylenol Orange Assay)
utilizado para mensurar as concentracbes de hidroperoxido plasmatico. Nao foi verificado
nenhum efeito da ingestdo do café sobre os lipidios séricos ou sobre as enzimas hepaticas,
0 que levou os autores a concluir que ha substancias na bebida café com atividade
antioxidante.

Estudos clinicos e epidemiologicos tém discutido a importancia de substancias
fendlicas encontradas em alimentos de origem vegetal na prevencdao de doencas
cardiovasculares®'*2,

Os eventos clinicos responsaveis pela formacdo da placa de ateroma estado
diretamente relacionados a oxidagao lipidica da LDL. A progressao da lesédo esta associada
com a ativacdo de genes que induz a calcificacao arterial, com mudancas e predisposicao a
ruptura de plaquetas com a infiltragdo monocitaria.

As substéancias fendlicas acidos clorogénicos séo os principais antioxidantes do café.
A bebida é considerada uma das maiores fontes de antioxidantes da dieta, apresentando

quantidades de acidos clorogénicos que variam, em média, de 70 a 350mg/xicara de
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200mL?", de 200 a 550mg/xicara de 200mL* e 396mg/xicara de 180mL>, de acordo com
diferentes estudos. Os acidos clorogénicos sao polifendis formados a partir da esterificacao
do acido quinico com os acidos caféico, ferulico e p-cumarico, sendo o acido caféico a
substancia com maior capacidade antioxidante®*2¢. O possivel papel protetor dos acidos
clorogénicos esta relacionado a sua capacidade de incorporagéo a LDL, impedindo assim a
sua oxidagao ou promovendo uma resisténcia na LDL ja oxidada a oxidag¢des adicionais. O
acido caféico é rapidamente absorvido e metabolizado, apresentando uma alta capacidade
antioxidante, ao inibir, in vitro, a oxidagdo da LDL***®. Nardini et al.*® encontraram aumento
significativo na resisténcia da LDL a oxidagao, associado a incorporagao dos acidos caféico,
ferulico e p-cumarico a LDL, 30 a 60 minutos apés o consumo de 200 mL da bebida café
(12g de po); o resultado mais expressivo foi observado apdés 60 minutos. Um resultado
similar foi encontrado com a ingestao de 450mL de café (24g de p¢), durante 7 dias de
estudo, verificando-se uma diminuigdo significativa da oxidacao lipidica®’.

Assim, além do consumo moderado da bebida pelos pacientes do presente estudo e
da alta diluicao por eles praticada, o que diminui a possibilidade de efeito hiperlipemiante,
deve-se considerar o efeito protetor do café, resultante da atividade antioxidante dos acidos
clorogénicos, da cafeina e dos proprios diterpenos. Dessa forma, nas condi¢cdes adotadas
pela populacdo em estudo, o consumo de café possivelmente constitui-se um habito

saudavel.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que na populacédo estudada nao houve associacao
entre o café ingerido, nos métodos de preparo a brasileira ou fervido, e o perfil lipidico
sérico. Isto pode ser atribuido a quantidade consumida, bem como a diluicdo utilizada.
Pode-se, ainda, considerar que, pelo fato do café ser uma importante fonte de antioxidantes,

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

PERSPECTIVAS

Em paralelo a esta pesquisa, e como desdobramento dela, ja foram iniciados ensaios
para estudo experimental, objetivando a quantificacdo das substancias (diterpenos e acidos
clorogénicos) presentes no café consumido por esta populacdo. O protocolo inclui a
utilizacdo das marcas comerciais de café consumidas pela populagdo, a reprodugdo em
laboratério dos métodos de preparo utilizados, assim como das diluicbes adotadas. Esta
quantificagdo requer o desenvolvimento de um desenho metodolégico, cuja otimizagdo da

técnica e dos procedimentos estda em processo. Neste sentido, abre-se uma perspectiva
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concreta, em curto prazo, de busca de respostas as novas perguntas surgidas, tais como:
“‘quanto de cafestol e kahweol é consumido?”, “Qual a ingestdo estimada de acidos
clorogénicos a partir do café?”, “Qual é a relagao disso com os resultados obtidos?”, entre

outras.
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Quadro 1. Estruturas quimicas de substancias presentes no café
relacionadas a saude humana.
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Tabela 1. Valores médios dos grupos estudados segundo dados demograficos’,
de estilo de vida®, antropométricos® e bioquimicos®. Flexeiras( AL),

2005.
Grupos de pacientes
Variaveis Coado Fervido Valor de p
n (%) Média + DP n (%) Média + DP
Género M/F' M= 26 (28,26%) M= 29 (32,22%) 0,337°
F=66 (71,74%) F=61 (67,78%)
|dade (anos)’ 59,72 + 11,34 61,58 + 11,58 0,278°
Fumantes? 24 (26,08%) 23 (25,55%) 0,535°
Sedentarios? 35 (38,04%) 36 (40%) 0,453°
IMC (kg/m?)? 27,88 + 5,70 27,94 + 5,03 0,937°
Sobrepeso/Obesidade® 50 (54,35%) 57 (63,33%) 0,140°
CC M/F (cm)?® M= 90,84 + 7,94 M= 93,55 + 11,28 0,586
F=91,57 + 14,46 F=91,61% 12,91
AA M/F 3 M= 15 (57,69%) M=16 (55,16%) 0,470°
F= 59 (89,39%) F= 55 (90,16%)
Colesterol-t (mg/dL)* 206,93 + 33,35 204,54 + 36,88 0,647°
Triglicérides (mg/dL)* 152,30 + 81,01 147,66 + 67,11 0,675°
LDL-c (mg/dL)* 130,64 + 30,77 126,92 + 34,39 0,443°
HDL-c (mg/dL)* M= 41,87 + 13,95 M= 43,75+ 12,19 0,343°
HDL-c (mg/dL)* F=46,83 + 11,29 F=48,82 + 12,80
Hipercolesterolemia 15 (16,30%) 16 (17,77%) 0,793°
isolada *
Hipertrigliceridemia 37 (40,21%) 38 (42,22%) 0,785°
isolada *
Hiperlipidemia mista * 6 (6,52%) 5 (5,55%) 0,786°
HDL-c baixo M/F * M= 15 (57,69%) M =10 (34,48%) 0,055°

F= 44 (66,66%)

F=35 (57,37%)

M: masculino, F: feminino; IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da
Cintura; AA: Adiposidade Abdominal. * Teste t de Student; ® Teste do qui-
quadrado/ p= 0,05= nao significancia.



Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes estudados segundo consumo de energia e
nutrientes em média (M) e desvio padrdao (DP), mediana, e valores
minimo e maximo de ingestdo. Flexeiras (AL), 2005.

Energia e Grupos de pacientes
nutrientes Café Coado (n=92) Café fervido (n= 90)
M = DP M = DP 1
Minimo/Maximo Minimo / Maximo Valor de p
Energia 1592,50 + 873,36 1638,70 = 862,14 0,720
(kcal/dia) 217,52/5662,53 228,70/4624,90
Carboidratos 231,15+ 131,23 239,35+ 121,85 0,663
(g/dia) 31,21/695,70 0,67/683,78
(% cal totais) 59,2 £ 13,31 59,58 + 14,19 0,883
21,53/92,96 1,18/87,50
Proteinas 70,30 + 44,87 73,84 + 47,02 0,604
(g/dia) 1,92/275,92 1,90/234,84
(% cal totais) 17,94 + 6,84 18,73 £ 8,02 0,475
3,53/31,31 5,14/56,31
Lip totais 43,07 £ 31,43 44,49 * 40,57 0,792
(g/dia) 6,49/197,33 3,60/273,30
Lip.totais 22,77 £9,22 21,67 £9,53 0,433
(% cal totais) 3,50/47,68 4,43/53,18
Lip.insaturados 16,33 + 11,29 17,04 £ 10,7 0,657
(g/dia) 0,78/66,68 1,84/54,85
Lip.insaturados 43,90 + 21,41 47,27 + 20,06 0,275
(% cal totais) 8,18/99,72 4,31/89,60
Colesterol 198,56 + 151,06 208,93 + 162,24 0,656
(mg) 5,4/794 0,00/858,69
Vitamina C 211,90 + 811,74 150,92 + 527,35 0,550
(mg/dia) 0,94/6729,83 0,47/4026,89
Vitamina E 6,12 + 6,10 7,54 £ 10,33 0,258
(mg/dia) 0,00/38,51 0,00/67,69
Potassio 1,89 £ 1,27 2,06 +1,24 0,351
(g/dia) 0,07/7,28 0,15/5,39
Zinco 5,72 £ 5,20 6,38 £ 6,97 0,471
(mg/dia) 0,018/28,59 0,31/44,33
Selénio 48,63 £ 44,29 50,02 £ 45,07 0.834
(ug/dia) 0,04/287,86 0,56/214,03 ’

'"Teste t de Student/ p= 0,05= nao significancia.



Tabela 3. Analise de correlagao linear simples de Pearson (r) entre a quantidade
ingerida da bebida café e perfil lipidico sérico segundo métodos de
preparo. Flexeiras (AL), 2005.

Variaveis Coado Valor de p' Fervido Valor de p'
(r) (r)
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

" p= 0,05= n&o significancia.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo representa uma contribuicido para a populagéo
pesquisada uma vez que conclui sobre um habito presente no seu cotidiano,
frequentemente questionado no que tange a sua relagdo com o agravo de que
€ portadora, mas ainda assim constitui um habito socialmente aceito e
cultivado. Representa também uma contribuicdo para os profissionais de saude
que lidam com este grupo de pacientes, no que se refere a orientacéo e
educacgao nutricional. Este processo de colocar os resultados a disposi¢ao do
servigo, dos profissionais e da comunidade estudada ja esta em curso, através
de oficinas e apresentacao de relatorios, 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 populagéo estudada,
e assim estimar a quantidade ingerida, foram iniciados ensaios experimentais,
durante o desenvolvimento deste estudo, que estdo em curso. Além disso, a
inexisténcia de informagbes na literatura do conteudo destes no café a
brasileira, uma vez que nao se conhece se os diterpenos seriam retidos no
coador de pano, torna a analise experimental uma importante contribuicdo
cientifica as perguntas formuladas que geraram esta linha de investigacao.

O estudo experimental (anexo 2), incluindo a etapa para desenvolver
uma metodologia apropriada para a extragdo dos diterpenos da bebida, bem
como os procedimentos utilizados para a extracdo e quantificagao do diterpeno
kahweol vem sendo realizado no Laboratério de Pesquisas em Recursos
Naturais e no Laboratério de Eletroquimica do Instituto de Quimica e
Biotecnologia da Universidade Federal de Alagoas (anexo 3).

A presenca de substancias relacionadas a protegdo e risco
cardiovascular em sua composi¢ao quimica e a interagao entre elas, faz desse
alimento e os efeitos fisioldgicos e fisiopatoldgicos de seus constituintes, uma
importante area de pesquisa. Assim, estudos in vitro e in vivo sobre os efeitos
da cafeina, diterpenos e 4&cidos clorogénicos concomitantemente séao
importantes para o avango no entendimento do papel dessas substancias na

saude humana.
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ANEXO 1

Instrucdes aos autores/ Revista de Nutricdo. Brazilian Journal of
Nutrition



INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Nutrigao/Brazilian Journal of Nutrition
€ um periddico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subareas e interfaces; com periodicidade bimestral, ests
aberta a contribuicbes da comunidade cientffica nacional e
internacional.

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
¢éo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuictes destinadas & divulgacdo
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite méaximo de 6 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite maximo de 7 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na area,
que discuta os limites e alcances metodologicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite méaximo de 8 mil palavras). Serso
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicagio: relato de informacées sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentagao ou atualizagao sobre o tema

limite maximo de 5 mil palavras).

