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Resumo do artigo

0 café é uma complexa mistura de compostos dos
quais se destacam o 4cido clorogénico, a cafeina
e os diterpenos cafestol e kahweol. Varios estudos
prospectivos de coorte nao encontraram relacdo entre
0 consumo de café e risco aumentado de doenca
cardiovascular. Contudo, o consumo de café tem sido
associado com o aumento de varios factores de risco
cardiovascular, incluindo a hipertensao (cafeina),
displipidemia (diterpenos) e a hiper-homocisteinemia.
Aplicando o principio da precaucdo, serd de recomendar
aos doentes com hipertensao, hiper-colesterolemia e/
ou hiper-homocisteinemia uma reduc¢do da ingestao
de café e/ou de bebidas contendo cafeina. Esta
recomendacdo pode ser de dificil aplicacdo devido a
enorme variabilidade na concentracdo dos compostos
bioactivos nas bebidas de café.
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Café e factores de risco

Introducao

0 café, infusdo feita com graos de café torrado moidos,
é uma das bebidas com maior consumo a nivel mundial.
H3 relatos sobre a sua importancia como constituinte
da dieta humana desde pelo menos o século XVI, com
dados sempre controversos em relacdo aos seus efeitos
na satde™. Apesar do sabor e aroma agraddveis, muito
provavelmente é o seu conteddo em cafeina que lhe
confere a enorme popularidade®. A cafeina é o farmaco
psicoestimulante mais consumido a nivel mundial, sendo
75 % do seu consumo feito sob a forma de café. Outras
fontes de cafeina sdo o cha, refrigerantes, chocolate,
medicamentos e suplementos de ervandria®. Nos E.U.A.
52 % da populacao com mais de 10 anos de idade consome
café. De acordo com dados da Organizacdo Internacional do
Café, o consumo anual em Portugal é de aproximadamente
4 kg per capita, oscilando o consumo na Unido Europeia
entre os 2 kg no Reino Unido até aproximadamente 12 kg
per capita na Finlandia®.

0 café é uma bebida muito complexa, encontrando-
-se-lhe mais de 1000 compostos quimicos, incluindo gli-
cideos, lipideos, compostos azotados, vitaminas, minerais,
alcaldides e compostos fenolicos™.

No Homem, a maioria dos estudos do impacto do
consumo de café na satide sdo observacionais. No passado,
os estudos epidemiolégicos podem ter exacerbado os
riscos para a sadde resultantes do consumo de café por ndo
terem separado esse consumo de comportamentos de risco
como fumar e sedentarismo. Mais recentemente, surgiram
dados que sugerem a reducdo do risco de desenvolver
algumas doencas cronicas pelo consumo de café. No
entanto, a existéncia de dados contraditérios e de duvidas
sobre as metodologias usadas torna dificil a interpretacdo
da informacdo existente, tanto pelos profissionais de
salide como pelo publico em geral®. O objectivo deste
artigo é fazer uma pequena revisdo dos constituintes do
café com maior impacto nos riscos e beneficios resultantes
do consumo desta bebida na sadde cardiovascular.

Substancias bioactivas do café

com possivel impacto na saitde humana

Ha duas espécies de plantas de café com importancia
comercial, a Coffea arabica e a Coffea robusta. Os graos
verdes de café destas duas espécies tém composicdo
quimica diferente. Os graos de arabica contém mais
lipideos enquanto que os graos de robusta contém mais
cafeina, sacarose e polifendis antioxidantes como o acido
clorogénico e seus derivados. A variedade arabica, com um



sabor mais agradavel, constitui 80% do comércio mundial.
A variedade robusta é usada em cafés instantaneos
e em misturas com a variedade arabica® 0 processo
de torrefaccdo leva & desidratacdo dos grdos verdes e
a degradacdo de muitos compostos, incluindo alguns
polifendis com actividade antioxidante. Contudo, ndo ha
grandes diferencas no total de compostos antioxidantes
entre os produtos resultantes dos vdrios processos de
torrefaccao usados pela industria®. No café existem mais
de mil compostos diferentes, muitos deles formados no
processo de torrefaccdo, e que sdo responsaveis pelo seu
sabor e aroma Unicos®. Considerando critérios como a
concentracdo na bebida, a deteccao do composto ou de
metabolitos no organismo, e os seus efeitos fisiologicos,
existem trés grupos de constituintes do café que se
destacam pela sua importancia: a cafeina, os &lcoois
diterpenos (cafestol e kahweol) e outros polifendis®.
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a gravidez, a primeira exposicao ocorre mesmo antes do
nascimento®. A exposicao continua durante a infancia,
estabilizando os padroes de consumo na adolescéncia e
no adulto jovem, com poucas modificacdes ao longo do
resto da vida. A prevaléncia sem paralelo do consumo de
cafeina pode ter um efeito multiplicador em relacao ao
possivel impacto deste farmaco na salide da populacdo.
Isto é, os efeitos observados ao nivel individual, mesmo
quando pequenos, podem ter um impacto cumulativo
substancial quando sao avaliados grupos populacionais.
As concentracdes da cafeina nas bebidas de café podem
sofrer enormes flutuacdes. O café expresso parece ser
a forma de preparacao da bebida mais consumida em
Portugal(™. Apresenta uma concentracdo média de cafeina
de 105 mg por porcao, oscilando as amostras entre 15 e
254mg"?. Outras bebidas com cafeina apresentam grande
variabilidade na concentracdo deste composto, o que

