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EPIGRAFE

“A necessidade basica do coragdo humano durante uma grande crise € uma boa
xicara de café quente”.

Alexander King

“O cheiro do café conciliava as almas e a vida, provisoriamente.”

Bartolomeu Campos de Queirds



RESUMO

O termo alimentos funcionais ndo é universalmente definido, e também né&o é claro
na legislacdo brasileira, que além de vaga, necessita de atualizacdes. Varias
definigdes circundam o conceito de alimentos funcionais, e, no presente trabalho, foi
tracado um paralelo entre os alimentos funcionais, 0s nutracéuticos, 0os suplementos
alimentares e os medicamentos. O café, planta de origem africana, passou por
muitos paises antes de encontrar no Brasil uma grande poténcia na sua cultura e
exportacdo. Por onde passou, o café ganhou adeptos e pesquisadores que se
interessaram por suas propriedades benéficas na manutencdo da saulde. As
propriedades relacionadas ao metabolismo energético, doencas neurodegenerativas
e funcao hepatica foram abordadas nesse trabalho.

Palavras chaves: Alimentos funcionais, café, propriedades funcionais, manutencéo
da saude.

ABSTRACT

The term functional foods is not universally defined, nor is it clear in the Brazilian
legislation, besides vague needs updates. Several definitions are surrounding the
functional foods concept, and in the present work was traced a parallel between
functional foods, nutraceuticals, supplements and medicines. Coffee, an african
origin plant, passed by many countries before finding in Brazil a great power in its
culture and exportation. Where passed, coffee won fans and researchers interested
in its beneficial properties in the health maintenance. The properties related with
energy metabolism, neurodegenerative diseases and liver function are addressed in
this work.

Key words: Functional foods, coffee, functional properties, health maintenance.
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1. INTRODUCAO

Alimento é definido como qualquer substancia transformada, semi-processada ou
crua, que se destina ao consumo humano, ou que tenha sido utilizada em sua
fabricacdo, preparo ou tratamento. Incluem-se bebidas e goma de mascar, mas néao
inclui cosméticos, tabaco ou substancias utilizadas apenas como drogas (ANON.,
1995).

Os alimentos tém como func¢éo béasica fornecer os nutrientes para o corpo, tal funcéo
€ provavelmente reconhecida em qualquer parte do mundo e em qualquer periodo
da historia. O adequado fornecimento de nutrientes é, portanto, definido como
fungdo primaria. J& a fungdo secundaria € considerada a satisfagdo sensorial do

consumidor, como gosto e sabor.

Uma nova funcdo dos alimentos, envolvida na prevencdo de doencas pela
modulacdo de sistemas como imunoldgico, enddcrino, nervoso, circulatério e
digestorio vem sendo estudada. Isto proporciona a sugestdo de uma funcao
terciaria, que seria desempenhada pelos alimentos funcionais (KWAK & JUKES,
2001a e ARAI, 1996).

Segundo Arai (1996), o termo “alimentos funcionais” e seu conceito foram propostos
pela primeira vez em 1984 no Japao, quando se investigou uma nova funcao para os

alimentos sob o patrocinio do Ministério da Educacéo, Ciéncia e Cultura.

Na década de 80, com o envelhecimento da populacdo japonesa e 0s possiveis
problemas de saude decorrentes dele, a atencéo publica voltou-se para a prevencao
de doencas relacionadas a idade e sua relacdo com a dieta, com o intuito de

diminuir os custos dos cuidados com a saude naquele pais (ARAI, 1996).

Os alimentos funcionais ndo possuem uma definicdo universalmente aceita. O
conceito varia de acordo com o pais e é influenciado por vérios fatores como
diferencas culturais, abordagem da ciéncia nutricional, habitos alimentares, situagéo
da saude publica e as diferengas na relagao “mercado x consumidor” (KWAK &
JUKES, 2001a).



Em todo o mundo, varias autoridades sanitarias, 6rgaos académicos, cientistas e
industrias propuseram diversos conceitos para alimentos funcionais (KWAK &
JUKES, 2001a). Porém, a falta da unificacdo da definicdo ndo € um obstaculo para o
desenvolvimento do mercado, mas € crucial para alcancar um adequado controle
regulatério (PASCAL, 1996 e SCHIMIDT et al., 1998).

Segundo Lajolo, alimento funcional € aquele semelhante em aparéncia ao alimento
convencional, consumido como parte da dieta usual, capaz de produzir
demonstrados efeitos metabdlicos ou fisiol6gicos na manutencdo de uma boa saude
fisica e mental, podendo auxiliar na reducdo dos riscos de doencas cronica
degenerativa, além de manter suas fungées nutricionais basicas (LAJOLO, 2001).

Ja o Centro Nacional para Medicina Complementar e Alternativa interpreta alimentos
funcionais como componentes da dieta usual que contém substancias
biologicamente ativas, que proporcionam beneficios a saude, além da nutricdo
basica. No entanto, ndo séo definidos como uma categoria de produto regulamentar
segundo a Food and Drug Administration (FDA, 2006).

Dessa forma, os alimentos funcionais devem ser usados para diminuicdo dos riscos
de uma doenca na fase premonitéria e ndo como medicamento na fase de
desenvolvimento (ARAI, 1996). Sendo que devem ser consumidos na forma usual e
nao na forma de pilulas, capsulas ou tabletes (ROBERFROID, 2002).