Nota cientifica: dados inéditos parciais de uma
oesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e
discussdo de assunto que gere questionamentos e hipéteses
oara futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo tematica (a convite): secio destinada 3
oublicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
Jiferentes autores, e versando sobre tema de interesse
ztual (méximo de 12 mil palavras no total).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos
sevem ser acompanhados de copia do parecer do Comité
ze Etica da Instituicao de origem, ou outro credenciado
into ao Conselho Nacional de Satde. Além disso, devera
“onstar, no Ultimo paréagrafo do item Métodos, uma clara
zfirmag&o do cumprimento dos principios éticos contidos

Rev. Nutr,, Campinas, 21(3):355-364, maio/jun., 2008

na Declaragao de Helsinki (2000), além do atendimento a
legislacdes especificas do pafs no qual a pesquisa foi
realizada.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos
os guias da Institui¢ao dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificagdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMIE), cujos enderegos estio
disponiveis no site do ICMIE. O nimero de identificacdo
devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

1) Avaliagdo de manuscritos

A revisdo dos textos submetidos & Revista, que
atenderem & politica editorial, s tera inicio se os manuscritos
encaminhados estiverem de acordo com as Instru¢des aos
Autores. Caso contrério, serdo devolvidos para
adequacdo as normas, inclusdo de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es)
busque(m) assessoria lingUistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em Iingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorre¢des
e/ou inadequages morfolégicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
“meu estudo...”, ouda terceira pessoa do plural " perce-
bemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessaal, sem jufzo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inade-
quagoes morfoldgicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos 3 avaliagio quanto
ao mérito do trabalho e & conveniéncia de sua publicagdo.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serao enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso
de desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliagao.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de
blind review, em procedimento sigiloso quanto a identidade
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tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
deverdo empregar todos os meios possiveis para evitar a
identificacao de autoria do manuscrito.

No caso da identificagdo de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés
possibilidades: a) aceitacao integral; b) aceitacao com
reformulacdes; o) recusa integral. Em quaisquer desses casos,
o autor ser& comunicado.

A decisio final sobre a publicaggo ou néo do
manuscrito & sempre dos editores, aos quais éreservado 0
direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccao de problemas de redacdo, 0 manuscrito sera
devolvido aos autores para as alteracoes devidas; o trabalho
reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderéo
retornar aos autores para aprovagao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracdo e normalizagao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcdo de erros de impresséo. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoragac na data estipulada.
Outras mudangas no manuscrito original nao serdo aceitas
nesta fase

2) Submissdo de trabalhos

Serso aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da 4rea tematica, declaragdo de que 0 trabalho
esta sendo submetido apenas & Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais.

Caso haja utilizagao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Autoria: o nimero de autores deve ser coerente
com as dimensées do projeto. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como
concepgio e desenho, ou andlise interpretagao dos dados.
Na3o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contri-
buicdo nao se enquadre nos critérios acima, podendo, neste
caso, figurar na segao Agradecimentos.

Os manuscritos devern conter, na pagina de identi-
ficagao, explicitamente, a contribuicio de cada um dos
autores.

3) Apresentagdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nécleo de Editoracao
da Revista em quatro cépias, preparados em espago
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de

cépia em disquete ou CD-ROM. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versao
97-2003 do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e
do arquivo deverao estar indicados no rotulo do disquete
ou CD-ROM.

Das guatro copias descritas no item anterior, trés
deverao vir sem nenhuma identificagac dos autores, para
que a avaliagdo possa ser realizada com sigilo; porém,
deverao ser completas e idénticas ao original, omitindo-se
apenas esta informacao. £ fundamental que o escopo do
artigo ndo contenha qualquer forma de identificagdo
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores
do(s) autor(es), da instituicao de origem, por exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas
deverao ter numeragao personalizada desde a folha de
rosto (que devera apresentar o namero 1). O papel devera
ser de tamanho A4, com formatagao de margens superior
e inferior {(no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30
referéncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da
pagina de identificacao. Para esclarecimentos de eventuais
duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Versdo reformulada: a versao reformulada
devera ser encaminhada em trés copias completas, em
papel, e em disquete ou CD-ROM etiquetado, indicando o
namero do protocolo, o nimero da verséo, o nome dos
autores e o nome do arquivo. Ofs) autor(es) devera(do)
enviar apenas a Gltima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) para todas as alteragoes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteragdes foram processadas
no manuscrito. Se houver discordancia guanto as reco-
mendacoes dos revisores, o(s) autor(es) deverao apresentar
os argumentos que justificam sua posicao. Otituloe o codigo
do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de tituio: deve conter:
a) titulo completo - deve ser conciso, evitando

excesso de palavras, como “avaliagao do....",
“consideragdes acerca de...” ‘estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espagos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacao institucional de cada um. Sera aceita uma unica
titulago e filiagao por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulagoes e filiagdes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.
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d) Todos os dados da titulagao e da filiacao deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicagao dos enderegos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) Indicagdo de enderego para correspondéncia
com o autor para a tramitagdo do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletrénico;

Observagdo: esta deverd ser a Unica parte do
texto com a identificagao dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em
portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués, além do abstract em
inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informagao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagoes.

O texto nao deve conter citacdes e abreviaturas.
Destacar no minimo trés e no méximo seis termos de
indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Satide -
DeCS - da Bireme.

Texto: com exce¢do dos manuscritos apresentados
como Revisao, Nota cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introdugéo: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentagao
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Reviséo.

Métodos: deve conter descrigao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacdo bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validagao; tratamento estatistico.

Em relagdo a anélise estatisitca, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipdteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité

de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satide
e fornecer o niimero do processo.
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Ao relatar experimentos com animais, indicar
se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
€ ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arébicos, de acordo com a
ordem de mengao dos dados, e devem vir em folhas indi-
viduais e separadas, com indicagdo de sua localiza¢ao no
texto. E imprescindivel a informagao do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustrages, tabelas, quadros e
graficos), que deverdo permitir redugdo sem perda de
definigao, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensdo JPEG
e resolugao minima de 300 DP!.

A publicagado de imagens coloridas, apés avaliagdo
da viabilidade técnica de sua reprodugao, serd custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutrigao providen-
ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicao
em paginas diferentes e a publicagido concomitante de
material em cores por-parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orgamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) deverd(do) efetuar depdsito bancario. As infor-
mag0es para o depésito serao fornecidas oportunamente.

Discussédo: deve explorar, adequada e objeti-
vamente, os resultados, discutidos a luz de outras obser-
vagdes jé registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as concluses relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas cita¢des
bibliograficas nesta segdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agra-
decimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boragao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser inclufdos apenas quando
imprescindiveis a compreenséo do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
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do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no
texto. No devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo
Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutiva-
mente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
os seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus.

