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Coffee is one of the most worldwide consumed beverages, and Brazil is its
major source. Coffee plants belong to the Rubiaceae family, and there are
many species, although only C. arabica and C. canephora (Robusta) have
commercial value. The chemical composition of green coffee depends on the
species, climatic conditions, processing and storage. Recently, coffee intake
has been related to increased plasma homocysteine levels – this non-proteic
aminoacid is one of the risk factors for occlusive cardiovascular diseases,
one of the main causes of death in industrialized countries. This finding
points out to the relevance of analysis of coffee constituents involved in
increased homocysteine plasma levels. Caffeine, chlorogenic acid and
diterpenes (caffestol and caveol) are important substances present in coffee,
which exert physiological effects.
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RESUMORESUMEN

A bebida de café é uma das bebidas mais
consumidas no mundo, sendo o Brasil o seu
maior produtor. As plantas de café pertencem à
família Rubiaceae, e possuem inúmeras espécies,
mas somente a C. arábica e C. canephora
(Robusta) têm valor comercial. A composição
química do café verde depende da espécie,
condições climáticas, processamento e
estocagem. Recentemente, o consumo de café tem
sido relacionado ao aumento dos níveis de
homocisteína plasmática - esse aminoácido não
protéico é um dos fatores de risco para a
ocorrência de doenças cardiovasculares
oclusivas, uma das principais causas de morte
em países industrializados - tal fato torna
relevante a investigação sobre os componentes
do café, envolvidos no incremento dos níveis de
homocisteína plasmática. A cafeína, o ácido
clorogênico e os diterpenos (cafestol e caveol) são
importantes substâncias presentes no café,
exercendo efeitos fisiológicos no organismo.

Palavras-chave: café; homocisteína;
doenças cardiovasculares oclusivas;
cafeína; ácido clorogênico; diterpenos.

El café es una de las bebidas mas consumidas
en el mundo, siendo Brasil el mayor productor
mundial. El café pertenece a la familia
Rubiáceas, y existen numerosas especies, pero
solamente la C. arabica y la C. canephora
(Robusta) tienen valor comercial. La
composición química del café verde depende de
la especie, condiciones climáticas, de
procesamiento y de almacenamiento.
Recientemente, el consumo de café ha sido
relacionado al aumento de los niveles de
homocisteína plasmática – este aminoácido no
proteico es uno de los factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares oclusivas, las
cuales responden por las principales causas de
muerte en países industrializados – esto es
relevante para la investigación que busca los
componentes del café, responsables por el
aumento de los niveles de homocisteína
plasmática. La cafeína, el acido clorogénico, di
terpenos (cafestol y cahweol) son importantes
substancias presentes en el café que ejercen
efectos fisiológicos en el organismo.

Palabras clave: café; homocisteína;
enfermedades cardiovasculares oclusivas;
cafeína; ácido clorogénico; di terpenos.

_7666D-NUTRIRE V30 23.02.06, 18:57110



111

JÁCOME, M.A.A.; ROUÇAS, M.S.; MARIA, C.A.B.; ROSA, G. O consumo de café e sua relação com a hiperhomocisteinemia: revisão.
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., São Paulo, SP, v. 30, p. 109-116, dez. 2005.

INTRODUÇÃO

O café é uma bebida mundialmente consumida, acredita-se que 80% dos americanos

consomem café, com estimativa de pelo menos três xícaras (600ml) diárias (SHLONSKY; KLATSKY;

ARMSTRONG, 2003). A planta de café foi introduzida no oeste da Índia pelos franceses em 1726,

de onde o cultivo alcançou a América do Sul. Ao mesmo tempo, os holandeses apresentaram a

planta de café a Java, Surinami e Siri Lanka (RAMALAKSHMI; RAGHAVAN, 1999).

