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RESUMO

Objetivou-se nessa pesquisa analisar mediante testes in vivo, os efeitos do consumo de café cafeinado
e descafeinado, contrastando o ndo consumo de café quanto aos niveis séricos de dcido urico,
glicosiria e proteindria de portadores de diabetes mellitus tipo II, nos municipios de Lavras e Bom
Sucesso, MG. Para tanto, foram envolvidos 42 individuos, os quais foram separados em grupos (18
individuos consumindo café cafeinado, 18 consumindo café descafeinado e 6 individuos ndo
consumiram café). Com os resultados, verificou-se que para os consumidores de café ndo houve
alteracdo nos niveis de dcido drico, houve reducio da glicosiria e proteintria nos diabéticos tipo II.
Verificou-se também que ndo houve alteracdo dos pardmetros avaliados para os ndo consumidores de
café. Conclui-se que o consumo de café interfere positivamente sobre a glicostiria e proteindria de
diabéticos tipo II.
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INTRODUCAO

O presenca de compostos bioativos do café (4cidos clorogénicos, trigonelina, cafeina,
magnésio) estd relacionada a muitos dos efeitos benéficos a saide humana (Canela et al., 2009) como
um risco mais baixo de desenvolver diabetes mellitus tipo II (Van Dam & Hu, 2005).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM,) € a forma presente em 90%-95% dos casos e caracteriza- se
por defeitos na acdo da insulina. O DM, pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente
diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes ndo sido dependentes de insulina exdgena para
sobrevivéncia, porém podem necessitar de tratamento com insulina para a obtencdo de um controle
metabdlico adequado (Figueiredo, 2009; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007).

Os primeiros sintomas do diabetes estdo relacionados aos efeitos diretos da concentragdo
sérica alta de glicose. Quando esta é superior a 160-180mg/dL, a glicose passa para a urina
(glicostria), um quadro comum a diabéticos descompensados, ou seja, glicose acima de 180 mg/dL
(Gross et al., 2002; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007; Merck & CO, 2009).

Quando a concentragdo aumenta ainda mais, os rins excretam uma maior quantidade de dgua
para diluir a grande quantidade de glicose perdida. Como os rins produzem um excesso de urina, o
individuo com diabetes elimina grandes volumes de urina (polidria), o que acarreta uma sede anormal
(polidipsia). Os individuos com diabetes mal controlado sdo mais suscetiveis as infecc¢des. (Netto,
2008; Merck & CO., 2009).

A Proteindria ocorre devido a insuficiéncia renal e pode ser detectada a partir da excrecdo de
mais de 300mg/dia de albumina, é um quadro que acomete em torno de 15% dos diabéticos tipo 1I
podendo gerar complicacdes cronicas como a nefropatia diabética (ADA, 2008). Uma vez instalada a
proteindria, hd uma perda progressiva de fungdo renal (Murussi et al., 2003).
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O consumo de bebidas ricas em cafeina, que tém propriedades diuréticas, pode diminuir no
soro a concentragdo de 4cido urico. Algumas pesquisas mostram haver uma relagdo inversa entre o
consumo de café e de 4cido drico sérico (Kiyohara et al., 1999; Choi & Curhan, 2007).

Diante da falta de literatura que elucide efeitos do café sobre a glicosuria, proteindria e
excrecdo de 4cido turico em pacientes diabéticos, e a relevancia de novas informacdes no meio
cientifico que correlacione o café a esses fatores, o presente estudo objetivou a andlise sobre os efeitos
in vivo do café sobre a glicosuria, proteindria e niveis de 4cido urico de pacientes diabéticos tipo II do
municipio de Lavras e Bom Sucesso, MG.

MATERIAL E METODOS

Dados coletados

Os dados foram coletados nos Postos de Satide da Familia, nos municipios — Lavras e Bom
Sucesso, no estado de Minas Gerais. A idade dos voluntarios variou de 39 a 77 anos com média de 60
anos, sendo todos diabéticos tipo II, de ambos os sexos, sendo vinte e trés individuos sedentdrios e
dezenove ativos. Na presente pesquisa foram envolvidos 42 individuos, os quais foram separados em
grupos (18 individuos consumindo café cafeinado, 18 consumindo café descafeinado e 6 individuos
nio consumiram café). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitdrio de Lavras. Os participantes da presente pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que garantia sigilo e anonimato.