Na&o serdo aceitas citagoes/referéncias de mono-
grafias de conclusdo de curso de graduagao, de trabalhos
de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitagao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros
pesquisadores forem citados pelo manuscrito, sera
necessario incluir uma carta de autorizagdo, do uso dos
mesmos por seus autores.

Citagdes bibliograficas no texto: deverao ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos a citagdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatid3o e a adequago das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na segao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A,
Ferro TC, Castro CMMB, et al. Efeitos do estresse agudo
de contencdo, do estresse crénico de natagdo e da
administracio de glutamina sobre a liberagao de superéxido
por macréfagos alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4):

387-96.

Artigo com um autor

Traverso-Yépez MA. Dilemas na promogdo da satde no
Brasil: reflexdes em torno da politica nacional. Interface:
Comunic, Satide, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletrénico

Mendongca MHM, Giovanella L. Formag&o em politica pablica
de satide e dominio da informagao para o desenvolvimento
profissional. Ciénc Satde Coletiva [periédico na Internet].
2007 jun [acesso 2008 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel
em: <http/Amww.scelo.br>. doi:10.1590/51413-81232007000
300010.

Livro

Rouquayrol Mz, Almeida Filho N. Epidemiologia & satde.
6a. ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2005.

Livro em suporte eletrénico

World Health Organization. The world health report 2007:
a safer future: global public health security in the 21st
century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007. [cited
2008 Jan 30]. Available from: <http:/Amww.who.int/whr/
2007/en/index.htmi>.

Capitulos de livros

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden
for the poorest in low-income countries. In: Dube L, Bechara
A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P, et al., editors.
Obesity prevention: the role of society and brain on
individual behavior. New York: Elsevier; 2007. v.1.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health
Organization. The world health report 2007: a safer future:
global public health security in the 21st century [monograph
online]. Geneva: WHO; 2007. [cited 2008 Jan 30]. Available
from: <http://www.who.int/whr/2007/chapter3/en/
index.htmi>.

Dissertagoes e teses

Franco AC. Educacao nutricional na formacgdo do nutri-
cionista: bases teéricas e relagao teoria-pratica [mestrado].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2006.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field
manual for low and moderate endemic countries. Geneva,
2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: <http:/Amvww.
who.int/malaria/docs/elimination/MalariaElimination_
BD.pdf>.

Programa de computador

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, SmithDC,
Burton AH, et al. Epi Info, version 6: a word processing,
database, and statistics program for public health or
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IBM-compatible microcomputers. Atlanta (Georgia):
Centers for Disease Control and Prevention; 1996.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http:/Awww.icmje.org>.

LISTA DE CHECAGEM

o Declaracdo de responsabilidade e transferéncia
3e direitos autorais assinada por cada autor.

o Enviar ao editor quatro vias do original (um ori-
zinal e trés copias) e um disquete ou CD-ROM, etiquetado
-om as seguintes informacées: nome do(s) autor(es) e nome
=0 arquivo. Na reapresenta¢ao incluir o ndmero do pro-
=acolo.

» Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
-aferéncias, esté reproduzido com letras Arial, corpo 11 e
zntrelinhas 1,5 e com formatagao de margens superior e
~ferior (no minimo 2,5¢m), esquerda e direita (no minimo
m).

o Verificar se estdo completas as informagdes de
=gendas das figuras e tabelas.

o Preparar pagina de rosto com as informagdes
sli-citadas.

 Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
- imero do processo.

o Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao,
:slocando o titulo, 0 nome da instituigdo, o ano de defesa
= 9 nimero de péginas.

o Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

e Incluir titulo abreviado (short title), com 40
zzracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

o Incluir resumos estruturados para trabalhos
:ringinais e narrativos para manuscritos que nao sao de
:=squisa, com até 250 palavras nos dois idiomas, portugués
= nglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com
-z*mos de indexagao.

o Verificar se as referéncias estdo normalizadas
:zgundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
-:-am mencionadas pela primeira vez no texto e se todas
=730 citadas no texto.

INSTRUGOES AOS AUTORES

o Incluir permissao de editores para reprodugio
de figuras ou tabelas publicadas.

« Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Tftulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em que aparecem No Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagoes:

1. Declaragdo de responsabilidade: todas as
pessoas relacionadas como autoras devem assinar
declaragdes de responsabilidade nos termos abaixo:

— “Certifico que participei da concepgao do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo
seu contelido, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos
de financiamento entre os autores e companhias que
possam ter interesse na publicacao deste artigo”;

- “Certifico que o manuscrito ¢ original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro
trabalho com contelido substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e ndao o sers,
enquanto sua publicagdo estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricao, quer seja no formato impresso ou no
eletrdnico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que,
em caso de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutrigdo
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a
qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrdnica, sem
que a prévia e necessdria autorizacao seja solicitada e, se
obtida, farei constar o competente agradecimento a
Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data / /

Toda a correspondéncia deve ser enviada 4 Revista de Nutri¢gido no enderego abaixo

‘ Nucleo de Editoragdo SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br
Web: http./Amww.scielo.br/m
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ANEXO 2

Cronograma das atividades desenvolvidas em laboratério

Atividade

Meses (marco 2007 a margo 2008)

3/4/5|6]7|8|9]10|11

12

1. Revisdo da literatura para
definicdo do método

2
XX X[ XX

2. Selecado das marcas comerciais
utilizadas pela populagao
estudada

X X

3. Ensaios experimentais para
extracao de diterpenos na bebida

4.Processo para aquisigao do
padrao para as analises

5. Ensaios experimentais
preliminares

i

T
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Protocolo para analise do kahweol: extracdo e determinacéo por técnica

espectrofotométrica

1) Descricdo do processo de coleta e preparo das amostras para andlise: o kahweol
sera analisado em amostras de café em pdé torrado e moido, adquiridas em
estabelecimentos comerciais do municipio de Flexeiras/AL, sendo utilizadas as duas
marcas mais consumidas, obtidas em friplicata de trés lotes diferentes. Serao
reproduzidos em laboratério os dois métodos de preparo do café mais utilizados (café
a brasileira e café fervido) na propor¢do mais utilizada pela populacao estudada (20g

de po de café = 2 colheres de sopa para 1 litro de agua).

