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Resumo

Este trabalho tem como objetivo responder aos questionamentos: quais as indica¢fes do uso da
espécie Coffea arabica, quais as principais formas desse uso e quais sdo as partes da planta
aplicadas com finalidade medicinal? Para esta revisdo foram utilizados apenas recursos
primarios como os bancos de dados SciELO, ScienceDirect e Web CAPES. Foram selecionados
documentos e artigos compreendendo os aspectos envolvidos direto ou indiretamente nas
propriedades de C. arabica, a exposi¢cdo humana e animal e consequéncias da intoxicacao,
incluindo artigos originais e de revisdo. Como resultados, nos artigos explorados os principais
assuntos abordados referentes ao café foram: atividade antioxidante: alta atividade de inibicédo
da peroxidacao lipidica; efeitos fisioldgicos: respostas psicoativas (estado de alerta e mudancas
de humor) e neuroldgicas (hiperatividade infantil e doenca de Parkinson); efeito anti-
inflamatdrio; bioatividade dos &cidos clorogénicos, que possuem propriedades antioxidantes e
bacterianas. Assim, C. arabica apresenta em sua composicdo quimica: alcaloides, acidos
organicos, flavonoides, diterpenos, salicilatos, EDTA, acido benzoico, derivados nicotinicos,
6leos essenciais, vitaminas, minerais e acBes medicinais relacionadas ao Alzheimer,
hiperatividade, doencas cronicas, efeito anti-inflamatério, doencas cardiovasculares e outros
beneficios & satude humana.

Palavras-chave: Acidos clorogénicos. Atividade antioxidante. Café. Cafeina. Uso medicinal.

Coffea arabica L.: Potentialities and medicinal actions
Abstract

This paper aims to answer the questions: which are the indications of the use of Coffea arabica,
which are the main forms of this use and which are the parts of the plant applied for medicinal
purposes? For this review, only primary resources, as the SCIELO, ScienceDirect and Web
CAPES databases were used. We selected documents covering aspects directly or indirectly
involved in the properties of C. arabica, human and animal exposure and consequences of
intoxication, including original and review articles. As results, in the articles explored the main
subjects addressed concerning coffee were: antioxidant activity: high inhibition activity of lipid
peroxidation; physiological effects: psychoactive responses (alertness and mood changes) and
neurological (childhood hyperactivity and Parkinson's disease); anti-inflammatory effect;
bioactivity of chlorogenic acids, which have antioxidant and bacterial properties. Thus, C.
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arabica presents in its chemical composition: alkaloids, organic acids, flavonoids, diterpenes,
salicylates, EDTA, benzoic acid, nicotinic derivatives, essential oils, vitamins, minerals and
medicinal actions related to Alzheimer's, hyperactivity, chronic diseases, anti-inflammatory,
cardiovascular diseases and others benefits to human health.

Keywords: Antioxidant activity. Caffeine. Chlorogenic acids. Coffe. Medicinal Use.
Recebido em 13/04/2018 Aceito em 02/10/2018

1 INTRODUCAO

A espécie Coffea arabica L. conhecida popularmente como café, pertence a familia
Rubiaceae, ordem Gentianales. E nativa de uma regido localizada entre o Sudoeste da Etidpia,
Sudeste do Suddo e Norte do Quénia e apresenta distribuicdo nas Americas Central e do Sul,
na Africa e leste da Asia, sendo cultivada principalmente no Brasil, onde 98% da producéo
concentra-se nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito Santo, Parand e Bahia
(CARVALHO, 1946; DAMATTA; RAMALHO, 2006; FERRAO et al., 2007).

O cafeeiro € um arbusto de crescimento continuo, com dimorfismo de ramos (RENA;
MAESTRI, 1986), que atinge entre 2 e 4 metros de altura, conforme a espécie e as condi¢des
climaticas da regido; as folhas sdo pareadas e opostas, ovais, de cor verde escura. As flores sdo
brancas, aromaticas, reunidas em nimero de 2 a 6, formando glomérulos situados na axila das
folhas e geralmente abrem-se nas primeiras horas da manha e permanecem abertas durante todo
o dia. O cafeeiro possui caule cilindrico, lenho duro, branco amarelado e dois tipos principais
de ramos: ortotrépico (do grego orthos: reto, normal) e plagiotrépicos (do grego plagios:
obliquo, transversal) (RENA; MAESTRI, 1986).