As plantas de café pertencem à família Rubiaceae, e são caracterizadas por arbustos

verdes contendo flores afuniladas que se desenvolvem na polpa de um fruto. Elas contêm

duas sementes e são conhecidas como feijões de café. Possuem inúmeras espécies, no entanto,

somente a C. arabica e C. canephora (Robusta) são mais comercializadas e se encontram

disponíveis em termos de variedade e cultivo (RAMALAKSHMI; RAGHAVAN, 1999).

O CONSUMO DE CAFÉ E HIPERHOMOCISTEINEMIA

O consumo de café e as suas conseqüências à saúde vêm sendo discutidos

amplamente, embora ainda permaneçam controversos (NYGARD et al., 1997).

PELLEGRINI et al. (2003) foram enfáticos em demonstrar a capacidade antioxidante

do café independente do método considerado em seu preparo. Outro estudo acrescentou

que além da presença de substâncias fenólicas, a existência também de tocoferóis poderia

justificar a sua capacidade antioxidante (NATELLA et al., 2002).

Por outro lado, durante várias décadas o consumo de café também vem sendo relacionado

com o risco elevado de doenças coronárias (PANAGIOTAKOS et al., 2003). A associação

positiva entre um consumo expressivo de café (cafeinado) torrado e filtrado com um risco

aumentado de infarto do miocárdio em fumantes e não fumantes, e em indivíduos de ambos

os sexos também foi demonstrado (HAMMAR et al., 2003; PALMER et al., 1995).

A homocisteína é um aminoácido sulfurado não protéico formado a partir da demetilação

da metionina, através de reação enzimática que requer como co-substrato o ácido fólico e co-fator

a cobalamina. Uma vez formada possui três importantes destinos metabólicos: ser remetilada a

metionina, formar cisteína por meio da via de transulfuração ou ser liberada para o meio

extracelular de acordo com a sua formação intracelular e metabolismo (MEDINA; URDIALES;

AMORES-SANCHES, 2001). A hiperhomocisteinemia tem sido associada com o risco aumentado

de doenças coronarianas, uma das mais importantes causas de morte em países indutrializados

(DE BREE et al., 2001), além de ser descrita em diversos estudos, como um fator de risco

independente para as doenças vasculares oclusivas (EL-KHAIRY et al., 1999). Estudos

epidemiológicos sugeriram que uma elevação de 10% nos níveis de homocisteína plasmática

refletiria um risco aumentado de 10-15% para a ocorrência destas doenças (URGERT et al.,

2000). A ingestão de folato e o consumo de café são considerados os principais determinantes

dietéticos das variações nas concentrações de homocisteína plasmática (DE BREE et al., 2002).

Oshaug, Bugge e Refsum (1998), mencionaram em seu estudo que indivíduos com

consumo de café igual ou superior a 1 litro apresentaram níveis de homocisteína elevados
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em 8-9%. Urgert et al. (2000) verificaram que indivíduos saudáveis que também consumiram

diariamente 1 litro de café forte e filtrado, em um período de quatro semanas, apresentaram

aumento nos níveis de homocisteína plasmática. Adicionalmente, Jacques et al. (2001) também

verificaram associação positiva com os níveis sangüíneos de homocisteína para o mesmo volume

de café. Um outro estudo observou que indivíduos com um hábito diário de consumo de 800ml

de café filtrado, quando privados durante seis (6) semanas, tiveram reduções dos níveis de

homocisteína (>1μmol/L) e colesterol (0,28μmol/L), comparado aos grupos que ingeriram de

200ml a 600ml e quantidades iguais ou superiores a 800ml (CHRISTENSEN et al., 2001). Já,

Stolzenberg-Solomon et al. (1999), através de um importante estudo realizado com idosos num

período de quatro meses, verificou não apenas uma relação inversa entre a proteína dietética e

níveis sangüíneos de homocisteína, mas também uma relação positiva entre o consumo de café

(> 600ml) com níveis sangüíneos de homocisteína.