No contexto geral, a European Commission Concerted Action on Functional Food
Science in Europe (FUFOSE) coordenado pelo International Life Science Institute
(ILSI Europe) desenvolveu conceitos cientificos de alimentos funcionais, que foram
publicados em 1999. Nesses conceitos, os alimentos funcionais devem ter as

seguintes caracteristicas:

- Alimento convencional consumido como parte da dieta habitual, composto por

componentes naturais.

- Efeito positivo além do valor nutritivo basico, que podem melhorar o bem-estar e a
saude, reduzindo risco de ocorréncia de doencas, de modo a melhorar a qualidade

de vida, incluindo desempenho fisico, psicolégico e comportamental.

- Alegacdes das propriedades funcionais cientificamente comprovadas.
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(ROBERFROID, 2002).

Assim, os alimentos funcionais devem ser entendidos como uma classe bastante
singular, que merece uma categoria propria, diferente de nutracéuticos, suplementos

alimentares e medicamentos.

Ha diversos alimentos que possuem comprovacao da alegacdo de propriedades
funcionais, como alho, linhaca, soja. O presente estudo tratard sobre a
funcionalidade do café, um alimento importante para o Brasil, tanto economicamente

guanto culturalmente.

O consumo de café como bebida tem uma historia de milhares de anos, mas foi
apenas nas ultimas décadas que evidéncias suportam a no¢ao de que ele tem uma
matriz extremamente complexa e que componentes individuais apresentam

propriedades biologicamente ativas.

O objetivo deste trabalho é compilar informacbes recentes das propriedades
funcionais do café relacionadas ao metabolismo energético, doencas
neurodegenerativas e funcdo hepatica, assim como abordar a legislacdo brasileira
sobre o tema e a tracar um paralelo entre alimentos funcionais, nutracéuticos,

medicamentos e suplementos alimentares.

2. LEGISLACAO BRASILEIRA

No Brasil, as resolu¢cées que regulamentam diretamente os alimentos funcionais séao
emitidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da

Saude:

eResolucdo da ANVISA/MS 18/99 — Aprova o regulamento técnico que estabelece
as diretrizes basicas para andlise e comprovacao de propriedades funcionais e ou

de salude alegadas em rotulagem de alimentos (ANVISA, 1999a).

eResolucdo da ANVISA/MS 19/99 — Aprova o regulamento técnico de procedimento
para registro de alimentos com alegac¢des de propriedades funcionais e ou de saude
em sua rotulagem (ANVISA, 1999b).
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A legislagdo brasileira ndo define alimentos funcionais. Define alegagdo de
propriedades funcionais que “é aquela relativa ao papel metabdlico ou fisiolégico que
0 nutriente ou ndo nutriente tem no crescimento, desenvolvimento, manutencao e
outras fungdes normais do organismo humano” e alegagdo de propriedades de
saude que “é aquela que afirma, sugere ou implica a existéncia de relagéo entre o
alimento ou ingrediente com doenca ou condicao relacionada a saude” (ANVISA,
1999a e 1999b).

O conceito apresentado em lei € baseado na ideia de que os alimentos funcionais
estdo inseridos no contexto de alimento e ndo de medicamento. Eles devem ser
parte normal da dieta, com beneficios além da nutricdo basica, sendo seguro para

consumo sem supervisdio meédica. Desse modo, € proibido indicacbes de
propriedades medicinais ou terapéuticas (ANVISA, 1999a. LAJOLO, 2002).

As alegacbes podem fazer referéncia a manutencédo geral da saude, ao papel
fisioloégico dos nutrientes e ndo nutrientes e a reducdo de riscos a doencas. Estas
alegacdes de propriedades funcionais sdo permitidas em carater opcional, mediante

a demonstracao de eficacia.

Para os nutrientes com funcbes plenamente reconhecidas pela comunidade
cientifica ndo € necessaria demonstracdo de eficacia ou analise da mesma para
alegacéo funcional na rotulagem. Ja no caso de uma nova propriedade funcional, ha

necessidade da comprovacao da alegacao e da seguranca (ANVISA, 1999a).

Segundo a ANVISA (1999a), a comprovacao da alegacao de propriedade funcional
deve ser conduzida com base no consumo previsto ou recomendado pelo fabricante,

finalidade, condi¢Bes de uso, valor nutricional e evidéncias cientificas.

As evidéncias cientificas aplicaveis, conforme cada caso sdo a partir de ensaios
nutricionais e ou fisiolégicos e ou toxicolégicos em animais de experimentacao,
ensaios bioquimicos, estudos epidemiologicos, ensaios clinicos, composicao
guimica com caracterizacdo molecular, evidéncias abrangentes da literatura
cientifica, organismos internacionais de saude e legislacdo intencionalmente
reconhecidas sobre as propriedades e caracteristicas do produto e comprovagéo do

uso tradicional, observado na populacéo, sem associacao de danos a saude.
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A legislacdo brasileira é baseada nos conceitos internacionalmente aceitos, porém

séo antigas.

3. ALIMENTOS FUNCIONAIS X NUTRACEUTICOS

O termo nutracéutico foi criado em 1989 pela Foundation for Innovation in Medicine
dos Estados Unidos que o define como: “uma substancia que pode ser um alimento
ou parte de um alimento que proporciona beneficios medicinais, incluindo prevencéao

ou tratamento de doencgas”.

