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Resumo

Introducdo: A bebida café é consumida de forma generalizada na
actual sociedade. Assim, torna-se fundamental a aquisi¢io de co-
nhecimentos relativos aos seus efeitos, bem como as fungdes bio-
légicas da cafeina. Esta, actua como moduladora dos mecanismos
de homeostase glucidica bem como de fungdes neurobioldgicas.
Objectivo: Avaliar os efeitos do café e da cafeina e inumerar os
mecanismos de acg¢io ja conhecidos, salientando os beneficios/efei-
tos nocivos do seu consumo.

Métodos: Procede-se a revisdo bibliogrifica de publicagdes sobre
os efeitos bioldgicos do café e de seus varios constituintes.
Resultados e Conclusdes: O consumo de café acompanha-se de
varios beneficios actualmente bem reconhecidos, incluindo o efeito
protector em relagdo a Diabetes tipo 2. No entanto, apesar dos
resultados favoraveis o seu consumo devera ser cauteloso, quer
pelo seu efeito estimulante, quer por outros efeitos ainda nio bem
identificados.

Abstract

Introduction: Coffee is one of the most consumed beverages
worldwide. Thus, it is important acquiring some concepts about it
and its main biological effects. It seems to be associated to modu-
lation of homeostasis mechanisms and energy balance as well as to
multiple neurobiological functions.

Aims: The purpose of this article is to analyse the effects of cof-
fee and caffeine identifying the known involved mechanisms and
emphasizing the benefits/nocive effects of its consume.

Methods: We made a bibliographic revision of publications about
the biological effects of coffee and its many substances.

Results and Conclusions: The consumption of coffee has many
known benefits, including protection against Type 2 Diabetes. Mean-
while, despite the positive results, its utilization requires caution
because of its stimulating heart effects and eventually others yet
unknown.

INTRODUCAO

O consumo do café, actualmente tornado habito diario, con-
duz a necessidade de aquisicdo de conhecimentos das suas
funcgdes bioldgicas. Trata-se de uma bebida obtida a partir de
diversos tipos de grio, com distintas misturas e diferentes
modos de preparagio. A histéria do café é longa e de inicio
incerto, remontando os primeiros relatos sobre seu efeito
ao século lll, a Kaldi, pastor etiope guardador de cabras, o
qual relata o testemunho da agitagio do seu rebanho apés
consumo de bagas vermelhas de determinada arvore poste-
riormente identificada como planta do café.

O café, sendo espontaneo na Etiopia e no Sudao, aparece
posteriormente na Arabia onde é cultivado no século VI.
Mais tarde, no século XVII, os mercadores de Veneza impor-
tam-no do |émen, introduzindo-o na ltilia e difundindo-o
pela Europa. Chegado a Marselha é entio distribuido pelo
resto do mundo. Curiosamente, sé chega ao Brasil no ano
1700. Considerado inicialmente pela igreja catélica como
uma bebida demoniaca proveniente do Islio, é aceite pelo
papa Clemente VIII que entende que uma bebida com tio
agradavel aroma sé poderia ser obra divina.
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Sdo duas as principais variedades de café: a Arabica e a Ro-
busta.

A Arabica, originaria do Oriente (Etiopia) é cultivada em re-
gides acima de 800 metros de altitude. A produgio mundial
¢é essencialmente desta variedade, sendo o Brasil o seu
maior produtor, seguido de Colémbia e India. De aroma in-
tenso, possui sabor, corpo e acidez variados. Segundo espe-
cialistas, os cafés de qualidade sio o resultado das melhores
combinagdes de graos Arabica.

A variedade Robusta, originaria de Africa, pode ser cultivada
ao nivel do mar. Possui menor acidez e é principalmente uti-
lizada em industrias de café solavel.

O teor em cafeina é essencialmente dependente da quanti-
dade de café da variedade robusta.

Actualmente, o que se consome sido lotes com misturas
dessas variedades com as mais diversas origens.