ALGUMAS SUBSTÂNCIAS PRESENTES NO CAFÉ:
ASPECTOS GERAIS E NA HOMOCISTEINEMIA

Cafeína

A cafeína é uma metilxantina, substância presente em chá, chocolate, guaraná, alguns

tipos de refrigerantes, algumas medicações (NAWROT et al., 2003) e no café (sua principal

fonte de consumo) (DAM; FESKENS, 2002). Segundo o Departamento Americano de

Agricultura e a Associação Nacional do Café, uma xícara de café incluindo uma mistura de

vários tipos, tem aproximadamente 103mg de cafeína (RAPURI et al., 2001).

A cafeína tem sido relacionada a um efeito estimulante moderado do sistema nervoso

central, na qual uma ingestão significativa contribuiria para o aumento dos níveis

extracelulares de acetilcolina e serotonina, através de mecanismos de ligação com os

receptores de adenosina no cérebro. Estes neurotransmissores estão implicados em circuitos

corticais importantes no processo cognitivo (BOXTEL et al., 2003). O consumo de cafeína

tem influenciado negativamente na retenção de cálcio, na diminuição da densidade óssea

mineral, risco aumentado de fraturas (RAPURI et al., 2001). Durante a gravidez, a exposição

à cafeína tem mostrado associação positiva com o risco aumentado de aborto espontâneo

e baixo peso ao nascimento. A cafeína favoreceria a liberação de catecolaminas da medula

renal causando vasoconstrição na circulação uteroplacentária e hipóxia fetal, apresentaria

também efeito direto no sistema cardiovascular fetal, levando a taquicardia e outras arritmias

(WISBORG et al., 2003).

Um importante estudo demonstrou que o consumo de café e da cafeína, e de café

descafeinado promoveram um aumento da ativação do sistema nervoso simpático, através

da elevação da pressão sangüínea e da atividade do músculo nervoso simpático em não

consumidores assíduos de café, o que contribuiria para o aumento de doenças cardíacas

coronárias, principalmente com um consumo elevado de cafeína (NAWROT et al., 2003).

Desta forma, outras substâncias além da cafeína também estariam implicadas no

comprometimento do sistema cardiovascular (CORTI et al., 2002).
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A ingestão de cafeína maior que 89mg/dia mostrou forte associação com a

homocisteinemia (JACQUES et al., 2001). No entanto, Verhoef et al. (2002) verificaram que o

consumo de cafeína pura (cápsulas) aumentou os níveis de homocisteína plasmáticos em

indivíduos saudáveis, mas apenas em 25 a 50% dos efeitos apresentados pelo consumo de café.

Um dos possíveis mecanismos propostos para explicar os aumentos de homocisteína provocados

pela cafeína, seria a sua atuação como antagonista de vitamina B6, comprometendo a via de

transulfuração. Tais achados sugerem que outras substâncias presentes no café poderiam

adicionalmente ser responsáveis pelo aumento dos níveis de homocisteína.

Ácido clorogênico

O ácido clorogênico é um composto fenólico que se encontra amplamente distribuído

em alimentos de origem vegetal (OLTHOF et al., 2001). Algumas frutas (kiwi, frutas cítricas,

genipapo, abiu, carambola, jambo) (PONTES et al., 2002) e vegetais como cenoura e batata

(DE MARIA; TRUGO; MIRANDA, 1998; RAWEL; KROLL; RIESE, 2000) representam

importantes fontes dietéticas, mas o principal representante é o café (CLIFFORD, 1999).

O ácido clorogênico encontra-se relacionado a algumas funções, que incluem a

participação na formação de pigmentos e de sabor no café processado, na formação dos

compostos de Maillard e precipitação de proteínas e mucopolissacarídeos da saliva (RAWEL;

KROLL; RIESE, 2000). Recentemente, verificou-se adicionalmente sua potente capacidade

antioxidativa em membranas de eritrócitos humanos submetidas à peroxidação (PAULIS et

al., 2002). Também tem sido sugerido que o ácido clorogênico apresentaria um efeito

antagônico ao promovido pela cafeína no transporte de glicose, de forma que, poderia

atenuar a taxa de absorção de glicose e modificar seu sítio de absorção para segmentos

mais distais do intestino (JOHNSTON; CLIFFORD; MORGAN, 2003).