Os nutracéuticos podem abranger desde nutrientes isolados, suplementos dietéticos
e dietas beneficamente projetadas, produtos herbais e alimentos processados tais
como cereais, sopas e bebidas (ANDLAUER & FURST, 2002). Podem ainda ser
vendidos na forma de barras, capsulas, pés (MORAES & COLLA, 2006).

No entanto, assim como no caso dos alimentos funcionais, a regulacdo dos
nutracéuticos varia de acordo com as diferencas histéricas e culturais além das
praticas governamentais de cada pais. As conceituacdes sdo semelhantes em varias

partes do mundo, mas persiste a dificuldade de regulamentacao dos termos.

A legislacéo brasileira ndo reconhece oficialmente o termo nutracéuticos, entretanto,
define substancia bioativa, que é a definicdo oficial mais compativel (LIRA et al.
2009).

De acordo com a resolucdo RDC n° 2 de 2002, substancia bioativa € definida como
nutrientes ou ndo nutrientes que possuem acdo metabdlica ou fisiologica especifica,
gue devem estar presente em fontes alimentares de origem natural ou sintética, sem
finalidade medicamentosa ou terapéutica e deve ser seguro para O cCONsSuUMoO
humano, sem necessidade de orientacdo e ou acompanhamento médico
(ANVISA.2002).

Os nutracéuticos se diferem dos alimentos funcionais por diversas razées. Enquanto
a prevencao e o tratamento sdo relevantes para os primeiros, apenas a reducgao do

risco de doencas esta envolvido no segundo. Além disso, enquanto 0os nutracéuticos
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incluem suplementos dietéticos e outros tipos de alimentos, os alimentos funcionais

devem estar na forma de um alimento convencional (KWAK & JUKES, 2001b).

Outro ponto divergente é a necessidade da supervisdo de um profissional quanto ao
consumo de nutracéuticos, pois 0 seu uso por tempo indeterminado torna a
avaliacdo de seguranca desses produtos critica. Além disso, pode haver interacdes
entre esta classe, medicamentos e alimentos (LIRA et al. 2009). No entanto a
diferenciacdo entre os produtos que sdo vendidos e consumidos como alimentos
funcionais e os nutracéuticos ainda é dificil pelos consumidores devido a dificuldade
de regulamentacdo destes termos. Sem legislacbes especificas e a falta de
referéncias esses termos ainda se confundem e faz-se necessario o

desenvolvimento cientifico da area.

4. ALIMENTOS FUNCIONAIS X SUPLEMENTOS ALIMENTARES

De acordo com o FDA, suplemento dietético se destina a acrescentar mais valor
nutricional a dieta. O "ingrediente dietético” pode ser um, ou qualquer combinacao
de: vitaminas, minerais, ervas ou outros botanicos, aminoacidos, substancias para
complementacao da dieta aumentando assim a ingestdo alimentar total ou ainda um

concentrado, um metabolito, um constituinte ou um extrato (FDA, 2014).

E sdo regulados por regras distintas daquelas voltadas aos alimentos

"convencionais" e medicamentos, todos controlados pelo FDA (FDA, 2014).

O Codex Alimentarius ainda ndo chegou a um consenso a respeito da definicdo de
suplementos alimentares, porém a suplementacdo de vitaminas e minerais foi
discutida no Codex Committee on Nutrition and Foods for Special Dietary Uses
(ANON.,1999).

A legislagao brasileira define como alimentos que servem para complementar com
vitaminas e minerais a dieta diaria de uma pessoa saudavel, em casos onde sua

ingestdo, a partir da alimentagdo, seja insuficiente ou quando a dieta requerer
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suplementacéo. A suplementacdo deve conter um minimo de 25% e no maximo até
100% da ingestao diaria recomendada (IDR) de vitaminas e ou minerais, na por¢ao
diéria indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir os alimentos, nem serem

considerados como dieta exclusiva (BRASIL, 1998).

Os nutrientes destinados a complementar uma dieta normal devem ser reconhecidos
como alimentos, ndo como alimentos para fins especiais e a eles ndo podem ser
apregoados indicacOes terapéuticas assim como preconizado para os alimentos
funcionais. Sendo proibidas expressdes que se refiram ao seu uso para prevenir,

aliviar, tratar uma enfermidade ou um estado fisiolégico.

Os suplementos dietéticos, ao contrario dos alimentos funcionais, podem ser
encontrados em diversas formas, tais como comprimidos, capsulas, drageas, pos,
granulados, pastilhas, solugcdes, suspensoes, e sprays. Podendo ser vendido apenas
em unidades pré-embaladas, ndo sendo permitida a venda fracionada (BRASIL,
1998).

Além disso, deve-se conter a recomendacdo do modo de ingestdo como,
guantidade, frequéncia, condi¢cdes especiais e modo de preparo quando for o caso,

0 que nao ocorre com os alimentos funcionais.

5. ALIMENTOS FUNCIONAIS X MEDICAMENTOS

Os medicamentos sdo definidos, de acordo com a RDC 135, como produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnéstico. E uma forma farmacéutica terminada que
contém o farmaco, geralmente em associacdo com adjuvantes farmacotécnicos
(ANVISA 2003).