“Uma dose de cafeina equivalente a duas ou trés chavenas de café
(200-250 mg) aumenta a pressao arterial sistélica de 3 a 14 mmHg e
a pressao arterial diastolica de 4 a 13 mmHg.”

Cafeina

A cafeina (1,3,7-trimetilxantina) é um alcaldide purico
que se encontra nos graos de café. Nos niveis de ingestdo
associados ao consumo habitual de café, a cafeina parece
exercer a maioria dos seus efeitos fisiofarmacoldgicos
através do antagonismo dos receptores da adenosina,
nomeadamente dos subtipos A, e A ,®. Sendo a adenosina
um neuromodulador endégeno de efeitos predominan-
temente inibitorios, 0 antagonismo da adenosina pela ca-
feina resulta em efeitos predominantemente estimulantes.
De entre os efeitos associados a administracao de cafeina
destacam-se a elevacao da pressao arterial (efeito agudo),
aumento da taxa metabdlica e da diurese™. A cafeina é
absorvida rapidamente na sua quase totalidade a nivel
estomacal e no intestino delgado, sendo distribuida a
todos os tecidos, incluindo o cérebro. Cerca de 95 % do
metabolismo primario da cafeina ocorre a nivel hepatico
por accdo do citocromo P450, isoforma CYPA2®. Para a
maioria dos consumidores, a exposicao a cafeina ocorre
ao longo de toda a vida. A cafeina atravessa a placenta
e, como a maioria das mulheres consome cafeina durante
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coloca dificuldades adicionais no controlo da ingestdo. As
concentracoes de cafeina oscilam nos chas entre 12,5 e
282,5ma/I, nos refrigerantes com extracto de cola e acticar
entre 88 e 171mg/I, nas versoes light desses refrigerantes
entre 81,5 e 124mg/I e nas bebidas energéticas entre 21
e 2175mg/I1™),

Diterpenos

0s diterpenos cafestol e kahweol encontram-se
na fraccdo lipidica do café, sendo removidos quando o
café é filtrado por papel ou algoddo. O café nao filtrado
contém 1-2g de lipideos por litro, dos quais cerca de 10%
serdo diterpenos™. Apesar da elevada concentracao de
diterpenos observada no café expresso, esta forma da
bebida é uma fonte intermédia de cafestol e kahweol
(4mg/chavena) dado o pequeno volume de cada dose.
Estudos efectuados em doentes ileostomizados indicam
que 70 % dos diterpenos presentes no café sao absorvidos a
nivel intestinal™®. O cafestol encontra-se nos graos de café
arabica e robusta, enquanto que o kahweol s6 se encontra
nos graos arabica. A ingestdao de café rico em cafestol
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“No Homem, a ingestao de
café melhora a resisténcia
a alteracoes oxidativas
das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL)...”

foi associada a aumento na concentracao plasmética da
aminotransférase da alanina, o que parece sugerir que
este diterpeno afecta as células hepaticas(®. Ensaios
controlados permitiram observar que os diterpenos eram
responsdveis pelo efeito hipercolesterolemiante associado
ao consumo de café nao filtrado”. Este efeito parece
estar associado a aumentos da actividade da proteina de
transferéncia dos ésteres de colesterol (CETP), da proteina
de transferéncia de fosfolipideos (PLTP) e das proteinas
de ligacdo ao elemento requlador dos ester6is (SREBPS).
As SREBPs parecem ser os mediadores mais importantes
neste efeito, dado o seu papel requlador do metabolismo
do colesterol (na sintese de colesterol e na sintese dos
seus receptores) e dos triacilglicerdis (na sintese de acidos
gordos e da lipase de lipoproteinas)(™®. Contudo, alguns
estudos demonstraram que o café filtrado (com menor teor
de diterpenos) poderia ter efeito hipercolesterolemiante,
apesar de menos potente quando comparado com café
ndo filtrado. Este dado poderd justificar maior cuidado
no consumo de café no doente com hiperlipidemia,
independentemente da forma de preparacao®.