2) Descricao do processo de extracdo e quantificacdo do kahweol: para a extragdo do

kahweol as amostras serdo separadas em poé in natura, pé pds-preparo retido no
coador de pano e po6 pos-preparo obtido do processo de decantagdo. Em seguida,
serdo submetidas a saponificagcdo com hidroxido de potassio, extracdo da matéria
insaponificavel (MI) com terc-butil metil éter e a limpeza com agua destilada. A reacao

colorimétrica da MI sera efetuada com adicdo de iodeto de potassio (KI) em meio

|.20 |.21

acido segundo método desenvolvido por Alves et al.“" e Dias et al.“" ilustrado na figura
abaixo. A medida de absorbancia sera realizada em ftriplicata através de um
comprimento de onda de 620 nm utilizando espectrofotdmetro UV-Visivel FEMTO 700
plus. As analises para a obtencao do procedimento de extragdo e quantificacdo do
kahweol serdo realizadas nos laboratérios: Laboratorio de Pesquisa em Recursos
Naturais (LPgRN) e Laboratério de Eletroquimica do Instituto de Quimica e

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

Pesar 0,2 g de amostra em um frasco de 5| Adicionar2 mL de KOH 2,5 M Aquecer no banho a | Adicionar 2 mL de H,0
vidro para centrifuga d (em etanol 96 %) 80°C por1 h g destilada

A 4

J

Recolher fase organica em um tubo
tarado (Repetir 3 vezes)

2 mL de Tercbutil metil éter

T

Adicionar 2 mL de H,0 ao extrato. Centrifugar por 2 min a 3000 RPM

Homogeneizar e descartar a fase aquosa

v

Evaporar no banho a 70°C

v

A

Ressuspender em 4 mL ici Esfriar a T. ambiente e -
. ?—1/—\ Jocial | Adicionar 0,2 mL Aguecer no banho a adicionar 0.5 mL. de Medidas de
e ¢ glacial de Kl saturado 80°C por 30 min Na,S,0. 1 % absorvancia a 620 nm
292Vs

Figura 1. Fluxograma do processo de extragao do kahweol e subseqlente reacao
colorimétrica para leitura em espectrofotdmetro. Fonte: Adaptado de
Dias et al.?’
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APENDICE 1

Aprovacado do comité de ética
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceio - AL, ga /03 /05 ]

Senhor (a) Pesquisador (@),

© O Comité de Etica»em Pesquisa (CEP), reunido em 24 /oa, /05 e com
base no parecer emitido pelo (a) relator (a) do processo n° 013233/~ Ju
sob o titulo bt Almet s 2 otade Aubtiomal, oy #rpulinnm_ o Dia~
/ .
Letluey U @U‘n‘_/u‘&d'g&o as JQCSDCA ol Covtiele. ot fobimen o Awso Qoo -
Casudan, de 4o dornclin - MG clo Mum'n:m(o AL fopmeinan - A -

de sua autoria, vem por meio deste instrumento comunicar sua @aprovacdo com base
no item'VlH.13, b, da Resolugio n° 196/96.

Outrossim, recomendamos a observancia do que consta na folha de rosto com
respeito. ao cumprimento dos prazos para entrega de relatérios, bem '‘como o
atendimento da referida Resolug&o, sobretudo no que se refere aos itens lil, IV e V,
(protegdo ao sujeito) e das demais Resolugdes da CONEP ICNS, quando for o caso ™.

Na eventualidade, de esclarecimentos adi‘cio_nais este Comité coloca-se &
disposicdo dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em. seus dilemas
éticos e exigéncias contidas nas Resolugées'supra referidas.

(*¥) Areas temdticas Especiais
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APENDICE 2
Pesquisa: Habitos alimentares e estado nutricional de hipertensos e
diabéticos. Uma contribuicido as agdes de controle de fatores de risco
cardiovascular do HIPERDIA-MS do municipio de Flexeiras-AL.
Autor e pesquisador responsavel: Profa. Sandra Mary Lima Vasconcelos-
FANUT - UFAL. 2005.

Questionario para avaliagdo do consumo do café

ESF Prontuario Género( M ( )F
Nome

Endereco

Nasc / / Idade ( JHAS ( )DM

CAFE

Tipo consumido:

a) ( ) Instantaneo ou Soluvel. Marca/ especificagao
b) ( ) Em pé. Marca/ especificagao
Seempé( )Naocdéa ( )Coa ( )Filtro de papel ( ) Coador de
pano ( ) Outro: especificar
c) ( ) Nao sabe

Preparo do café:

Quantidade de po e de agua que usa
quando prepara 1 garrafa ou 1 bule, etc.

Quantidade e frequéncia de consumo:

vezes/dia: xicaras de mL. copos de mL.
Canecos de mL. Outro
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APENDICE 3

Trabalhos em congressos



9° Congresso Nacional da SBAN - A Ciéncia da AIimentﬁgéo e da Nutricdo: Novos Paradigmas

25/10/2007 - Quinta-Feira Temas Livres - Apresentagéo Péster Simples - Nutrigio Clinica

PS-25-083 _ )
GORRELACAO ENTRE CONSUMO DE CAFE E PERFIL LIPIDICO SERICO EM HIPERTENSOS E/OU
DIABETICOS DO MUNICIPIO DE FLEXEIRAS-AL