Uma diferenca entre os alimentos funcionais e os medicamentos € a finalidade de
uso. Enquanto os medicamentos s&o utilizados tradicionalmente como alegado na
RDC 135 os alimentos funcionais tem a finalidade apenas de reducéo dos riscos de

doencas. E, os alimentos funcionais produzem beneficios mais em longo prazo do



15

gue os medicamentos que, em sua maioria, tem efeito imediato (KWAK & JUKES,
2001a).

Além disso, os medicamentos devem ser administrados sob a orientacdo e
acompanhamento de um profissional habilitado, seguindo a forma farmacéutica,

posologia e via de administragéo indicadas.

Para medicamentos ha um parametro farmacolégico relevante, o indice terapéutico,
gue consiste na relacdo entre a concentracdo geradora do efeito minimo eficaz e a
concentracdo que gera efeito téxico (concentracdo maxima tolerada, limite maximo)
(BRUNTON, 2012). Ja os alimentos funcionais ndo possuem posologia indicada e

por isso ndo sao utilizados sob este parametro

7z

Outra diferenca é o fato de os alimentos funcionais terem ampla abrangéncia,
podendo ser abordado na populacao inteira. JA& os medicamentos sao limitados a
uma parte da populacdo em que o medicamento € indicado para o seu estado de
salde (KWAK & JUKES, 2001a).

Os riscos de toxicidade ou efeitos adversos dos medicamentos fazem que os
alimentos funcionais sejam considerados mais seguros baseados nas abordagens
de gestdo em saude. E o crescimento de pesquisas de eficacia e seguranca dos
alimentos funcionais é a base do sucesso do uso desta classe para saude e bem-
estar humano (BAGCHI, 2004).

Na prética, os medicamentos sdo mais firmemente regulados do que os alimentos

funcionais, possuindo legislacdes proprias e mais detalhadas. (EUSSEN et al. 2011).

6. CAFE

6.1.A planta

O cafeeiro é parte do subreino de plantas conhecido cientificamente como

angiospermas, pertence a familia botanica Rubiaceae, que tem cerca de 500
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géneros e mais de 6000 espécies. O café pertence ao género Coffea, que € de
longe 0 membro mais importante economicamente da familia Rubiaceae (MARTINS,
2008).

Os gréos verdes de café sdo as sementes contidas em frutos naturais das arvores
que tém sua origem geografica nas terras quentes a nordeste da Africa, além das
ilhas de Madagascar e Mauricius, e cultivadas em areas tropicais como a Africa
Equatorial, Java, Sumatra, e outras ilhas (MARTINS, 2008 e SMITH, 1989).

O café é uma planta perene, dicotileddnea e se apresenta sempre verde na
natureza. Vive geralmente por cerca de 10 a 15 anos na natureza, mas a producéo

de frutas diminui consideravelmente mais cedo.

Apesar de centenas de espécies ja tenham sido descritas dentro do género Coffea,
25 foram mais extensivamente estudadas. Destas 25 espécies, apenas duas tém

grande importancia comercial: Coffea arabica e Coffea canephora.

As arvores de Coffea arabica podem chegar a até 6 metros de altura, crescem bem
em altas altitudes e temperaturas amenas, suas sementes S80 responsaveis por
mais de 60% da producdo de café do mundo. Fornece bebida de gosto suave,
aromatico, redondo e achocolatado, Unico que pode ser vendido puro, sem nenhuma

mistura.

As arvores de Coffea canéfora, podem alcancar até 10 metros de altura, crescem
nas baixas altitudes e em climas mais quentes, e tém maior resisténcia a pragas,
inferior qualidade da bebida, possuindo sabor adstringente, mais amargo, € menor
valor de mercado em comparacdo com as arvores de Coffea arabica. Suas

sementes sao responsaveis por menos de 40% da producédo de café do mundo.

Ja segundo Smith (1989), o arbusto de café pode atingir em média uma altura de 10
metros no estado selvagem, mas na plantacédo é podado a cerca de 3 metros para

facilitar a colheita e para manter a forma ideal arvore.

C. canephora tem sido descrito como Coffea robusta, quando "robusta" €, na
verdade, uma variedade da espécie C. canephora. Da mesma forma, a palavra de

robusta foi erroneamente utilizada para fins comerciais e para outro propésito como
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um sinénimo de kouilouensis ou kouilon ou conilon, que é uma variedade diferente

de C. canephora, amplamente cultivada em Brasil.

As arvores da espécie Coffea liberica podem alcancar até 18 metros de altura,
crescem em clima quente, baixo elevacdes, sdo suscetiveis a doencas e a bebida é
de ma qualidade. E a terceira espécie mais relevante e € responsavel por uma

pequena fatia do mercado (menos do que 1%).

Os métodos de colheita e pds-colheita utilizados para a producdo dos graos
desempenham papéis importantes nos aspectos relacionados com a qualidade da
bebida e das propriedades funcionais.

6.2.Composicdo quimica

A composicdo quimica do café ndo € unica, depende de varios fatores como a
espécie e a variedade em questdo, a forma de cultivo, o grau maturacdo, as

condi¢cBes de armazenamento e o processo de torrefacdo (SMITH, 1989).