O café é por isso uma mistura complexa de varias substan-
cias, sendo a cafeina a sua substancia farmacologicamente ac-
tiva. A cafeina existe ndo s6 no café mas também em nume-
rosas espécies vegetais que incluem folhas, frutos e semen-
tes; as de maior teor nessa substincia e mais difundidas sao:
cacau, cola, chd e guarana ©.

Actualmente varios estudos tém tentado analisar os efeitos
do café.

Estudos epidemiologicos demonstraram a existéncia de uma
relagio inversa entre o consumo de café e a incidéncia da
Diabetes tipo 2.

Contudo, este efeito aparentemente protector parece ser
contraditério em relagio ao efeito da cafeina, per si, sobre o
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metabolismo glucidico a qual possui ac¢do hiperglicemiante.
Tal pode ser explicado pelos outros componentes do café,
como polifendis, fitoestrogenios e magnésio os quais podem
também interferir na homeostase da glucose .

CAFE E CAFEINA - ACCAO METABOLICA

O consumo de café tem vindo a ser associado a protecgio
de desenvolver Diabetes mellitus tipo 2.A quantidade de café
a ingerir para que ocorra esse mecanismo de protec¢io é
ainda controversa.

Num estudo realizado por Tuomilehto na Finlandia, pais con-
siderado um dos maiores consumidores de café verificou-se
uma relagio inversa entre o consumo de café e o risco de
desenvolver Diabetes tipo 2 independentemente da co-exis-
téncia de outros factores predisponentes para esta doenga @.
Van Dam and Freskens chegaram também a resultados se-
melhantes, objectivando que o consumo moderado tanto de
café como o de descafeinado pode diminuir o risco de Dia-
betes tipo 2. Estes e outros factos levaram ao pressuposto
que outros constituintes do café, para além da cafeina, pos-
sam estar envolvidos no metabolismo glucidico.Tal foi com-
provado por um estudo no qual se consumiram 2 ou mais
chavenas de café ou de descafeinado, ambos com efeitos
metabdlicos protectores ©.

O consumo de café ¢é diferente do consumo isolado de ca-
feina.

O café é uma bebida que resulta da mistura de varias subs-
tancias tais como cafeina, potassio, anti-oxidantes e magné-
sio, as quais podem ter efeitos especificos no metabolismo
da glucose (Quadro I).

A cafeina, substancia mais valorizada do café, possui ac¢des
variadas no metabolismo dos hidratos de carbono.

Tal como as outras xantinas, estimula a secre¢io pancredti-
ca da insulina, facto que podera ser benéfico no doente com
disglicémia em risco de desenvolver Diabetes, com insuli-
nosecrecio ja reduzida.

A sua acgdo principal consiste em inibir as fosfodiesterases
envolvidas no catabolismo do AMPc (cyclic adenosine mono-
phosphate). Este efeito no figado conduz ao aumento da
glicogenolise com consequente hiperglicemia ©.

A cafeina possui também, efeito antagonista do receptor
adenosinico, que diminui o uptake da glucose muscular mes-
mo na presenca de insulina. Assim, Petri et al. avaliaram o
efeito da ingestdo de cafeina na resposta insulinica e glicémi-
ca ap6s prova de tolerincia a glucose (PTGO).A ingestao de
cafeina associou-se a aumento da insulinoresisténcia, nao es-
tando o mecanismo claramente esclarecido. A cafeina anta-
goniza os receptores adenosinicos musculo-esqueléticos
com aumento dos niveis de adrenalina. Este inibe a capaci-
dade da insulina para estimular o uptake de glucose periféri-
co e aumenta a producdo hepdtica de glucose. Este efeito
demonstra que o consumo de cafeina de forma aguda di-
minui a insulinossensibilidade, permanecendo os efeitos do
consumo croénico ainda ndo completamente esclarecidos ©”.
O efeito da cafeina de outras fontes como a cola e o choco-
late ainda é desconhecido.

Quadro | - Principais constituintes do café e suas acgdes.