Anélises Clinicas

As andlises clinicas foram realizadas em no mesmo laboratério seguindo as recomendagdes
que devem ser tomadas anteriores ao hemograma completo e exame de urina em pacientes diabéticos
tipo II, e também, seguindo diretrizes e normas ISO 9001 e INMETRO, no municipio de Lavras, MG,
no inicio do experimento e apds seis meses.

A determinagdo do 4cido drico foi pelo método Enzimético de Trinder (1969). Para o exame
de urina rotina foram utilizadas tiras teste de Combur — test UX. As tiras foram lidas pela fotometria
de reflexdo (Labtest...2006).

Utilizacio e consumo do Café

O café cafeinado e descafeinado utilizado foi da espécie Coffea ardbica, ambos apresentando
selo de pureza ABIC. Para o consumo do café, todos os voluntérios foram orientados que, para cada
500 mL de dgua quente foram utilizadas 3 medidas de um dosador de café padrao, e o café foi filtrado
em filtro de papel, podendo ser utilizadas até 5 gotas de adocante. Cada grupo de voluntdrios foi
instruido a seguir um perfil de quantidade de consumo de café (1-2 xic.; 3-4 xic.; 5-6 xic.) e tipo de
café (cafeinado, descafeinado, ndo consumo). O grupo que consumiu café¢ descafeinado, durante a
execucdo da pesquisa, se limitou a ndo consumir outros produtos com cafeina (chocolate, refrigerante
cola, chd mate e chd preto) para que nao houvesse interferéncia nos resultados.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com dados obtidos de exames de 42 voluntérios
feitos no inicio da pesquisa e ao final de 6 meses. Para andlise do nivel sérico de acido urico no
decorrer da pesquisa foram feitos os testes de Tukey e teste t de Student utilizando-se o programa
SISVAR (Ferreira, 2000), seguindo um delineamento inteiramente casualizado (DIC), em um esquema
fatorial 2x3x2 + 2, com dois tratamentos adicionais, sendo os fatores: Situacdo de atividade (2) (Ativo;
Sedentdrio), Nivel de consumo de café (3) (baixo, médio, alto) e Tipo de Café (2) (cafeinado;
descafeinado); e tratamentos adicionais (2) (ndo consumo de café ativo; ndo consumo de café
sedentdrio). Para glicostria e proteindria foi utilizada andlise descritiva dos dados, comparando-se
individuos que consumiam café (independente do tipo) com individuos que nao consumiam.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Acido Urico

Nas Tabelas 1 e 2 estdo apresentados os valores médios de dcido Urico, nos tempos inicial
(zero) e final (6 meses) do experimento, segundo o tipo de café consumido (cafeinado e descafeinado),
o nivel de atividade fisica (ativos e sedentarios), € o nivel de consumo de café (baixo, médio, alto).

Os dados obtidos mostram que ndo houve interacdo significativa (P<0,05) para nenhum dos
fatores, assim como também para os tratamentos adicionais. Em funcio dos tempos (0 e 6 meses)
também nao foi encontrada diminui¢do ou aumento nos niveis de dcido drico para os fatores isolados.

TABELA 1 Médias do 4cido drico segundo o tipo de café, situacdo de atividade fisica e adicionais nos
periodos inicial (tempo 0) e final (6 meses) do experimento.

Acido Urico (mg/dL)
Tipo de Café Tempo 0 Tempo 6
Cafeinado 4.13 aA 4.04 aA
Descafeinado 5.63 aA 4.47 aA
CV (%) 65.80 37.68
Atividade Fisica
Ativo 5.14 aA 4.12 aA
Sedentario 4.62 aA 4.39 aA
CV (%) 67.45 37.91
Adicionais (Ndo consumidores de café)
Ativo 4.40 aA 4.30 aA
Sedentario 4.39 aA 4.73 aA
CV (%) 25.41 42.05
*Médias com a mesma letra mindscula na coluna ndo diferem entre si ao nivel de 5% de
probabilidade.

*Médias com a mesma letra maidscula na linha ndo diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade.

TABELA 2 Médias do 4cido trico segundo nivel de consumo de café e adicionais nos periodos inicial
(tempo 0) e final (6 meses) do experimento.

Nivel de Consumo Tempo 0 Tempo 6

Baixo 5.70 aA 4.15 aA

Médio 4.72 aA 4.46 aA

Alto 4.21 aA 4.16 aA

CV (%) 67.41 38.45

*Médias com a mesma letra mindscula na coluna nao diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade
pelo teste Tukey.

*Médias com a mesma letra maidscula na linha ndo diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade.