No inicio do século XIX, o interesse na quimica da planta estimulou a descoberta da
substancia cafeina. O café possui apenas 1 a 2,5 % de cafeina e diversas outras
substancias em maior quantidade. E estas outras substancias sdo também

importantes para o organismo humano (LIMA, [20--]).

A partir do século XXI, a producéo de café descafeinado estimulou estudos sobre o
significado de outras substancias do café, além da cafeina. Algumas séo
extensivamente estudadas pela ciéncia atual, devido ao seu potencial de

bioatividade, como o &cido clorogénico, acido caféico, e trigonelina, dentre outros.

Os estudos sobre a biodisponibilidade dos acidos clorogénico e caféico comecaram
na década de 1950, no mesmo periodo em que foram identificados os primeiros

isbmeros de acido clorogénico.

A partir do inicio da década de 1990, um novo campo de pesquisa iniciou, a
capacidade antioxidante de substancias do café que poderiam ajudar a prevenir

doencas degenerativas epidemiologicamente desafiadoras (CRAWFORD, 1852).
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Dessa forma, como a composi¢do quimica € complexa, com iniUmeras variaveis e
ndo é totalmente elucidada, trabalhos a respeito dos seus componentes,

principalmente os com efeitos protetores, sdo necessarios.

6.3 Histoéria

A Africa foi o territorio de origem, sendo que os etiopes iniciaram seu consumo na
forma de fruto, produzindo sucos, bebidas alcodlicas, chas ou até mastigando suas
folhas (MARTINS, 2008).

O café ja era utilizado pelos etiopes, quando foi transportado para o Oriente Médio,
e coube aos arabes o dominio inicial das técnicas de plantio e preparacdo do
produto. Apds ser levado para Arabia, se espalhou pelo Egito e outras nagdes do
império turco. (CRAWFORD, 1852 e MARTINS, 2008).

O café foi difundido na Arébia, principalmente pelo Xeique Dhabhani que através de
suas viagens pela costa africana por volta de 1500, identificou as diversas
utilizacbes que os nativos davam a planta, principalmente como medicamento. A
difusdo da bebida no mundo arabe foi bastante rapida. O café passou a fazer parte
do dia-a-dia dos arabes sendo que até foi promulgada uma lei permitindo a mulher
pedir o divorcio, se o marido fosse incapaz de lhe prover uma quantidade diaria da
bebida (CAMARGO & TELLES, 1953).

Durante dois séculos da sua introducéo para Arabia, o uso do café, parece ter sido
restrito as nacdes maomedianas da Asia Ocidental. Como o café se tornou popular
na Arabia, e como o Alcordo proibe bebidas alcodlicas, essa bebida, em grande
medida, substituiu os vinhos e outras bebidas alcodlicas, que tinham sido, embora
clandestinamente, usado antes, e, portanto, representou uma grande melhoria na
sobriedade dos arabes, persas e turcos. Nessa época o café ja era preparado como
da mesma forma que conhecemos nos dias atuais (LIMA, [20--];, CRAWFORD,
1852).

Os médicos persas Rhazes e Avicena foram os primeiros a mencionar café em

escritos especializados e descrever suas propriedades medicinais.
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A chegada do café a Europa parece ser um ponto controverso. Segundo Crawford
(1852), em 1652 o café encontrou o seu caminho da Turquia para a Europa. Um
comerciante turco de Londres levou a primeira saca de café para a Inglaterra, e seu

servo grego fez o primeiro café Inglés.

Ja& segundo Carmargo & Telles (1953), o café foi introduzido na Europa, seguindo o
ritmo empregado pelo mercantilismo, via Constantinopla, onde na cidade de Veneza,
em 1624 teve 0s primeiros registros de consumo.

A prética da torrefacdo e moagem de café espalhou-se pela Europa, um dos
responsaveis por esta divulgacéo foi a "Botteghe del Caffé" em Veneza. Logo apés,
abre-se o primeiro café de Londres, Pasquar Rose, que causou conflito religioso, ja
gue o café era considerado uma bebida impura por alguns religiosos da Inglaterra
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE CAFE - ABIC, 2009).

O café invade a América do Norte, levado pelos holandeses, que, apds, levaram
essa planta para o Suriname, regido nordeste da Ameérica do Sul, que se transforma
em um grande centro produtor. Essas foram as lavouras que deram origem as
lavouras brasileiras (LIMA, [20--]; CAMARGO & TELLES, 1953).

Dessa forma a primeira plantacdo de café em terras brasileiras foi no Para, a partir
de uma muda trazida do Suriname, por Francisco de Melo Palheta (LIMA, [20--]). A

partir dai o Brasil torna-se uma grande poténcia na cultura e exportacéo do café.

Devido as nossas condi¢des climaticas, o cultivo de café se espalhou rapidamente,
e, em sua trajetoria pelo Brasil o café passou por Maranhao, Bahia, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana e Minas Gerais. Num espaco de tempo relativamente curto, o
café passou de uma posicao relativamente secundaria para a de produto-base da
economia brasileira (ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE CAFE - ABIC,
2009).