Os principais compostos quimicos sdo os alcaloides, inclusive os purinicos ou xantinas
(cafeina, paraxantina, teobromina, teofilina), acidos organicos (&cido clorogénico, acidos
caféico, metildrico, vanilico, hidroxibenzoico, ferrulico), flavonoides (caempferol, quercetol),
diterpenos (cafestol, caveol), salicilatos (salicilato de metila), EDTA, acido benzoico, derivados
nicotinicos (trigonelina), oOleos essenciais (&cido cindmico, aldeido cindmico), vitaminas
(nicotinamida, acido ascorbico, tiamina, riboflavina, caroteno) e minerais (calcio, fosforo,
ferro) (LIMA et al., 2010).
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O alto valor comercial desta espécie esta no seu fruto, ou melhor, nas suas sementes,
que tém formas elipticas, ovoides, achatadas ou arredondadas (CARVALHO; MONACO,
1965) e corresponde a matéria prima para uma afamada bebida, o café, que por sua vez, possui
propriedades medicinais, agindo como analgésico, anti-hemorrégico, antidiarreico,
antiespasmadico, antigripal, anti-inflamatério, broncodilatador, cardioténico, depurativo,
desintoxicante digestivo, diurético, estimulante, excitante, expectorante, hipoglicemiante,
hipotensor, tonico e vulnerario (BALME, 2004).

A ingestdo diaria do café é um habito comum para muitas pessoas, 0 que pode causar
certa dependéncia, visto que, a supressao da ingestdo dessa bebida pode, em muitos casos,
provocar cefaleia e mal-estar. O efeito reverso também é notificado, pois, em alguns casos,
guando consomem o café, algumas pessoas apresentam tais sintomas. Desse modo, despontam
indagacOes referentes a constituicdo quimica e propriedades medicinais existentes nos
individuos da espécie Coffea arabica. Logo, uma revisdo bibliogréfica enfocando a tematica de
uso medicinal do café se justifica, pois, se trata de uma espécie altamente consumida pela
populacdo mundial e que apresenta finalidades medicinais.

Este trabalho tem como objetivo principal responder ao questionamento: com tantos
componentes quimicos presentes na espécie Coffea arabica, quais as indicagcGes do uso desta
espécie, quais as principais formas de uso e quais sdo as partes dessa planta que sdo utilizadas
com finalidade medicinal? Para tanto, realizou-se a revisao das propriedades de Coffea arabica
e uma prospeccdo sobre seu potencial medicinal, também buscou-se descrever as suas
propriedades toxico e farmacoldgicas, avaliando-se o perfil quantitativo das publicacbes da
espécie a fim de demonstrar tais propriedades quanto a reducdo e/ou modulacdo da resposta

inflamatdria ou da atividade anti-oxidante.

2 METODOLOGIA

Para esta revisdo foram utilizados apenas recursos primarios como os bancos de dados
SCiELO (Scientific Eletronic Library Online), Science Direct e Web CAPES. Foram
selecionados documentos e artigos compreendendo o0s aspectos envolvidos direta ou
indiretamente nas propriedades de Coffea arabica, a exposicdo humana e animal e
consequéncias da intoxicagdo, incluindo artigos originais e de revisdo, escritos em Portugués,

Inglés ou Espanhol.
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Para pesquisa dos artigos foram feitas buscas utilizando termos isoladamente ou
combinados, estando sempre presente o nome da espécie (Coffea arabica) e este combinado
com os termos: propriedades terapéuticas, propriedades farmacoldgicas, consumo, toxicidade,
uso popular, metabdlitos secundarios, genotoxicidade e plantas medicinais.

Trinta artigos foram selecionados, cujas tematicas foram organizadas para um
encadeamento de ideias, sendo ordenados da seguinte maneira: Biologia e reproducdo do
cafeeiro; Coffea arabica L.: potencialidades e acdo medicinal, abordando acerca dos efeitos
sobre 0 comportamento humano e desempenho em adultos, bem como, a modulagéo de doengas

associadas ao consumo.