Constituintes Accio

Estimulagio da secregdo de insulina

Cafeina Interacgdo com neurotransmissores
Broncodilatagio e estimulagio da ventilagio
Vasoconstrigdo

Polifenois/Acido  Efeito antioxidante

clorogénico

Minerais ( Mg2+,

Ca2+, Nat)

Fitoestrogénios

Redugdo da absorgdo intestinal de glucose

Aumento da sensibilidade a insulina

Efeito estrogénico cardioprotector

O consumo de magnésio, um dos constituintes do café, pa-
rece estar associado ao aumento da sensibilidade a insulina
e consequente menor risco de desenvolvimento de Diabe-
tes tipo 2 .

Em estudos realizados em animais verificou-se que consti-
tuintes como os acidos clorogénicos melhoram o metabo-
lismo de hidratos de carbono (Figura |).Trata-se de substan-
cias essencialmente encontradas em alimentos de origem ve-
getal, sendo o acido 5-cafeolquinico (5CQA), o principal fenol
do café. Pelo seu efeito antioxidante possuem propriedades
cardioprotectoras. Estes fendis inibem o transporte de glu-
cose a nivel intestinal, sendo este efeito conhecido desde
1920, altura em que se utilizou a Cecropia obtusifolia, planta
tradicional rica em 5CQA, no tratamento da Diabetes. Recen-
temente Johnston et al identificaram este efeito antagonista
dos acidos clorogénicos nos transportadores da glucose soé-
dio-dependentes a nivel da bordadura em escova intestinal ©.
Esta familia de acidos interfere ainda com a ac¢do da glu-
cose-6-fosfatase (G-6-F), enzima hepatica importante na ho-

Acido clorogénico

Figado Intestino

{ G-6-fosfatase I GIP
1 GLP-|
1 Absorcio de glicose

|

J Gluconeogénese

 Stress oxidativo

l

d Hiperglicemia

d Hiperinsulinémia

l

Redugio do risco
de DM tipo 2

Figura | - Acido clorogénico - efeitos metabolicos.



meostase da glucose.A inibi¢do da G-6-F diminui o output da
glucose plasmatica levando a reducio da glicemia. Este efeito
hipoglicemiante ja foi demonstrado em estudos animais (ra-
tos diabéticos) **°.

Outros mecanismos que explicam os efeitos metabdlicos do
café abordam a secrecio intestinal de incretinas, tais como a
GIP (glucose-dependent insulinotropic polypeptide) e GLP (glu-
cagon-like peptide).A glucose é a principal reguladora da insu-
linosecregio, porém as incretinas tém vindo a ser implicadas
como responsaveis em cerca de 50% desta secrec¢io.Varios
estudos tém vindo a analisar os efeitos do café sobre estas
hormonas intestinais. Johnston et al verificaram a existéncia
de niveis de GIP diminuidos no consumidor de café e de
descafeinado.

A secrecdo poés-prandial de GIP ocorre no intestino proxi-
mal e é estimulada pela absor¢io de nutrientes enquanto a
GLP-1 é secretada no intestino distal e a sua secrecio é es-
timulada pela presenga de nutrientes no limen intestinal.
Quando hd ingestio de café os fenois antagonizam a absor-
¢do de glucose a nivel proximal levando assim a reducio de
GIP, enquanto a secregio de GLP-1 se mantém. Os efeitos
contraditérios das incretinas podem explicar o efeito do
café na insulinosecregdao ®*.

O café parece apresentar, assim, multiplos efeitos ao nivel do
metabolismo glucidico, nomeadamente a reducio da hiper-
glicemia, tipica da Diabetes. Dado o seu consumo generaliza-
do e acessivel, podera vir a ser incluido em recomendagdes
nutricionais na prevencido e terapéutica adjuvante da Diabe-
tes tipo 2.