O ponto de partida das grandes planta¢cdes foi o Rio de Janeiro, com as matas da
Tijuca tornando-se grandes cafezais. O café estende-se para Angra dos Reis, Parati
e chegou a Séo Paulo por Ubatuba e invadiu a parte oriental da provincia de Séo

Paulo e a regido da fronteira de Minas Gerais.
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Como a busca pela regido ideal, a cultura do café cobriu todo o pais, a Bahia se
firmou como pdlo produtor no Nordeste e a Rond6nia na regido Norte. No Brasil se
destacam quatro estados produtores: Minas Gerais, Sao Paulo, Espirito Santo e
Parana (ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE CAFE - ABIC, 2009).

6.4 Propriedades funcionais

6.4.1 Metabolismo energético

O consumo de café tem sido associado com a acéo protetora no desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 (AGARDH et al., 2004; ARNLOV et al., 2004; LOOPSTRA
et al., 2011).

Segundo Agardh e colaboradores (2004) o consumo de 5 ou mais xicaras de café
por dia reduz o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 em aproximadamente
60% em homens e em 70% em mulheres quando comparado ao consumo de até 2

xicaras por dia.

Este efeito antidiabetogénico do café esta relacionado com aumento da
sensibilidade insulinica e aumento da funcéo das células 3 pancreaticas (AGARDH
et al.,, 2004). Porém o0s mecanismos deste efeito benéfico no controle da

homeostasia da glicose ainda ndo sao muito claros.

Segundo Loopstra e seus colaboradores (2011), os polifendis contidos no café,
principalmente o acido clorogénico, protegem as células B do estresse oxidativo. O
trabalho de Agardh et al. (2004) sugere que este acido também reduz a absorcéo de
glicose e a hidrdlise de glicose 6 fosfato o que diminui a saida de glicose do figado.
Além disso, os compostos fendlicos aumentam a sensibilidade a insulina devido a
sua acao antioxidante uma vez que o estresse oxidativo promove resisténcia a
insulina (ARNLQV et al., 2004). Foi demonstrado que o magnésio contido no café
aumenta a funcéo das células 3 e a sensibilidade a insulina em homens e mulheres.
Outros componentes também melhoraram o metabolismo da glicose, incluindo os
lignanos, quinides, e trigonelina (DING et al., 2014). Porém varios outros

constituintes podem estar envolvidos (AGARDH et al., 2004).
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A razdo de pro insulina / peptideo C difere de acordo com a ingestdo de café. No
alto consumo é observada uma menor propor¢do das taxas de pro insulina intacta /
fragmentada em peptideo C o que sugere que a producdo de insulina endoégena é
aumentada (LOOPSTRA et al., 2011).

Estudos recentes observaram que o consumo tanto de café cafeinado e
descafeinado foi inversamente associado com o risco de diabetes tipo 2. Esses
resultados ratificam que outros componentes do café, que ndo a cafeina, sao

responsaveis pelos efeitos benéficos (DING et al., 2014).

A ingestdo de café cafeinado foi associada significativamente de maneira positiva
com a sensibilidade a insulina e inversamente com a concentracdo de glicose no
teste de 2 horas pos-carga de glicose. Ja a ingestdo de café descafeinado foi
associada de modo favoravel a funcdo das células 3 e a resposta aguda de insulina
e inversamente com a concentracado de glicose no teste de 2 horas pos-carga de
glicose e a menor proporcdo das taxas de pro insulina intacta / fragmentada em
peptideo C (LOOPSTRA et al., 2011).

Outra variavel € o modo de preparo do café. Segundo Agardh et al.(2004), ainda
nao é claro se o café filtrado tem efeitos metabdlicos diferentes se comparado com o
café fervido. Resultados de estudos realizados em varias populacdes, incluindo
EUA, Europa e Asia, foram semelhantes, indicando consisténcia dos resultados,
apesar dos métodos de preparacdo e de transformacdo serem potencialmente
diferentes (DING et al., 2014).

6.4.2 Doencas neurodegenerativas

O consumo de café tem se mostrado eficaz na prevencdo de doencas
neurodegenerativas como a doenca de Parkinson e Alzheimer (DOREA & COSTA,
2004).

A doenca de Parkinson €& um distdrbio do controle motor, associado a uma

deficiéncia de neurbnios dopaminérgicos nigroestriatais. Como ocorre em outros
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distarbios neurodegenerativos, a lesdo pode ser causa por excitotoxicidade, estresse
oxidativo e apoptose (RANG et al., 1993).

De um modo geral, os estudos epidemiolégicos sugerem que o consumo de café
esta inversamente associado ao risco desta doenca (DOREA & COSTA, 2004).
Resultados significativos foram encontrados em estudos na Alemanha, Suécia e
Estados Unidos (ASCHERIO et al., 2001).

Ja o consumo de café descafeinado ndo sugere esta associacdo, uma vez que essa
relacdo se deve a prépria cafeina e ndo a de outros compostos do café. Dessa
forma, a cafeina, de outras fontes além do café, € também significativamente
associada a diminuicdo do risco de desenvolvimento da doenca de Parkinson
(ASCHERIO et al., 2001).

Segundo Ross et.al. (2000), o consumo de cafeina em longo prazo pode neutralizar
0 processo neurodegenerativo relacionado ao envelhecimento o que causa perda de
neurdnios dopaminérgicos. Além disso, a cafeina também modula receptores e

neurotransmissores do sistema de nucleos do tronco cerebral pigmento ou estriado.