3 DESENVOLVIMENTO
Biologia e reproducéo do cafeeiro

A fase reprodutiva é marcada pela capacidade da planta em produzir flores e é resultante
de mudancgas que ocorrem no meristema das gemas (LARCHER, 2000). No cafeeiro, 0
desenvolvimento reprodutivo comecga com a iniciacédo floral e termina com a queda dos frutos.
Camargo e Camargo (2001) subdividiram o ciclo fenologico completo do cafeeiro em seis
fases: 1) vegetacdo e gemas foliares; 2) inducdo e maturacdo das gemas florais; 3) florada; 4)
granacdo dos frutos; 5) maturagdo dos frutos; 6) repouso e senescéncia dos ramos terciarios e
quaternarios. Pezzopane et al. (2003) descreveram uma escala das fases fenoldgicas
reprodutivas do cafeeiro com base em nimeros: 0 (gema dormente); 1 (gema intumescida); 2
(abotoado); 3 (florada); 4 (pds-florada); 5 (chumbinho); 6 (expansao dos frutos); 7 (grdo verde);
8 (verde-cana); 9 (cereja); 10 (passa) e 11 (seco), sendo a andlise histologica 0 melhor método
para avaliar com precisdo a transicdo das fenofases (MOENS, 1963; BARROS et al., 1978),
ainda que este seja de dificil utilizacdo pratica.

O processo de floragdo nas plantas compreende uma sequéncia de eventos
morfofisiolégicos que véao desde a inducdo floral até a antese, passando por fases
intermedidrias. Trés eventos ocorrem durante a transicdo da gema vegetativa para a reprodutiva;
inducdo, evocacdo e iniciagcdo, que envolvem interagOes entre sinais internos e externos
(KRAJEWSKI; RABE, 1995). Nesta fase, observa-se um aumento da atividade mitotica entre
a zona central e o “pith-rib” (zona abaixo, caracterizada por uma camada de células aplainadas

e vacuolizadas), dando origem a células pequenas (BERNIER, 1988).

Revinter, v. 11, n. 03, p. 87-105, out. 2018. Pagina 90 | 105



ISSN 1584-3577

~ORevinter

A inducdo floral é definida como um evento que ativa processos que permitem que a
planta esteja apta para o florescimento, por meio da transcricdo e da expressdo de genes, que
ocorrem antes da iniciacdo. Bernier et al. (1981) e Krajewski e Rabe (1995) referem-se a
inducdo como uma condicdo fisiologica iniciada nos tecidos, em resposta as caracteristicas do

ambiente, sobretudo ao fotoperiodo.

Coffea arabica L. potencialidades e uso medicinal

Santos et al. (2007) realizaram um estudo sobre a atividade antioxidante do café.
Algumas amostras foram torradas em torrador de laboratério com capacidade de 1 kg, em graus
de torrefacdo claro, médio e escuro. O ponto de torrefacdo foi determinado visualmente, em 5
repeticGes. Em seguida, os graos torrados foram moidos (moedor elétrico Raiar, modelo RA21)
em granulometria fina, empacotados em embalagens de polietileno/aluminio/polipropileno,
seladas a vacuo e estocada a -20°C até o preparo da bebida. Ap6s o preparo da bebida foi
analisada a determinacdo do grau de torrefacdo, avaliacdo espectrofotométrica da bebida de
café, determinacdo do carater aromatico, perfil cromatografico e avaliacdo da atividade
antioxidante e do poder redutor. Foi observado que todas as bebidas de café estudadas
apresentaram atividade antioxidante dependente da concentracdo. As amostras de café com grau
de torrefacdo claro foram as que apresentaram maior poder redutor e atividade sequestrante de
radicais DPPH, enquanto que a capacidade quelante de ferro ndo diferiu das amostras com grau
de torrefagdo médio, mas foi menor que a capacidade quelante do café verde.