Recentemente, o efeito do café na elevação dos níveis de homocisteína plasmática em

humanos, foi relacionado ao ácido clorogênico (HODGSON et al., 2003). Após o consumo de

grande quantidade de ácido clorogênico (2g), o equivalente a 1,5l de café forte, Olthof et al.

(2001) verificaram a elevação dos níveis de homocisteína plasmática em jejum (4%) e pós-prandial

(12%). Além disso, o ácido clorogênico afetou, significativamente, as concentrações de folato

apenas no período de jejum em 8%. Desta forma, o estado do folato não estaria influenciando

o aumento dos níveis de homocisteína, como um resultado de uma remetilação da

homocisteína em metionina, já que os níveis de folato no período pós-prandial não foram

afetados pelo ácido clorogênico. Os autores sugerem que a transferência do grupo metílico

da S-adenosilmetionina (SAM), proveniente do metabolismo da homocisteína aos polifenóis

seria o provável mecanismo responsável pelo aumento da homocisteína plasmática.

Diterpenos

O cafestol e caveol são diterpenos que se encontram presentes em café não filtrado,

comumente observado nas misturas de café turco e café escandinavo fervidos. Importante

estudo demonstrou que o consumo diário de 1 litro a 1,2l, afetou a integridade das células

JÁCOME, M.A.A.; ROUÇAS, M.S.; MARIA, C.A.B.; ROSA, G. O consumo de café e sua relação com a hiperhomocisteinemia: revisão.
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., São Paulo, SP, v. 30, p. 109-116, dez. 2005.

_7666D-NUTRIRE V30 23.02.06, 18:57113



114

hepáticas, aumentando a concentração sérica de alanina aminotransferase (URGERT et al.,

1996). Outros estudos verificaram que são responsáveis pelo aumento de lipídios séricos

especialmente, lipoproteína de baixa densidade (LDL) e de muito baixa densidade (VLDL)

(GRUBBEN et al., 2000; ROOS; KOSMEIJER-SCHULIL; KATAN, 1998; URGERT et al., 1996;

URGERT et al., 2000).

O café filtrado e não filtrado contêm substância(s) que estão associadas com a

hiperhomocisteinemia, e que se encontram também potencialmente presentes no café

solúvel (instantâneo), expresso e outros tipos de café. Já que os diterpenos são retidos pelo

filtro de papel, sugere-se que provavelmente existem outro (s) elementos, que poderiam

influenciar o aumento dos níveis de homocisteína plasmática.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A hiperhomocisteinemia é um fator de risco para as doenças vasculares oclusivas, de

forma, que são necessárias pesquisas adicionais sobre os componentes do café que poderiam

estar associados a esta condição e desta maneira, contribuir para a sua prevenção. Em

relação a algumas doenças, as pesquisas existentes na literatura científica são contraditórias,

quanto ao aspecto protetor ou de risco relacionados ao consumo de café. Quanto à influência

nos níveis de homocisteína plasmática, o fato de possuir substâncias variadas, muitas das

quais consideradas biologicamente ativas, torna difícil identificar um composto presente

no café que explicaria tais efeitos na homocisteinemia. Outro fator importante é que, além

das quantidades diárias, aspectos ligados às concentrações no seu preparo sejam

considerados, já que se trata de uma bebida amplamente consumida em todo mundo e,

portanto, com hábitos e formas de preparo diversos, que variam de uma região para a

outra. Acrescido a estes fatores, se inclui outros, como a presença da idade e tabagismo

que além de refletir um padrão diferente de consumo de café pode ter influência em aspectos

relacionados à saúde, principalmente, porque juntamente com sexo, índice de massa

corporal, consumo de álcool e etnia interferem na homocisteinemia.
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