FABIANA ACCIOLY LIMA; SANDRA MARY VASCONCELOS; ANTONIO-EUZEBIO GOULART SANTANA; TEREZINHA ROCHA
ATAIDE; MARIA EMILIA SILVA MENEZES; CRISTHIANE MARI BAZILIO OMENA; CIRO REGO CABRAL JUNIOR; JOHNNATAN
DUARTE FREITAS
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Introdugao: na bebida café, dependendo do método de preparo, encontram-se os diterpenos cafestol e kahweol, substincias
lipidicas capazes de alterar o perfil lipidico sérico, fatores de risco para dislipidemias. Objetivos: conhecer a freqiiéncia de
consumo e a técnica de preparo do café utilizada por uma populagZo de hipertensos e/ou diabéticos e verificar a correlagdo
entre a ingestdo da bebida café (IC), segundo método de preparo adotado (fervido ou filtrado em coador de pano), com
dados demograficos, antropométricos, de perfil lipidico (PL) e habitos de vida. Metodologia: estudo transversal, com 194
pacientes. Género, idade, IMG, circunferéncia da cintura (CG), PL: colesterol total (Col-t), trigliceridios (TG), LDL-c e
HDL-c, tabagismo e atividade fisica foram obtidos de banco de dados de pesquisa (PPSUS-MS/CNPQ). Os pacientes foram
entrevistados mediante consentimento. Adotou-se estatistica descritiva e correlagdo linear de Pearson (R) admitindo-se R
significativo em p<0,05. Resultados: 137 mulheres e 57 homens com 60,59 11,58 anos. Fumantes (25,25%); sedentdrios
(39,17%); sobrepeso (35%); adiposidade andrdide (51,5%). Observaram-se aumentos de Col-t (18%), LDL-c (17%) e TG
(19,6%), e redugZo de HDL (30,45%). Dos 194 consumidores de café, 50,5% usavam coador de pano e 49,5% nio filtravam;
66% consumiam a bebida 2Xdia (500mL/dia=392,7). Com o aumento da idade observou-se uma diminuigdo na IC, IMC
eCC (R=-0,23, -0,34 0,22, respectivamente, p<0,05). O IMC apresentou correlagio positiva com Col-te LDL-c (R=0,19
e 0,13, respectivamente, p<0,05). Gonclusdo: apesar de a idade ter se correlacinado com a diminuicio na IC, esta ndo se
correlacionou com o P1, independente da forma de preparo do café. Andlises dos diterpenos cafestol e kahweol permitirdo
um estudo de correlagdo entre o consumo de tais substincias, nas diferentes técnicas de preparo do café empregadas por
\_esta populagio, e o perfil lipidico sérico.
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RELAGAQ DO MAGNESIO COM A DENSIDADE OSSEA E A PRESENCA DE FRATURAS EM MULHERES
COM OSTEOPOROSE .
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0 magnésio desempenha um importante papel sobre 0 metabolismo do tecido 6sseo. Estudos sugerem que a sua deficiéncia
leva ao desequilibrio entre formagio e a reabsorgio Gssea, resultando em perda de massa Gssea. O objetivo do estudo foi
avaliar a relagfo do magnésio com a densidade 6ssea e a presenga de fraturas em mulheres com osteoporose. Foram
avaliadas 45 mulberes na pés-menopausa com osteoporose. As pacientes realizaram exame de absorciometria por dupla
emissao e raios-X para avaliar a massa 6ssea. Para a avaliagio da presenca de fraturas o exame radioldgico das vértebras
foi realizado por meio do estudo das colunas dorsal e lombar (T4 a L4) na posicdo em perfil. A avaliagdo do consumo
alimentar foi realizado por meio de registro alimentar de 3 dias. O cdlculo da ingestdo de magnésio foi realizado pelo
software Nutrition Data System (2005). Para adequagiio da ingestdo foi utilizada a proposta das DRIs para faixa etdria, e

. utilizado o valor de EAR como ponto de corte. Foi coletado o soro das pacientes para a dosagem do magnésio sérico. Para
comparagao entre pacientes com e sem fraturas foi utilizado o Teste T-Student. A ingestio média de magnésio foi de 240,3
mg/dia, com prevaléncia de inadequagio de 65%. Verificou-se uma correlagdo positiva e significativa entre o magnésio
sérico e a densidade da coluna (r=0,322; p<0,05). Entre as pacientes estudadas 6 (13,3%) apresentavam fraturas, a
predominancia de fraturas foi em coluna toricica (4 pacientes) e lombar (2 pacientes). Comparando as pacientes com e
sem fratura observou-se que 0 magnésio sanguineo foi significantemente menor nas pacientes com fratura (1,7 mg/dl e
2,0mg/dlp =0,026). Os resultados do presente estudo indicam que a inadequago da ingest3o de magnésio pode contribuir
para a baixa massa Gssea da populagdo estudada, e que os baixos niveis de magnésio sérico tém efeito negativo na
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densidade da coluna e na presenga de fraturas.
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COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA DURANTE A FASE
DE DOR DA MIGRANEA

Fabiola Dach Eckeli; Geraldo Jose Speciali; Fernando Nobre.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, Ribeirdo Preto, SF. Brasil.

FUNDAMENTOS: i tém sido com relagdo ao
da pressio arterial sistémica em pacientes migranosos. Virios estudos sugerem haver uma passivel
alteragio na fungio cardmva<cular per disfungio do smcmn nervoso autondmico. No entanto,
além da quase i deles apenas os no periodo interictal, hi varios com
restrigdes metodolégicas importantes que dificultam a interpretagdo de seus resultados.
OBJETIVO: Avaliar o comportamento da pressdo arterial (PA) durante o periodo de dor de uma
crisc de migranca em pacientes nor
PACIENTES E METODOS: Foram selecionados 10 pacientes (nove mulheres e um homem) do
pronto atendimento da neurologia do HCFMRPUSP de acordo com os critérios de inclusdo (adul-
tos com migranea. minimo de trés crises por més, concordar com o protocolo de medida da PA) ¢
de exclusio (HAS uso de drogas profildticas para cefaléia e/ou que interfiram na PA, mulheres
grévidas, na menopausa, ou com crises de migrinca apenas no periodo menstrual, histéria de AVE
aulAM: recents, IRC ou doenga péptica, paci pazes de osy do
40 a0 uso de ibuprofeno). Os paci foram a exames labo-
nmn-us de rotina, ECG, MAPA ¢ medjdas convencionats da PA, tendo confirmada a sua condigio
dc normotensos. No periodo interictal, foram instruidos a fazer Medida Residencial da Pressio
Arterial (MRPA) com seis medidas/dia por quatro a cinco dias. No periodo ictal, os pacientes
foram oricntados a fazer MRPA a cada 10 minutos nas duas primeiras horas de dor ¢, apés, a cada
15 minutos até o final da crise, além de um io com as icas da dor. Foi
usado o ibuprofeno como resgate apés duas horas de crise. Para andlise estatistica, foram compara-
das as medidas de PA e freqiiéncia cardiaca (FC) do periodo interictal com as do periodo ictal
obtidas pela MRPA.
RESULTADOS: As médias da PA do periodo ictal foram menores quando comparadas As do peri-
odo interictal, sendo que a diferenga foi estatisticamente significativa para a segunda ¢ terceira
horas de dor (p<0,05). Nio houve diferengas na compara¢io das médias da FC.
CONCLUSAQ: Em geral, as reacdes fisicas da dor aguda levam ao aumento da PA e da FC. No
entanto, observamos que durante a fase de dor da migranea ocorre uma redugdo da PA. Este achado

