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As didlipidemias podem ser definidas como distdrbios do metabolismo lipidico, com repercussdes sobre os
niveis de lipoproteinas na circulagdo sanguinea, bem como sobre as concentracdes de seus diferentes componentes.
De acordo com Alipour et a. (2007), o aumento na concentracdo de remanescentes de lipoproteinas circulantes
exerce forte efeito deletério sobre aintegridade endotelial. A relevancia das dislipidemias como problema de
salde publica esta na sua relagdo com as doencgas cardiovasculares estando classificadas entre os mais importantes
fatores de risco para doenca cardiovascular, juntamente com a hipertensdo arterial, a obesidade e o diabetes mellitus

(Santos et al., 2001). Nesta perspectiva, estudos recentes correlacionam o café com efeitos benéficos a salide
humana e prevencdo de véarias doencas, dentre elas as cardiovasculares (Evans et al., 2006), entre outras
afeccBes. Segundo Bonita et a. (2007), os polifendis presentes na bebida do café sdo os principais
responsaveis pelos beneficios cardiovasculares. Neste contexto, o presente estudo apds aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitério de Lavras, teve como objetivo avaliar o efeito do
consumo de café no perfil lipoprotéico e estado nutricional de individuos adultos didlipidémicos, de ambos os sexos,
mediante exames clinicos (colesterol total, triglicérides, VLDLc, LDLc e HDLc), medidas da circunferéncia
abdominal (CA) e o indice de massa corporea (IMC) antes e ap0s seis de consumo da bebida café. Para a coleta de
sangue os voluntarios realizaram uma abstinéncia de produto com cafeina por 72 horas e jgum de 12 horas; a CA
foi aferida com fita métrica e amassa corporal (MC) foi mensurada em uma balanca com precisdo de 0,1 kg e
a estatura (E) foi obtida por um

antropdmetro. Para o calculo do IMC utilizou-se a férmula MC(K g)/ E*(m). Foram excluidos gestantes, cardiopatas,
individuos usuéario de medicamentos para dislipidemias ou outros capazes de modificar os resultados da pesquisa e
também individuos em uso de dieta especial tais como suplementos de dmega 3, fibras solGveis, vitaminas,
isoflavonas de soja e foesteris que pudessem alterar os resultados. Ja os voluntérios incluidos na pesquisa foram os
diagnosticados em estudo anterior como portadores de dislipidemia, segundo diagndstico médico. Participaram da
pesquisa 30 individuos adultos diagnosticados como dislipidémicos, faixa etaria entre 20 a 50 anos, divididos em 3
grupos contendo 10 individuos por tratamento, sendo eles: N&o consumo (0); consumo de café cafeinado (CC) e
consumo de café descafeinado (CD). Apds a formagao dos grupos, os individuos selecionados para o consumo do café
cafeinado, quanto para o descafeinado, foram orientados de como deveria proceder ao preparo da bebida do café da
seguinte maneira: parameio litro de gua (500 ml) foram colocadas trés colheres de soparasas de café e filtrado em filtro
de papel. Para cada xicara de café pode ser colocadas até cinco gotas de adogante ou um sache de aglcar. Foram também
orientados a consumir de trés a quatro xicaras de café (100 ml) por dia, por um periodo de seis meses. Todo café
consumido tanto o cafeinado quanto o descafeinado, foram originados de mesmos lotes e doados aos voluntérios. Os
individuos foram acompanhados durante todo periodo experimental. Apéds coleta de todos os dados, os mesmos foram
submetidos a andlise estatistica através do teste Scott-Knott a 5% de probabilidade, utilizando o programa SISVAR.
Pelos resultados obtidos, observou-se que em relacdo as analises clinicas de individuos didlipidémicos que apds seis
meses do experimento, houve reducdo nos niveis de colesterol total dos individuos que consumiram o café
descafeinado, ja para as varidveis dos demais tratamentos mantiveram estaveis, isso indica que ndo é a cafeina
responsavel por essa agdo. Nas analises de triglicérides e colesterol daVLDL osindividuos que ndo consumiram café
apresentaram valor médio significativamente superior aos demais tanto no inicio quanto no final do experimento. As
demais andlises colesterol da HDL e colesterol da LDL n&o apresentaram significancia, independente do tipo de
tratamento. Os resultados encontrados corroboram com Duarte et al. (2009), que em seus estudos com objetivo de
verificar o efeito da bebida café filtrada, sobre a peroxidacéo de lipidios, nos pardmetros hematol égicos e bioguimicos
em ratos Wistar, verificaram que ndo houve aumento dos niveis de triglicerideos, colesterol total e fragdes em ratos
tratados com a bebida filtrada de café, e que, a ingestdo moderada de café filtrado pode ter efeito benéfico para a
salide, contribuindo para diminuicdo da ocorréncia e progressao da aterosclerose. Alves, et al. (2009) relatam, que
existem varias pesquisas destinadas a esclarecer e compreender os efeitos da bebida café na salide. Porém ndo ha
evidéncia de que o consumo moderado pode ser prejudicial. Pelo contrario, tém sido sugeridos alguns beneficios e
possiveis efeitos de protegdo contra diversas patologias. O consumo de café apontou melhoras ou ndo interferiu no
perfil lipidico sérico, bem como nas avaliagGes antropométricas de individuos dislipidémicos, o que reforga a hipotese
gue o consumo de café ndo é prejudicial a salide. Em relagdo aos resultados dos valores médios CA e o IMC, o café
ndo promoveu reducdo significativa. Os valores médios encontrado paraa CA foi de 84,92 cm, jao IMC foi de 26,39
Kg/m?, o que indica que os individuos se encontravam acima do peso (sobrepeso) de acordo com os valores de
referéncias que fica entre 25,0 e 29,9 Kg m? (CUPPARI, 2002). Esses dados foram divergentes daqueles obtidos
por

Lopez (2006) os quais verificaram que o aumento do consumo de café foi associado com menor ganho de massa
corpora. Também Costa (2004), em estudos acompanhando 60 pacientes com indices elevados de colesterol, por 18
semanas, analisando a reducéo do peso, o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal, verificou que
durante esse periodo houve uma reducéo em média, de 1,5%, o que pode ter gudado a reduzir peso. Segundo esse
mesmo autor, o habito de tomar diariamente até cinco xicaras de café coado ou filtrado ndo altera os indices do perfil
lipidico e, quando ingerido em conjunto com uma dieta balanceada, pode gjudar a reduzir peso. O consumo de café
apontou melhoras ou néo interferiu no perfil lipidico sérico, bem como nas avaliagdes antropométricas de individuos
didlipidémicos, o que reforca a hipétese que o consumo de café ndo é prejudicia a salide.
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