Apenas para o teste de poder redutor observou-se que o processamento semiumido foi
mais eficiente que o processamento seco. Todas as amostras apresentaram alta atividade de
inibicdo da peroxidacéo lipidica. Assim, péde-se concluir que o grau de torrefacdo parece ser
mais importante que o tipo de processamento do café na determinacédo da atividade antioxidante

da bebida (SANTOS et al., 2007).
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Em culturas ocidentais, o café consumido nas primeiras horas da manha aparece como
item indispensavel para conferir uma predisposicdo positiva as atividades diarias. Smith et al.
(1999) foram capazes de caracterizar individuos com base no café e em cereais consumidos na
primeira refei¢do do dia. Individuos que consomem café e cereal demonstraram um clima mais
positivo no inicio das sessdes dos testes, tiveram melhor desempenho em uma memoria espacial
e sentiram-se mais calmos no final da sessdo de teste, quando comparados aqueles
condicionados a auséncia do café da manha. A ingestao de cafeina ndo despontou efeito sobre
0 humor inicial ou meméria de trabalho, mas fez melhorar a codificacdo de novas informacGes
e combater o cansaco que se desenvolveu através da sessao de teste (SMITH et al., 1999).

Vérios trabalhos incitam o consumo de café no local de trabalho (STEPTOE;
WARDLE, 1999), uma vez que, acredita-se que 0 mesmo conduza a um maior desempenho
(JARVIS, 1993). Horne e Reyner (1995) e Reyner e Horne (2000) sugeriram que a dose de
cafeina ingerida através de café reduz a sonoléncia de motoristas no inicio da manha.
Entretanto, ainda que a sonoléncia de motoristas tenha papel direto na ocorréncia de acidentes
de viacdo, a informacédo pode ser mal avaliada, caso a ingestdo ocorra como meio preventivo
do sono durante a conducdo (REY DE CASTRO et al., 2004).

O teor de cafeina de cafés varia de 58 para 259 mg/dose. Em um estudo, a média do teor
de cafeina de cafés especiais fabricados foi de 188 mg para 6 0z (EUA) xicara (BELL et al.,
1996). A variabilidade é, no entanto, alta. McCusker et al. (2003) relataram uma vasta gama de
concentracdo de cafeina (259-564 mg/dose) na mesma bebida de café obtido a partir da mesma
tomada em seis dias consecutivos.

Cerca de 80% da populacdo mundial consome 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 uma xicara de 150 mL de café contenha de 66 a 99 mg de cafeina
no café infundido, 66 a 81mg de cafeina no instantaneo, 48 a 86mg de cafeina no fervido, de
58 a 76mg de cafeina no expresso e de 1,3 a 1,7mg de cafeina no descafeinado (BONITA et al.,
2007; NAKASACO, 2001).

Mais de 99% da cafeina consumida por via oral é absorvida pelo trato gastrintestinal,
atingindo a corrente sanguinea em sessenta minutos e, em seguida, exercendo suas agoes
fisioldgicas. Sua principal acdo fisiologica € como antagonista da adenosina, um potente
neuromodulador endégeno, com efeito, principalmente, inibitoério. Em funcéo da semelhanca

estrutural, a cafeina compete pelos receptores da adenosina produzindo estimulo no Sistema
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Nervoso Central (SNC), aumento agudo da pressdo arterial (PA) e aumento da velocidade
metabolica e da diurese. No sistema cardiovascular, produz aumento agudo do débito cardiaco,
vasoconstriccdo e aumento da resisténcia vascular periférica. Contrariamente a estes efeitos
indesejaveis, alguns estudos in vitro tém demonstrado atividade antioxidante da cafeina
(HIGDON; FREI, 2006; SUDANO et al., 2005; BONITA et al., 2007) o que a tornaria um
protetor em potencial contra os efeitos citados no sistema cardiovascular.

Além da cafeina e dos diterpenos, o café é uma importante fonte de compostos fenolicos
ndo flavondides (acidos fenolicos), especialmente de acidos clorogénicos (formados a partir da
esterificacdo do acido quinico com acidos hidrocindmicos), dos quais o acido caféico apresenta
a maior capacidade protetora antioxidante, devido a existéncia de duas hidroxilas nas posicoes
3 e 4 na sua estrutura quimica (SOARES, 2002; FARAH; DONANGELO, 2006). O café como
bebida apresenta uma quantidade de acidos clorogénicos que varia dependendo do estudo, em
média, de 70 a 350mg/xicara de 200 mL (HIGDON; FREI, 2006), de 200 a 550mg/xicara de
200 mL (NATELLA et al., 2007) e 396mg/xicara de 180 mL (BONITA et al., 2007).