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL SIS-
TEMICA EM SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Leonardo de Souza Carneirg: Pedro Antonio Muniz Ferreira; Jair Alves Pereira
Neto; Magno Fernandes Mendes Borges Filho; Eveline Medeiros Nobrega;
Eugénio dos Santos Neto; Nataiino Saigado Fiiho; José Bonifécio Barbosa;
Francisco das Chagas Monteiro Junior; Joyce Santos Lages

Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, MA, Brasil.

FUNDAMENTO: Em estudos populacionais, a pressio arterial tem relagdo direta com o risco de
morte e de eventos mérbidos. Os limites de pressdo arterial considerados normais so arbitrarios e,
id também a presenga de fatores de risco, leses de.

na avali dos pacil deve-se
ébrgdos-alvo ¢ doengas associadas.
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados com a HAS em servidores da UFMA.
Paciente ou Material: Estudo transversal realizado em amostra aleatéria e representativa dos servi-
dores ativos e permanentes da UFMA. A partir do nimero de 2238 servidores, efetuou-se o calculo
da amostra por meio de sorteio, resultando em 320 servidores.

METODOS: Os i foram submetidos a um jonério padronizado contendo infor-
magdes sobre ctnia, escolaridade, renda familiar, habitos de vida, dados antropométricos, IMC,
relagdo cintura-quadril, média de trés medidas de pressio arterial ¢ coletadas amostras de sangue
em jejum. A hipertensio foi diagnosticada com pressio arterial =140/90 mmHg ou uso de medica-
gdo anti-hipertensiva. A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS 16.
RESULTADOS: A prevaléncia de HAS foi de 36,6%, A média de idade nos hipertensos foi de 50
(DP+9) anos, contra 43,6 (DP+10) nos ndo hipectensos (p<0.01). Foram incluidos na categoria
hipertensdo estigio 1 80 (68%) individuos, no estagio 2, 17 (14,5%) casos e 1 (%) no estagio 3.
Dezenove pacientes hipertensos estavam com a prcssao controlada (16%)

pode ser conseqiiéncia da agio (direta e/ou indireta) de substancias que participam da fisiop
gia da migranea no leito vascular periférico.

Fatores 2ssodadasahlg tensao arterial, identi da. So Luis, 2008. ]
ds Ratio P
Sexo 7 016
Elnia 2 428 |
jperior___ 8 443 ]
Diabeles ] .000
Sedentarismo .7 240
Resiigéo Sl 5 064
Hist e 2,000
Disipidera 23 1438 0,000
NC>25 45 2387 6,000
TC 24 1540 0,000
CONCLUSOES: Obscrvou-se nio haver relagio significante da p éncia de

hipertenso arterial cm grupos de raga/s de  hibitos de vida.A prevalén-
cia de HAS esteve associada ao histérico familiar de HAS IMC > 25, dislipidemias e diabetes em
servidores da Universidade Federal do Maranhdo.

CLINICA

PERFIL DE CONSUMO DE CAFE' EM UMA POPULAGAO DE HIPERTENSOS:
MODO DE PREPARO, DILUICAO, QUANTIDADE CONSUMIDA, INGESTAO DE
CAFEINA, TERPENOS E ACIDOS CLOROGENICOS.

Fabiana Accioly De Lima'; Sandra Mary Lima Vasconcelos’; Anténio Euzébio Goulart
Sant'ana’; Cristhiane Maria Bazilio de Omena’; Maria Emilia da Silva Menezes’.
1,2.Programa de Pés Graduagiio Nutrigio, Faculdade de Nutrigio. Lab Nutrigio em Cardiologia.
UFAL, Maccio. AL, Brasil; 3,4,5. Universidade Federal de Alagoas. Instituto de Quimica e Biotec-
nologia, Maceio, AL, Brasil.

TUNDAMENTO: O café ¢ a bebida mais consumida no mundo e no Brasil. No nordeste brasileiro ¢
freqiiente a presenga da bebida em todas as refeigdes. Dentre as diversas substincias ali presentes,
além dos nutrientes, destacam-se a cafeina, os diterpenos cafestol e kahweol € os Acidos clorogénicos
(ACG), sendo assim uma importante fonte dietética destes compostos. Muitos estudos tém verificado
a 30 destes itui com a saiide princif cafeina vs elevagio da pressio arterial
(PA), cafestol ¢ kahweol vs hipercolesterolemia ¢ ACG vs protecio cardiovascular por suas proprieda-
des antioxidantes. E freqiiente a conduta dos profissionais de saiide em desestimular o consumo da
bebida, assim como a solicitagdo dle orientaciio do paciente nesse sentido. OBJETIVO: Descrever o
perfil de consumo de café ¢ identificar a ingestio de cafeina, diterpenos e Acidos clorogénicos através
da bebida, em uma populacio de hlp:rlcnws METODOS: Estudo transversal com 194 hipettensos
adultos, dos mediante quanto 4 forma de preparo da bebida café, marca co-
mercial utilizada, diluigo, quantidade ingerida ¢ freqfiéncia de consumo. A partir destes dados estima-
ram-se, com base em artigos de revisdo selecionados, a quantidade de cafeina, diterpenos e ACG,
presentes no café. RESULTADOS: Na populagio estudada, com 60,59 + 11,58 anos, sendo 137 (70,61
%) do género feminino ¢ 57 (29,38 %) do género masculino, verificou-se: Modo de preparo: Café &
Brasileira(coador de pano)n=98 (50,5%), Café Fervido (sem coar)n=95 (49,5%). Tipo café: em 100%
da populagdo consumidora, café em pé, torrado, combinado Coffea ardbica ¢ Coffea cannephora. Dilui-
sdo: 2,42 %. QU consumida: 3,6 xicaras de 150 mL/dia. Tngestdo didria estimada (baseada na qt média/”
xicara segundo Bonita et al, 2007): cafeina: min= 162mg, mix=292mg, méd=227mg; terpenos consi-
derando café fervido/estilo escandinavo: min~ 22mg, max=43mg, méd= 32mg; ACG: min= 252mg,
mix=1260mg, méd= 756mg. CONCLUSAO: O perfil de consumo de café verificado permite comen-
tar quie, em termos quantitativos (n de xicaras) sdo consumidores moderados, com diltigio de café
suave, segundo rétulos dos fabricantes. Quanto ao fornecimento didrio estimado de seus constituintes
pode-se inferir que: (A) o de cafeina esta muito abaixo do obscrvado nos estudos que encontraram
associagio com elevagio aguda da PA (650 - 800 mg ou mais); (B) o de diterpenos seria potencialmente
capaz de elevar em 13 mg/dL o colesterol, porém os estudos que t&m verificado associagdo positiva
foram com 5 xic/dia ou mais; e (C) o i de ACG rep: uma imp fonte de
antioxidante na dieta destes individuos. Assim. o consumo da bebida café niio deve ser desestimulado
neste grupo estudado. Referéncias: (1) Bonita JF, et al. Pharm Res. 2007; 55:187-98. (2) Higdon IV, Frei
B. Crit Rev Food Sci Nutr. 2006; 46:101-23. (3) Nakasato M, ct al. Rev SOCESP. 2001;11(6):13-20