Os efeitos farmacoldgicos da cafeina no cérebro ocorrem principalmente pelo
antagonismo dos receptores de adenosina A2. Estudos reportam que antagonistas
melhoraram a locomocdo de primatas tratados com 1 metil- 4 fenil — 1,2,3,6- tetra
hidropiridine (MPTP), uma neurotoxina que destroi seletivamente 0s neuronios

dopaminérgicos na substancia negra.

O antagonismo dos receptores de adenosina também resulta na estimulacao
colinérgica que melhora a memdéria. Estudos relatam que a cafeina reverteu os
efeitos prejudiciais na memoria causadas por escopolamina, uma droga que
bloqueia o neurotransmissor acetilcolina. Sugere que a cafeina atuou como
potencializador da memaria e da cogni¢do na presenca de disfuncédo colinérgica e
nao apenas como um estimulante do sistema nervoso central (KOZLOW et al.,
2002).

A cafeina dada a ratos com deplecdo de dopamina induzida farmacologicamente
impede acinesia provavelmente pela inibicdo do efeito supressivo da adenosina na

transmissao dopaminérgica (ASCHERIO et al., 2001).
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Agonistas dos receptores de adenosina diminuem a atividade motora em roedores,

possivelmente através da inibicdo da neurotransmisséo dopaminérgica.

Em vez de ter um efeito bioldgico direto sobre a patogénese da doenca Parkinson, o
café e a cafeina de outras fontes, diminui os sinais e sintomas clinicos da doenca de

Parkinson aumentando o tdénus da central dopaminérgica.

Estes resultados apoiam o papel da cafeina na modulagcdo da transmisséo
dopaminérgica. No entanto, altas doses de cafeina, testado como um coadjuvante
de outros farmacos no tratamento da doenca de Parkinson, ndo forneceu nenhum

beneficio adicional.

Segundo Rang et al. (1993), a doenca de Alzheimer esta relacionada com a perda
localizada de neurdnios, principalmente no hipocampo e no prosenceéfalo basal. Dois
aspectos microscopicos sao caracteristicos da doenca: deposicdo de placas
amiloides extra celulares e emaranhados neurofibrilares intraneuronais. Atualmente,

€ a principal causa de deméncia em adultos nao jovens (ISLAS et al., 2014).

Estudos apontam que a ingestdo de cafeina reduz o risco de doenca de Alzheimer.
Quanto maior a concentracdo dessa substancia no plasma, menor o risco de
desenvolvimento de deméncia. A cafeina é também associada ao inicio tardio da
doenca de Alzheimer em pacientes com deficiéncia cognitiva leve (LAURENT et al.,
2014; LINDSAY et al., 2002).

A ingestdo cronica de cafeina concede beneficios por reduzir hiperfosforilacdo de
tau no hipocampo, atenuar neuroinflamacédo e diminuir o risco de deficiéncia na
memoria em modelo de rato transgénico com patologias decorrentes da presenca da
proteina tau (LAURENT et al., 2014; LINDSAY et al., 2002).

Segundo Abreu e colaboradores (2011), a administracdo crénica de cafeina em
camundongos utilizados como modelos para a doenca de Alzheimer, mostrou
protecdo cognitiva em multiplos testes que envolvem uma variedade de func¢bes
ligadas a cognicédo, tais como espacial, memoria e identificacdo. Estes beneficios
cognitivos da administracdo em longo prazo de cafeina ndo mostraram efeitos

colaterais significativos em fun¢des sensoriais e motoras ou no nivel de ansiedade.
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Além disso, traz beneficios em modelos amiloides (ARENDASH et al, 2006, 2009;
DALL'IGNA et al., 2007) e efeito neuroprotetor em modelos celulares neuronais de
doenca de Alzheimer (STOPPELKAMP et al., 2011). Assim a cafeina pode ser
considerada candidata terapéutica relevante em pacientes propensos a doenca de
Alzheimer e a diferentes patologias relacionadas a proteina tau por ter efeito protetor
sobre o declinio cognitivo associado ao envelhecimento (LAURENT et al., 2014).

6.4.3. Efeitos hepaticos

Estudos recentes sugerem efeito protetor do café sobre danos das células hepaticas
causadas pela ingestdo de alcool, reducéo do risco de cirrose e fibrose hepética,
diminuicdo incidéncia esteatose hepatica, efeito quimioprotetor em carcinoma
hepatocelular desenvolvido em individuos com ou sem infeccdo por hepatite B e
hepatite C (MATUOKA et al. 2007; FURTADO et al., 2014 e OLIVEIRA, 2012).

Pesquisa realizada no Laboratorio de Nutricdo Experimental da Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais mostra que a ingestéo diaria de
café exerce acdo moduladora sobre a hepatocarcinogénese em ratos Wistar
submetidos ao modelo de hepatocarcinogénese hepatdcito resistente, como ficou
demonstrado pelo menor numero e tamanho das lesées pré neoplasicas nos animais
gue receberam racdo adicionada com café comparadas com 0 grupo controle
(OLIVEIRA, 2012).

Estes resultados sugerem auséncia de toxicidade proveniente da ingestao diaria na
concentracdo estudada e o efeito observado do café parece ser especifico sobre a
carcinogénese. Este efeito pode representar a agcdo combinada de constituintes da
bebida, como por exemplo, &cido clorogénico, diterpenos, caveol e cafestol cujas

atividades quimioprotetoras foram previamente demonstradas (OLIVEIRA, 2012).