CAFE E CAFEINA - OUTROS EFEITOS

A cafeina, sendo um dos principais componentes do café,
interage com multiplos neurotransmissores, mecanismo pe-
lo qual exerce efeito benéfico em doencas neurodegenerati-
vas como a doenca de Alzheimer e doenca de Parkinson.
Na doenca de Alzheimer ha destruicio dos receptores de
acetilcolina, com consequente decréscimo das capacidades
cognitivas, como a memoria. O declinio cognitivo, manifesta-
do especialmente apds a 6 década, é traduzido por: dimi-
nui¢do do tempo de reacgdo, da capacidade perceptual e do
nivel de processamento da informacao.

O consumo croénico de café melhora a capacidade de reac-
¢do, a fadiga e a lentidio de pensamento, a performance em
tarefas cognitivas.

Tal como a propentofilina o café possui efeito de xantina, o
qual parece ter efeito profilitico dose dependente em re-
lagio a doenca de Alzheimer.

Na doenca de Parkinson o seu consumo parece apresentar
efeito protector em relagio a sua incidéncia, estando a ser
investigados farmacos derivados da cafeina como forma de
intervencgao terapéutica.

Desta forma, é provavel que a cafeina possa actuar, quer pro-
movendo a acc¢do colinérgica melhorando as capacidades
musculares e as fungdes cognitivas, quer como anti-oxidan-
te, diminuindo o stress oxidativo associado ao envelhecimen-
to e ao risco de doengas neurodegenerativas.
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Também em estados depressivos com anedonia o consumo
de café é benéfico pelo seu efeito estimulante 4.

No sistema respiratério o café exerce um papel importante.
Tal como outras xantinas utilizadas na terapéutica da asma o
café ndo sé estimula a ventilagao, como provoca broncodila-
tacdo através do aumento de prostaciclinas, com efeito re-
laxante do tecido muscular liso. Pode assim explicar o efeito
preventivo do café na asma e em doses elevadas a prevencio
da asma induzida pelo esfor¢o.Varios estudos realizados re-
velaram, de facto, ndo s6 um melhor controlo de asma nos
consumidores de café com diminui¢io do nimero de crises,
como também uma relagido inversamente proporcional en-
tre a prevaléncia de asma e o consumo de café ©.

O papel do café na DPOC e no cancro do pulmio nao esta
claramente esclarecido. A relagido causal entre o consumo
de café e estas duas patologias, demonstrada nalguns estu-
dos parece estar mais relacionada com o facto de haver uma
correlagio positiva forte entre o consumo simultineo de
café e tabaco (°'".

A nivel gastrintestinal parece também apresentar proprie-
dades benéficas ao favorecer a contracc¢io da vesicula, ace-
lerar transito intestinal e estimular a secre¢do exdcrina do
pancreas.

A associagdo do consumo de café e osteoporose também
ndo esta demonstrada. De facto, a cafeina provoca aumento
da eliminagao do cilcio pela urina, no entanto este efeito é
minimo pois o café aumenta a capacidade de absorc3o diges-
tiva do célcio 9,

A acgdo constritora dos vasos sanguineos permite diminuir
o fluxo menstrual tornando-o Util na diminui¢io da Sindro-
me Pré-Menstrual e na cefaleia.

Alguns autores concluiram que o efeito protector do café é
na mulher superior ao homem, pois possui substancias fitoe-
strogénias, as quais potenciam o efeito cardioprotector do
estradiol e estrogénio plasmatico ®?.

Na area da Dermatologia, muitos tém sido os estudos reali-
zados com base no efeito anticarcinogéneo que o café pa-
rece apresentar. Em animais, a administracio quer oral, quer
topica de café inibiu o processo de carcinogénese associado
aos ultra-violetas B, pela inducido de apoptose das células
afectadas. Formulagdes para aplicagdo cutinea a base de café
poderdo vir a constituir, num futuro préximo, bons agentes
para a protecgdo contra o melanoma ("4,

Quanto aos efeitos nocivos do consumo do café, este como
outros estimulantes como o cha e o chocolate deve ser evi-
tado em doentes hiperactivos e em doentes com perturba-
¢oes do sono. Também na gravidez e aleitamento deve ser
evitado, contudo a sua relagio com o risco de aborto nido
estd de todo esclarecida.