Polifendis

0s 3acidos clorogénicos constituem uma familia de
ésteres formados entre o dcido quinico e os 4cidos trans-
-cindmicos e constituem um importante grupo de fenois
da dieta. Do grupo dos acidos clorogénicos, aquele que
¢ mais frequentemente encontrado no café é o 4acido
5-0-cafeoilquinico, sendo frequentemente designado
como acido clorogénico. Nos consumidores habituais, o café
constitui a principal fonte alimentar de acidos clorogénicos
e de acidos cindmicos (dcido cafeico)®.

Varios trabalhos demonstraram que as infusdes de
café tém elevado teor de polifendis e que estas bebidas
estao entre os principais fornecedores de compostos
antioxidantes na dieta em paises como a Espanha, Itdlia
ou Noruega®™. Nos Estados Unidos da América sao
mesmo consideradas a principal fonte de antioxidantes da
dieta®. Contudo, é de salientar que o poder antioxidante
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das infusdes de café nao resulta unicamente da presenca
destes polifendis mas também da presenca de cafeina e
produtos de reaccoes de Maillard, como as melanoidinas
formadas no processo de torrefaccdo do café. As infusdes
de café obtidas em maquinas “expresso” tém maior poder
antioxidante do que as obtidas por outros métodos, o0 que
resulta da utilizacao de café torrefacto, com maior teor de
melanoidinas, e do método de preparacao (temperatura e
pressdo elevada™. No Homem, a ingestdo de café melhora
a resisténcia a alteracoes oxidativas das lipoproteinas de
baixa densidade (LDL), parecendo resultar este efeito da
rapida incorporacdo de compostos fendlicos do café nas
LDL®Y. Alguns estudos epidemiolégicos sugerem que a
ingestao habitual de café estd inversamente relacionada
com a tolerancia oral a glicose, apesar de se saber que a
exposicao aguda a cafeina diminui a tolerancia a glicose
e a sensibilidade a insulina®. Este aparente paradoxo
poderd ser explicado pela inibicdo da fosfatase do fosfato
de glicose-6 e da absorcdo intestinal da glicose pelos
compostos fendlicos do café, bem como pela maior
ingestdo de magnésio e aumento do dispéndio energético
associados a ingestdo do café. Contudo, ndo ¢ ainda
possivel defender o consumo do café como forma de
prevenir a diabetes tipo 2.

“Aplicando o principio da
precaucao, serd de recomendar
aos doentes com hipertensao,

hiper-colesterolemia e/ou hiper-
-homocisteinemia uma reducao
da ingestao de café e/ou
de bebidas contendo cafeina.”

Consumo de café e factores de risco

cardiovascular

Hipertensao arterial

A ingestao aguda de cafeina, nas doses habituais de
consumo, aumenta a pressao arterial tanto nos individuos
normotensos como nos hipertensos(®. Uma dose de cafeina
equivalente a duas ou trés chavenas de café (200-250mg)
aumenta a pressdo arterial sistolica de 3 a 14mmHg e a
pressdo arterial diastélica de 4 a 13mmHg®??). Uma meta-



-andlise incluindo 18 ensaios clinicos randomizados, com
um tempo médio de consumo de café de 43 dias e uma
medianadeingestaode 725ml/d, demonstrou umaumento
significativo da pressao arterial sistélica (+ 1,2mmHg), o que
nao ocorreu com a pressao arterial diastélica (+ 0,5mmHg).
Nao ¢ ainda clara a razao pela qual o efeito pressor da
cafeina, em doses semelhantes, é maior quando esta ¢
administrada sob a forma de capsulas do que na forma de
café®. Aparentemente, o efeito pressor da cafeina é mais
pronunciado nos individuos hipertensos®2%. Apesar de o
consumo habitual de cafeina resultar num certo grau de
tolerancia ao efeito pressor deste composto, os resultados
de vérios ensaios clinicos sugerem que esta tolerancia nao
¢é completa, mesmo nos consumidores didrios de café(1%2°),
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consumo de café filtrado praticamente ndo alterava estes
parametros. Os mecanismos envolvidos neste processo
ja foram atrds descritos. O consumo de café fervido
aumentava o colesterol total em 23mg/dl e o colesterol
LDL em 14mg/dl, enquanto que o consumo de café filtrado
aumentava o colesterol LDL em 3mg/dl nao afectando as
concentracoes do colesterol total®.