Além da importancia para a formacéo de aroma e sabor, 0s acidos clorogénicos possuem
também bioatividade (FARAH; DONANGELO, 2006). Robinson et al., (1996) demonstraram
que o é&cido 3,5-dicafeoilquinico € um potente inibidor da integrase do virus da
imunodeficiéncia em humanos (HIV-1), uma enzima requerida para infeccdo das células. O
acido 5-cafeoilquinico, o acido caféico e toda familia destes acidos mostraram-se potentes
antioxidantes em eritrocitos humanos (DE MARIA et al., 1999). Além disso, também foram
observados: o efeito indutor na replicacdo e na mobilidade de macr6fagos de camundongos, 0
que acarretaria um aumento da imunidade (TATEFUJI et al., 1996); caracteristicas anti-
mutagénicas (STICH et al., 1982; WATTENBERG, 1983); a inducdo da diminuicdo dos niveis
sanguineos de glicose por meio da inibigdo da enzima glicose-6-fosfatase (ARION et al., 1998;
HERLING et al., 1998) e também, propriedades antibacterianas (DOGASAKI et al., 2002;
DAGLIA et al.,1998).

Moreira et al. (2012) demonstraram que 0s extratos aquosos de C. arabica despontaram
acao anti-inflamatoria consideravel, aliviando edema e dor induzida por formalina e LPS,
reduzindo a inducdo da migragéo de leucocitos no teste de peritonite. O mecanismo de efeito
pode ser devido a presenca de substancias anti-inflamatorias como flavonoides e antioxidantes,

gue estdo presentes em Coffea. Os resultados sugerem um efeito anti-inflamatério melhor para
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o0 extrato de café verde em comparagdo com café torrado. No futuro, os extratos de C. arabica
podem ter um valor potencial terapéutico no tratamento de distdrbios inflamatorios.

Os efeitos do café sobre o trato gastrointestinal, do figado e sistema biliar sdo
conhecidos e séo atribuidos aos varios componentes, tais como a cafeina e acido clorogénico
ou &cidos caféicos. Os efeitos estimulantes sobre esses 6rgdos podem ser causados direta ou
indiretamente pela liberacdo de gastrina ou outros horménios gastrointestinais (CZOK, 1977).

Existe uma associagdo inversa entre o consumo de café e cirrose hepatica (KLATSKY;
ARMSTRONG, 1992; GALLUS et al., 2002; TVERDAL; SKURTVEIT, 2003). Corrao et al.
(2001) discutiram a hipotese de que o café, mas ndo outras bebidas com cafeina, pode inibir o
aparecimento de cirrose hepatica ndo alcoolica. Beber café também foi associado com um risco
reduzido de pancreatite associada ao alcool (MORTON et al. 2004).

Segundo Dorea e Da Costa (2005), estudos experimentais demonstraram efeitos
positivos da ingestdo normal de café em varios aspectos da salde, tais como resposta psicoativa
(estado de alerta, mudancas de humor), neuroldgicas (hiperatividade infantil, doenca de
Parkinson) e disturbios metabolicos (diabetes, calculos biliares) e funcdo gonadal e do figado.
Ao contrario de outros alimentos funcionais que podem agir sobre uma populacdo definida,
com um efeito especial, a utilizacdo do café é ampla (desde criancas a idosos), com um amplo
espectro de beneficios para a salude. Muitos estudos suportam a ideia de que beber café tem
beneficios para a satde. Assim, é simples de conceituar o café como um alimento funcional.

Morte devido a ingestdo excessiva de cafeina ndo é comum e apenas alguns casos foram
relatados na literatura. A dose letal aguda em seres humanos adultos foi estimada como sendo
de 10 g/pessoa, ocorrendo relato apos a ingestdo de 6,5 g de cafeina, entretanto ha registro da
sobrevivéncia de um paciente em que a cafeina ingerida foi alegadamente 24 g. A toxicidade
da cafeina em adultos pode apresentar um espectro de sintomas clinicos, que vao de nervosismo,
irritabilidade e insbnia a perturbacfes sensoriais, diurese, arritmia, taquicardia, respiracao
elevada e perturbacdes gastrointestinais. A toxicidade da cafeina em criancas € manifestada por
émese grave, taquicardia, agitagdo do sistema nervoso central e diurese. A exposicéo cronica a
cafeina tem sido implicada em uma gama de disfuncdes do trato gastrointestinal envolvendo o
sistema do figado, sistema renal e musculatura (STAVRIC, 1988; JAMES, 1991a).