A dependéncia da cafeina (consumos superiores a 7 cafés ex-
presso/dia) manifesta-se com cefaleias, irritabilidade, ansie-
dade e alteragio do humor. Estes sintomas sio moderados
e transitérios e atingem apenas pequena percentagem de
grandes consumidores de café.

Doses elevadas de cafeina podem aumentar os niveis de do-
pamina e glutamato nas células do nicleus acumbens, meca-
nismo que pode explicar o efeito psico-estimulante da cafei-
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na, bem como o comportamento aditivo, de recompensa e
procura de prazer. Contudo, este efeito do café e de outras
metilxantinas esta ainda por comprovar *'¢.

CONCLUSAO

O café pelas multiplas variaveis implicadas, dificulta a realiza-
¢do de estudos e a obtencgdo de conclusdes e andlise de
resultados comparativos.

Isto porque, o café é uma mistura de varias substincias, in-
cluindo diferentes estirpes de grao, com gradientes diferen-
tes de torragem, com concentragdes e contelidos de cafei-
na também variados. O tipo de preparagio, bem como o vo-
lume de café consumido diariamente, parecem influenciar as
alteragdes metabdlicas demonstradas com o seu consumo,
O consumo do café e da cafeina isolada possui efeitos bio-
l6gicos diferentes. Também no consumidor agudo ou créni-
co de cafeina os seus efeitos sio distintos.

Por exemplo, no café torrado ocorre a oxidagiao ou destru-
icdo do acido clorogénico com acg¢des variadas no metabo-
lismo da glucose.

A cafeina é um composto orginico excretado pelo rim com
curto tempo de acgdo (em média ndo ultrapassa 3 a 4 ho-
ras). O seu metabolismo altera-se em determinadas con-
dicdes. Na gravida e no idoso a sua semi-vida esta aumenta-
da, enquanto no jovem e no fumador é metabolizado mais
rapidamente. O consumo simultdneo do alcool e de deter-
minados farmacos, também interfere no metabolismo da
cafeina. Sendo um dos principais componentes do café,
interage com multiplos neurotransmissores.

Alguns efeitos benéficos da cafeina siao bem conhecidos:
estimula o SNC, melhora a meméria, o raciocinio, reac¢io
motora e tempo dessa reac¢do bem como a sensibilidade
auditiva e visual. Nas doses habituais nio tem potencial lesi-
vo para os genes nio induzindo mutagdes. Quanto ao me-
tabolismo glucidico, os efeitos do café sio controversos. Es-
tudos epidemioldgicos recentes demonstraram a existéncia
de uma relagio inversa entre o consumo de café e a incidén-
cia da Diabetes tipo 2, na Europa, América do Norte (24) e
no Jap3o. Contudo, este efeito protector parece ser contra-
ditério em relagdo ao efeito da cafeina sobre o metabolismo
glucidico. A ingestdo de cafeina parece apresentar efeito no-
civo no uptake periférico de glucose insulino-mediada tanto
no diabético como no n3o diabético. Outras substancias in-
cluidas no café contribuem para o efeito deste no metabo-
lismo glucidico. Se algumas dessas substancias sdo conheci-
das, outras ha ainda pouco estudadas e com efeitos meta-
bolicos mal identificados.

Quanto aos efeitos nefastos do café: relativamente ao risco
vascular nio foi possivel demonstrar a associagdo da cafeina
com doenca vascular cerebral ou cardiaca. O seu consumo
n3o se relaciona com o risco de enfarte nem com a indugio
ou agravamento de arritmias ventriculares. Nao estd prova-
do que o consumo do café possa contribuir para riscos para

a saude incluindo o cancro (nomeadamente do aparelho di-
gestivo, pancreas e mama).

Poderemos entdo encarar o consumo desta bebida como a
de “um vicio protector?”

Para responder a esta questdo serdo necessarias outras e
mais aprofundadas investigagdes sobre os efeitos do café pa-
ra a salde, de um modo geral, e em particular, para o meta-
bolismo glucidico.
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