Homocisteina total no plasma

Valores elevados de homocisteina total no plasma
(HTP) tém sido associados com um maior risco de doenca
cardiovascular, ndo sendo ainda claro se a relacao é
causal®?. Os resultados de ensaios clinicos controlados
confirmaram que a ingestdo de elevadas doses de café

“...0 consumo de café fervido aumentava de forma dependente
da dose a concentracdo sérica de colesterol LDL e colesterol total,
enquanto que o consumo de café filtrado praticamente nao alterava
estes parametros.”

Num dado dia, a magnitude da elevacdo da pressao
arterial induzida por cada dose sucessiva de bebida com
cafeina é quase inversamente proporcional ao ndmero
de doses consumidas nesse dia. Isto é, para o consumidor
individual, a reactividade hemodinénica ¢ menor a partir
da segunda chéavena de café®®. Contudo, a sensibilidade
hemodinamica a primeira chdvena de café é recuperada
na sua quase totalidade apds uma noite de abstinéncia®”,
Este dado pode assumir maior importadncia no caso
de doentes hipertensos, mesmo se medicados, pois ¢
exactamente no periodo do inicio da manha que a eficécia
da terapéutica anti-hipertensora é menor e que o risco de
acidente vascular cerebral é maior®®. 0s estudos sobre
os efeitos do consumo de café por longos periodos na
pressao arterial e no risco de desenvolver hipertensao tém
dado resultados pouco claros e por vezes contraditérios.
Contudo, num ponto os vérios estudos epidemioldgicos
sobre o tema parecem concordar, sendo este que o efeito
do consumo de café no desenvolvimento de hipertensao é
provavelmente diminuto®.

Colesterol LDL e colesterol total

Uma meta-andlise de 14 ensaios controlados rando-
mizados permitiu concluir que o consumo de café fervido
aumentava de forma dependente da dose a concentracao
sérica de colesterol LDL e colesterol total, enquanto que o
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aumenta as concentracdes de HTP©'32, Quando individuos
saudaveis consumiam diariamente, durante duas semanas,
um litro de café nao filtrado, as concentracdes plasmaticas
em jejum de HTP subiram 10 %. Quando esta experiéncia
se realizou com café filtrado as concentracdes plasmaticas
em jejum de HTP subiram 18 %%©2. Por outro lado, a
abstencdo do consumo de café durante quatro semanas,
em individuos que consumiam em média quatro chavenas
de café filtrado por dia, resultou numa reducdo de 11 %
de HTP em jejum®. Aparentemente o aumento da HTP
podera ser atribuido ao 4cido clorogénico e a cafeina®+3°).
A suplementacao com acido félico evita o aumento da HTP
tanto em individuos saudaveis®® como em homozigotos
para o polimorfismo C677T da redutase do tetra-hidrofolato
de metionina, sendo que este dltimo grupo é mais
sensivel aos aumentos da HTP mediados pelo consumo
de cafét?. Nao é ainda claro se os niveis mais elevados
da HTP associados ao consumo de café aumentam o
risco cardiovascular, sublinhando-se que uma ingestdo
adequada de folatos ou a sua suplementacdo poderdo
evitar este efeito.

Conclusoes

Apesar de em quase todos os artigos que se debrucam
sobre o tema da ingestdo de café e saude, a conclusao ¢
a de que sao necessarios mais trabalhos para esclarecer
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a questao, pelo que acima foi descrito podemos concluir
que a ingestao de café pode agravar alguns factores de
risco cardiovascular. Aplicando o principio da precaucdo,
serd de recomendar aos doentes com hipertensdo, hiper-
-colesterolemia e /ou hiper-homocisteinemia uma reducdo
da ingestdo de café e/ou de bebidas contendo cafeina.
No caso dos doentes hipertensos, a maior sensibilidade
a cafeina da primeira toma do dia, associada a menor
cobertura terapéutica habitual no inicio da manha, podem
justificar o adiamento do primeiro café do dia para depois
do almoco! Tendo em conta a enorme variabilidade nas
doses de cafeina presentes nos varios tipos de bebidas
de café e bebidas energéticas, serd necessario alertar
os doentes para este facto de forma a evitar a ingestao
de elevadas quantidades de cafeina. Nos doentes com
dislipidemia poderd ser interessante a adopcao de café
filtrado. A indUstria poderd ponderar a preparacdo de café
expresso recorrendo a “pastilhas” que, contendo filtros de
papel, reduzam o teor de diterpenos no café. Nos doentes
com hiper-homocisteinemia a adequacdo da ingestao de
folatos parece ser a solucdo mais sensata.

José Alejandro Ribeiro dos Santos
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