O mecanismo mais importante de acdo de cafeina é o antagonismo dos receptores de
adenosina. Adenosina é uma purina libertado localmente que atua em diferentes receptores que

podem aumentar ou diminuir as concentragdes celulares de monofosfato ciclico de adenosina
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(acampar). Cafeina bloqueia seletivamente os receptores de adenosina e inibe competitivamente
a acdo da adenosina em concentracfes encontradas em pessoas que consomem cafeina a partir
de fontes dietéticas. Resultados da cafeina como a liberacdo de norepinefrina, dopamina e
serotonina no cérebro e o aumento de catecolaminas circulantes, sdo consistentes com a
reversao do efeito inibitério de adenosina (BENOWITZ, 1990).

Os resultados dos estudos sobre os efeitos da cafeina sobre varias tarefas psicomotoras
sdo algumas vezes conflitantes. Alguns estudos demonstraram ndo haver efeitos da cafeina
sobre a firmeza das méos, enquanto outros associaram o consumo de cafeina a um pior
desempenho neste parametro (BOVIM et al., 1995).

Em alguns casos néo foi percebido a mudanca de humor apds o consumo de doses Unicas
de cafeina de 32 mg (LIEBERMAN et al., 1987), 100 mg (SVENSSON et al., 1980) ou 200
mg (SWIFTT; IPLADY, 1988). Maiores quantidades de cafeina (200, 400 ou 600 mg como
uma Unica dose) tém sido associados ndo apenas com ligeiros aumentos em escala
raiva/hostilidade, mas também com classificac6es reduzidas para sonoléncia e descoordenacéo
(ROACHE; GRIFFITHS, 1987). A cafeina tem pouco efeito na producao de depressdo, até
mesmo para o0 consumo de mais de oito Xicaras de café por dia (JAMES, 1991b). N&o esta claro
por que alguns estudos encontraram efeitos sobre humor e outros nao.

A literatura sobre o desenvolvimento de toleréncia aos efeitos da cafeina durante a
ingestdo prolongada é esparsa e inconsistente (JAMES, 1991c). Qualquer tolerancia que pode
estar presente é susceptivel de ser dependente do efeito biolégico ou comportamental produzido
pela cafeina e pelo nivel e padrdo de consumo de cafeina.

Cessacdo da ingestdo de cafeina tem sido associada com uma ampla variedade de efeitos
subjetivos, principalmente a dor de cabeca (RUBIN; SMITH, 1999) e fadiga, caracterizada por
sintomas mentais tais como a depressao, fraqueza, letargia, apatia, sonoléncia e diminui¢do do
alerta (GRIFFITHS; WOODSON, 1988). O padrao geral na retirada da cafeina parece ter um
inicio de 12 a 24 h ap0s a interrupcdo, a um pico 20-48 h, e uma duragdo de cerca de 1 semana
(GRIFFITHS; WOODSON, 1988). A forca da associagao entre o encerramento e a retirada da
cafeina é apoiada pelo facto de que os sintomas podem ser melhorados por administracéo de
comprimidos de cafeina de uma forma dependente da dose. A intensidade dos sintomas tem
sido descrita como suave a extremo, sendo a presencga ou auséncia de sintomas na retirada nem
sempre previsivel (GRIFFITHS; WOODSON, 1988).

Os sintomas associados a abstinéncia de cafeina tém sido observados em estudos
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envolvendo a cessacdo desde o consumo regular, de alta (< 1250 mg/dia) (GRIFFITHS et al.,
1986); < 2548 mg/dia (STRAIN et al., 1994) e doses muito mais baixas (100 mg dia)
(GRIFFITHS et al., 1990); 235 mg/dia (SILVERMAN et al., 1992); 290 mg/dia (WEBER et
al., 1993); 428 mg/dia (BRUCE et al., 1991); quatro a seis Xicaras de café por dia (VAN
DUSSELDORP; KATAN, 1990); cinco xicaras de café por dia (HUGHES et al., 1991).