(Awww.cafeesaude.com br. AGRADECTMENTOS: FAPEAL/MS-PPSUS/CNPq, SMS-Flexciras—AL.

RESPOSTAS AGUDAS DE EXERCICIO REALIZADO A 90% DO LIMIAR DE
LACTATO NA PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA EM DIABETH-
COSTIPO 2 E NAO-DIABETICOS.

Daisy Motta'; Laila Lima’; Gisela Arsa’; Pamella Morais’; Guilherme Puga’;
Herbert Simées®; Carmen Campbell’

1,2,3,4,6,7.Universidade Catélica de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil; 5.Arizona State University,
Tempe, Estados Unidos.

INTRODUGCAO: O exercicio fisico promove inlimeros beneficios tanto para o controle glicémico,
como para a redugiio de fatcrct derisco i como a hip 40 arterial em diabéti
tipo 2(DM2). A hi| 30 po: icio(HPE), da pressio arterial(PA) abaixo dos
valores de repouso pré fcio, tetn sido i em Bes e diversos fatores
interfercm cm sua resposta como a intensidade do excrcicio e a populagio avaliada. A maioria dos
estudos com DM2 ¢ exercicio fisico, prioriza avaliar apenas respostas glicémicas por este motivo, o
objetivo do presente estudo foi investigar ¢ comparar as respostas de PA e freqiiéncia cardiaca(FC)
durante ¢ apds exercicio realizado a 90% do LL em DM2 e ndo diabéticosqNDM2), verificando se o
diabetes tipo 2 pode interforir nas respostas pressoricas durante € apés o exercicio. METODOS: O
estudo foi aprovado pelo CEP SES DF n°. 210/2006. 10 DM2 (glicemia jejum 150+43 mg/dL; 53,646,5
anos; 89,3+16,9 Kg) ¢ 10 NDM2 (glicemia jejum 91£10 mg/dL; 47,5+5,2 anos, 84,3+11,9 kg) reali-
zaram 3 sessdes experimentais: teste i 1 méximo em cis (Lode, Excalibur) para
determinagio do LLL, 20 min de excrcicio a 90% LL ¢ sessio controle (CON). A mensuragio da PA (BP
3ACI-1, Microlife) e FC (Polar $810i) foram realizadas em repouso a cada 5 minutos por 20 minutos,
aos lO e20 mi mnos durante o exercicio ¢ sessdo controle (Esotec) & aos 15 € 30 minutos de recupera-
G0 pos (BP 3ACI-1, Microlife). Os i dos individuos DM2 foram
por 48k A comparaqﬂn dos valoves da PA durante o periodo de recuperago pds-exercicio em relagio
ao repouso pré-exercicio foi analisada utilizando-se Anova one-way ¢ post hoc de Bonferroni
(STATISTICA 7.0). RESULTADOS: Em repouso a pressao arterial sistélica/pressio arterial dias-
télica (PAS/PAD) no grupo DM2 foi de 126,2 + 13,1/79,1 + 5,8 mmHg c em NDM2 119,4 + 14,2/
78,0 + 9,0 mmHg ¢ a FC 78,0 + 8,0 & 72,0 + 11,0 bpm respectivamente. Ao final do exercicio a
90% LL a PAS/PAD aicangou valores de 171,9 + 22,6/82,9 + 11,8 mmHg e 150,0 + 20,0/ 81,6 +
10,6 mmHg e a FC 121,6 £15,8 bpm ¢ 118,8 £19 bpm para DM2 ¢ NDM2. No periodo pés-
exercicio, foi observada HPE de PAS (p~ 0,05) comparada ao repouso (queda de -8,0 £6,0mmHg)
apenas para NDM2 (R30)(Figura 1). J4 a FC apresentou-se elevada comparada ao repouso (77,9 &
8,4 ¢ 71,6:£11 bpm 11,6kpara DM2 e NDM2), no momento R15 (82,6 + 12,6 para DM2 e 79,5
pata NDM2) em ambos os grupos. CONCLUSOES: Durante o exercicio nio foram observadas
significativas d aPA de DM2 ¢ NDM2, apesar de haver uma “tendéncia”
a maior elevagio da PAS em DM2. No periodo pés-cxercicio, o diabetes tipo 2 parece influenciar
as respostas pressoricas uma vez que, foi observada HPE apenas no grupo NDM2. Devido a0
ntimero da amostra, 30 necessArios mais estudos para sc avaliar as respostas prosséricas ¢ otimizar
aintensidade do exercicio que promova beneficios tanto para a glicemia quanto PA.
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