De acordo com as Tabelas 1 e 2, observa-se que os resultados encontrados divergem de Choi
& Curhan (2007) que reportam numa pesquisa envolvendo 14.758 participantes a relacio inversa entre
consumo de café (cafeinado e descafeinado) e a reducdo nos niveis de 4cido urico. Tendo em vista os
resultados positivos também para café descafeinado, o mesmo sugere que essa associacdo inversa
ocorre devido a outros componentes do café que nao a cafefna, porém nao houve estudos especificos
que correlacionassem diretamente os outros compostos bioativos do café (4cidos clorogénicos,
trigonelina, magnésio) a reducdo dos niveis de 4cido trico. Em estudos prospectivos Choi et al. (2007)
reafirmam a correlacdo positiva entre o consumo de café e a diminui¢@o na incidéncia de gota (gerada
pela elevagdo de 4cido drico). Os resultados de Choi & Curhan (2007) se assemelham aos resultados
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de Kiyohara et al. (1999) em relag¢do ao fato do consumo de café induzir a reduc¢do do nivel de 4cido
urico, mas o mesmo relata em sua pesquisa apenas o consumo de café cafeinado.

Glicosiria

Na Figura 1, ao comparar o periodo inicial e final da pesquisa, pode ser observado que apds
6 meses de experimento os consumidores de café tiveram uma grande redug@o na eliminacdo de
glicose na urina (glicosuria), passando de 41,7% a 27,8%.

| Tempo 0
| Tempo 6

Positivo Tragos Negativo

FIGURA 1 Glicostiria (%) para consumidores de café nos tempos 0 e 6 meses.

Com relagdo a Figura 1, pode-se inferir que os consumidores de café tiveram uma melhora
na sua func¢do renal no decorrer da pesquisa, o que pode ser atribuido a algum composto presente no
café, mesmo que nio se possa apontar qual o elemento sérico responsavel. Ainda assim, quanto aos
diabéticos tipo II, a diminuicao na glicosiria € uma fator positivo considerando o ponto de vista de que
se a mesma sofre redugdo, os valores glicémicos estdo abaixo de 180mg/dL, e o metabolismo do
diabético subsequentemente estd metabolicamente mais equilibrado.

A Figura 2 mostra que entre os ndo consumidores de café, considerando o periodo inicial e
final da pesquisa, os valores positivos para eliminagdo de glicose na urina se mantiveram estaveis, e
ainda houve uma elevagdo no periodo inicial quanto aos tragos de glicose eliminados na urina quando
comparado aos consumidores de café.

90,00 4 83,33

| Tempo 0
| Tempo 6
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16,67 16,67
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FIGURA 2 Glicostiria (%) para ndao consumidores de café nos tempos 0 e 6

Quanto a Figura 3, houve uma diminui¢do de notdvel na eliminacdo de proteinas na urina,
sendo assim, pode-se deduzir que o café beneficia as fun¢des renais do individuo diabético,
amenizando sintomas pertinentes. A literatura ndo elucida efeitos do café sobre alteracdo quanto a
glicosuria e proteinuria de pacientes diabéticos. Sugere-se que o café atue de forma positiva na saide
do diabético que apresenta proteindria, pois com a melhora na filtragdo glomerular, também ocorre
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melhoria em toda funcdo renal, e, por sua vez, reducdo na hipertensao arterial que é agravada com a
insuficiéncia renal, devido a deple¢do na excrecdo dos sais. De acordo com os resultados, mediante o
supracitado, a reducdo da proteindria favorece diabéticos mellitus tipo I que em grande maioria
apresentam hipertensao arterial.
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FIGURA 3 Proteintiria (%) para consumidores de café nos tempos 0 e 6 meses.
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FIGURA 4 Proteintria (%) para ndo consumidores de café nos tempos 0 e 6 meses.

As Figuras 2 e 4 mostram que no houve alteragdo na glicosuria e proteintria dos individuos
que niao consomem café, subentede-se que os mesmos ndo estiveram expostos aos compostos
bioativos contidos no café tais como os consumidores habituais, mesmo que alguns desses compostos
estejam também presentes em outros alimentos, a quantidade substancial e a sinergia entre os
compostos ndo € tao representativa quanto nos individuos que consomem café cotidianamente.

CONCLUSAO

H4 evidéncias de que o consumo de café produza efeitos sobre a glicostria e proteintria de
pacientes diabéticos tipo II. Devido a falta de literatura sobre essa temdtica, sugere-se que haja mais
pesquisas in vivo correlacionando quais compostos bioativos do café possam ter interferéncia nos
parametros analisados, e qual a dosagem dos mesmos seria adequada para o diabético tipo II.
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