Enquanto alguns estudos tém mostrado um aumento dependente da dose dos efeitos de
retirada (aumento da dor de cabeca apds a paralisacdo do consumo regular de > 700 mg
cafeina/dia em compara¢do com <700 mg/dia) (WEBER et al., 1993), outros tém mostrado
pouca correlagdo entre admissédo diéria e de sintomas de privacao (em um intervalo de ingestéo
regular de 231-2548 mg/dia) (STRAIN et al., 1994). Para Strain et al. (1994), os efeitos mais
graves apos a cessacao foram observados com o menor consumo, enquanto o individuo normal
com o maior consumo foi relatado apenas efeitos moderados.

Muitos artigos foram publicados, inicialmente, incriminando a cafeina e culpando o café
como um grande vildo para as doencas cardiacas, dentre elas o infarto do miocardio. Entretanto,
atualmente, estd bem caracterizado ndo haver nenhuma relacéo entre o consumo de café e a
ocorréncia de doenca coronariana, arritmias cardiacas, hipertensdo arterial bem como dbitos em
decorréncia dessas doencas ou causas diversas, em homens e mulheres com 30 a 59 anos de
idade (WILLETT etal., 1996; KLEEMOLA et al., 2000).

Com mais cautela, Lima (2001) sugere que apenas 0 consumo excessivo de café

(superior a seis xicaras diarias) pode duplicar o risco de infarto do miocardio. O fato de que o
café provoca hipertensdo arterial, mito tradicionalmente aceito h4 60 anos, sem qualquer prova
cientifica, também foi recentemente desvendado pela equipe do Dr. Michael Klag, da Faculdade
de Medicina da Johns Hopkins University, nos Estados Unidos. Para esses cientistas, o habito
de beber café exerce uma pequena influéncia no aumento da pressdo sanguinea, mas nao parece
acentuar o risco do desenvolvimento de hipertensdo (KLAG et al., 2002).

Evidéncias cientificas reunidas ao longo das duas Ultimas décadas indicam que a
cafeina, consumida em quantidades moderadas, ndo s6 ndo faz mal como resulta em ganhos
para a saide humana como um todo. Por sua vez, seu consumo excessivo, como o de qualquer

outro alimento, pode ser prejudicial. Lima (1989) e Flores et al. (2000) recomendam que 0
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consumo diario de cafeina para uma pessoa adulta e saudavel ndo deve ultrapassar 500 mg.
Lima (2001) afirma ainda que, em quantidades moderadas, de 400 a 500 mg ou de 3 a 4 xicaras,
a cafeina ndo é prejudicial a satde humana, desde a gestacao ateé o final da vida.

Para Lima (2001), o café deve ser ingerido durante o periodo diurno, sendo a primeira
xicara tomada na primeira hora ap0s o despertar, e as demais, com intervalos minimos de 2
horas. Apds as 15 h - 16 h (ultima dose), o cérebro comeca lentamente a diminuir sua atividade,
quando o ciclo do sono inicia sua fungéo, levando o individuo a dormir por volta das 22 horas.
Assim, o café atua de maneira perfeitamente integrada com o cérebro humano e o ciclo sono —
vigilia. A dose maxima diaria para uma pessoa adulta e saudavel € de 0,5 L de café, ou seja, 5
xicaras de 100 mL, distribuidas ao longo do dia. Caso uma pessoa tome, de uma s6 vez, meio
litro de café, pode apresentar uma série de problemas. Obviamente, algumas pessoas sdo mais
sensiveis que outras e uma xicara de café de 100 mL também pode causar excitacdo,
nervosismo, inquietude e mal-estar. Por isso, 0 consumo deve ser sempre iniciado com uma
xicara pequena de 50 mL e, gradativamente, ser aumentado até um consumo normal,
dependendo da idade do individuo.