Segundo Abreu e Santos (2011), a ingestdo de café diminui os efeitos toxicos de
doses elevadas de paracetamol em membranas celulares dos hepatécitos devido a

inibicdo da peroxidase lipidica. Essa agdo antioxidante estd relacionada com a
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atividade da cafeina e outros componentes polifendlicos do café, incluindo derivados
do acido caféico.

Estudos sobre mecanismo de atuacdo sugeriram que a ingestdo de café, cafeina
e/lou diterpenos, cafestol, caveol sdo benéficas devido as propriedades
antioxidantes, incluindo o aumento dos niveis da glutationa e modificacéo dos efeitos
das enzimas de fase | e enzimas de fase Il, levando a protecdo de doencas do
figado (FURTADO et al., 2014).

Resultados de Furtado et al. (2014) corroboram com o estudo de Oliveira (2012) que
verificou os efeitos protetores do café na carcinogénese e fibrose hepética induzida
por dietilnitrosamina/tetracloreto de carbono. O trabalho evidenciou que os melhores
resultados contra fibrose hepatica foram encontrados nos grupos que recebiam café
convencional e cafeina a 0,1% enquanto os melhores resultados contra
carcinogénese hepatica foram detectadas nos grupo que receberam café
instantaneo e cafeina 0,1% (FURTADO et al., 2014).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o levantamento, fica evidente que a legislacdo brasileira é falha, antiga e nao
possui definicdo clara do que € o alimento funcional. No entanto, esses ndo sao
problemas exclusivos da nossa legislacdo. Existem varios conceitos de alimento
funcional, porém nenhum universal, o que dificulta a regulacdo e fiscalizacdo dos
produtos que alegam ser funcionais. O que deixa uma lacuna na interpretacdo das
legislacbes favoravel a produtos “nado-funcionais” podendo ludibriar os

consumidores.

O conceito de nutracéuticos se intercala com o de alimentos funcionais no cenario
mundial, devido justamente a falta de conceitos universais. No Brasil, esse contexto
nao é diferente, ja que o termo nutracéutico ndo é definido oficialmente. O conceito
mais proximo e utilizado para encaixar esse grupo de substancias é o de substancia

bioativa, que é o Unico oficial.
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Um ponto divergente entre nutracéuticos e alimentos funcionais € a finalidade para
gue seja usado, enquanto o primeiro pode ser usado para prevencao e tratamento, o
segundo estd envolvido apenas na protecdo a saude. Outra divergéncia € o
acompanhamento de profissionais, exigido apenas para 0S nutracéuticos. E a
diferengca mais visivel para o consumidor final é a forma como ambos sé&o
comercializados, uma vez que o alimento funcional trata de realmente um alimento
convencional e 0s nutracéuticos podem processados e vendidos em formas

farmacéuticas.

O conceito de suplemento alimentar também é similar aos ja citados. Porém, esse é
definido por uma portaria, ja antiga, do Ministério da Saude, ao contrario do cenario
mundial, em que n&o ha universalidade desse conceito. Ele difere dos alimentos
funcionais por ter como objetivo apenas a complementacdo da dieta diaria de uma
pessoa saudavel, de vitaminas e minerais, e por ser comercializado nas formas

sélidas, semissolidas, liquidas e aerossais.

Alimentos funcionais e suplementos dietéticos sao proximos quanto a proibicdo em
sua rotulagem de qualquer expressdo que se refira a prevenir, tratar e aliviar uma

enfermidade ou alteracédo do estado fisiolégico.

Os medicamentos sao dificilmente confundidos com os alimentos funcionais, ja que
possuem uma definicAo bem concreta, detalhada e difundida. As principais
diferencas sdo quanto a finalidade de uso, acompanhamento profissional, forma em

gue é vendido e indice terapéutico.

O café, ponto de interesse do presente trabalho dentro dos alimentos funcionais, é
uma bebida de grande popularidade e extremamente difundida em todo mundo.
Essa cultura originaria da Africa, tem no Brasil um dos maiores produtores. As

espécies mais importantes comercialmente sdo Coffea arabica e Coffea canephora.

A composicdo quimica do café € bastante complexa, com inclusive, muitas
substancias que se modificam durante os processos de beneficiamento e algumas

ainda pouco estudadas e sem mecanismos de acéo elucidados.

Desde a época dos persas, j4 havia evidéncias das propriedades funcionais, hoje
tdo conhecidas e reconhecidas do café. Na época eram tratadas como propriedades

medicinais e estudas por médicos.
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Com o levantamento bibliogréfico, é evidente que em relacdo ao metabolismo
energético, o consumo de café tem efeito antidiabetogénico, que em relagdo as
doencas neurodegenerativas diminuem o risco de desenvolvimento de doenga de
Parkinson e Alzheimer e que, em relacdo aos efeitos hepaticos, tem efeito protetor
nas células hepéticas principalmente diminuindo o risco de desenvolvimento de

carcinogénese e fibrose hepatica.

8. CONCLUSAO

Com a presente monografia, fica claro que o café é sim um alimento funcional. Que
tem acdo protetora em varios aspectos da saude, mesmo que 0S mecanismos de
acao nao sejam ainda muito bem descritos. O que abre margem para varios tipos de

trabalhos que busquem elucidar essa éarea.
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