No inicio da década de 80, cientistas australianos mostraram que o pé de café — torrado
e moido — tem propriedades semelhantes ao naloxone, quanto a sua ligacdo a receptores
opioides em cérebros de ratos (BOUBLIK et al., 1983). E ndo havia diferenca entre o café
normal e o descafeinado. Os cientistas mostraram ainda, que o café possui outros componentes,
além da cafeina, que atuam em receptores opioides da mesma forma que o naloxone - com acao
antagonista opioide. Eles concluiram que 1 Xxicara de café possui uma quantidade dessa
substancia equivalente a dose de 1/3 de uma ampola de naloxone, despertando pela primeira
vez, a hipdtese de que tomar café pode implicar num envolvimento do sistema opioide do
sistema nervoso central.

Estudos epidemiologicos detectaram uma associacdo benéfica de uma moderada
ingestdo diaria de café com menor incidéncia de cirrose e de suicidio entre adultos (KLATSKY
et al., 1993) e uma alta relagéo inversa entre ingestdo de café e risco de suicidios em mulheres
de 34 a 59 anos de idade (KAWACHI et al., 1996). Entretanto, os efeitos do cafe ndo foram
atribuidos a possiveis efeitos de elevacdo do humor ou efeitos antidepressivos da cafeina.
Corrao et al. (2001) mostraram que o consumo de café — e ndo de outras bebidas cafeinadas —

pode inibir o inicio da cirrose hepatica causada tanto por alcool quanto por virus.
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Estudos clinicos tém investigado os efeitos da cafeina ou café em arritmia cardiaca,
frequéncia cardiaca, o colesterol no soro e a pressao arterial. Estudos epidemioldgicos tém
amplamente focado sobre a associacdo entre o consumo de café e os fatores de risco
cardiovascular, incluindo a pressao sanguinea e 0s niveis de colesterol no soro, ou a incidéncia
de doenca cardiovascular (NAWROT et al., 2002).

Os estudos tém demonstrado que doses Unicas de cafeina <450 mg ndo aumentam a
frequéncia ou severidade de arritmias cardiacas em pessoas saudaveis, pacientes com doenca
cardiaca isquémica ou naqueles com ectopia ventricular grave (MYERS, 1998). Estudos
realizado em individuos saudaveis ou hipertensos sugerem que, quando uma alteracdo na
frequéncia cardiaca é observada, é tipicamente um decréscimo em doses >150mg / pessoa
(JAMES, 1991c; GREEN et al., 1996; MYERS, 1998). O rapido desenvolvimento de tolerancia
ao efeito da taxa de cafeina no coracdo (GREEN et al., 1996) complica a interpretacdo dos
dados. E provavel haver uma reducdo modesta na frequéncia cardiaca, porém, clinicamente
irrelevante (MYERS, 1998).

Vaérios outros estudos clinicos e epidemioldgicos tém sugerido que o consumo de café
estd associado com aumentos significativos nos niveis de colesterol total e lipoproteina de baixa
densidade. Outras pesquisas, contudo, sugerem que a cafeina presente no café ndo é responsavel
pelos efeitos hipercolesterolémicos (THELLE et al., 1987; JAMES, 1991c; THELLE, 1993,
1995; GARDNER et al., 1998). Dois diterpendides, alcoois cafestol e kahweol, encontrados em
niveis significativos em café fervido foram identificados como componentes
hipercolesterolémicos. Embora estes componentes sejam em grande parte, separados pela
utilizacdo de um filtro de papel na preparacdo de café, ha alguma evidéncia de que o consumo
de café filtrado estd associado com pequenos aumentos nos niveis de colesterol sérico

(THELLE, 1995).
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4 CONSIDERACOES FINAIS
Foi possivel observar diante deste trabalho que a espécie Coffea arabica tem bastante

fins medicinais como: atividade antioxidante, efeitos anti-inflamatorio, redugéo na taxa do foto-
envelhecimento e uso para fins de doencas crénicas. Também apresenta muitas potencialidades
como um tipo de alimento funcional por apresentar efeitos estimulantes, mudangas no humor,
bem como atividades motoras e cerebrais

Levando em consideracdo o seu uso moderado, a espécie em questdo apresenta
beneficios para o ser humano. Substancias como acidos clorogénicos e a cafeina podem ser
ingeridas atraves da bebida ou extraidas e usadas para fins medicinais. O consumo diério e
moderado de café pode trazer beneficios para algumas pessoas e pode ser prejudicial para
outras, sendo necessario mais estudos que aprofundem e monitores 0 seu consumo na

populacéo.
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