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REVISAO SISTEMATICA SOBRE A ACAO DO CHOCOLATE, CHA, VINHO TINTO E CAFE NA
SAUDE CARDIOVASCULAR.

SYSTEMATIC REVIEW ABOUT THE INFLUENCE OF CHOCOLATE, TEA, RED WINE AND
COFFEE ON CARDIOVASCULAR HEALTH.

RESUMO

Foram selecionados 23 artigos
publicados entre 1981 e 2006 pela American
Heart Association (AHA) disponiveis no site,
sobre o consumo de café, cha de Camélia
sinensis, chocolate e vinho tinto ou uva e
analisada sua influencia na sadde humana. Na
sua maioria os individuos analisados foram
mulheres (63%). Dentre os trabalhos
analisados, houve 16 ocorréncias (69.56%) de
resultados positivos na sadde humana,
enquanto 4 (17,39%) ocorréncias de
resultados negativos e 7 (30,43%) ocorréncias
de efeito nulo com o consumo destes
alimentos. Alguns estudos obtiveram tanto
resultados positivos e negativos dependendo
da quantidade do alimento oferecido ou
frequéncia de consumo. Outros artigos
obtiveram resultados positivos e sem efeito no
mesmo estudo. O chocolate foi o alimento que
percentualmente maior teve efeito na saude
com melhora do perfil lipidico e menor
oxidacdo do LDL colesterol (31,25%). Os
estudos com o café e vinho tinto ou uva
obtiveram bons resultados em 25% cada com
melhora em vasodilatagdo, diminuicdo de
formacao de placas aterogénicas, diminuigcao
de triglicérides (TG), efeito estimulante do
sistema nervoso central (SNC) e melhora de
fadiga. Dos estudos feitos com o cha, 18,75%
apresentaram melhora na fungédo vasomotora,
reducdo de peso e circunferéncia da cintura e
diminuicdo de colesterol LDL. Outros estudos
devem ser feitos mas de acordo com andlise é
valido incluir na dieta saudavel alimentos ricos
em antioxidantes pois estes possuem efeito
protetor e influem positivamente na
recuperacao de determinadas doengas.

PALAVRAS CHAVE: antioxidantes, vinho
tinto, cha, café, chocolate.
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ABSTRACT

There were selected 23 articles
published between 1981 and 2006 found
online at the American Heart Association
(AHA) website about the ingestion of coffee,
Camélia sinensis tea, chocolate and red wine
or grape. They were analyzed to determine
their influence on human health. Most
individuals were women (63%). Sixteen
occurrences (69.56%) came up with positive
effects while 4 occurrences (17.34%) of
negative results and seven times (30.43%) we
had no effect on health by the ingestion of
these foods. Some studies got either positive
and negative effects depending on the quantity
and/or frequency of food intake. Other articles
got positive and no effect on the same study.
Chocolate had the greater result on human
health with improvement on lipid levels and
lowered LDL oxidation (31.25%). Coffee and
red wine/grapes had good results as well in
25% of the cases each as they improved
vasodilatation, decreased the platelet
aggregation and triglycerides, and had
stimulatory effects on Central Nervous System
(CNS). The studies that used tea 18.75%
improved vasomotor function, had a reduction
in body weight and waist circumference and
lowered LDL cholesterol. Some other studies
must establish the real effects but according to
this analysis it is valid to add in the diet
antioxidant rich foods as they have a protective
and positive effect on human health.

KEY WORDS: antioxidants, red wine, tea,
coffee, chocolate.
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INTRODUCAO

Desde 1970 tem-se estudado a
correlacdo entre nutricdo e o desenvolvimento
de varias doengas cronico-degenerativas,
principalmente as cardiovasculares entre
adultos (Dawber, 1980; Robertson, Kato,
Gordon, 1997). Vérios estudos epidemiolégi-
cos vém sendo realizados fornecendo dados
sobre os fatores de risco na etiologia dessas
doencas (Barna, Bir6, 1989; Jossa, 1991),
entre elas as dislipidemias e hipertenséao
arterial. Como fatores de risco relevante vale
destacar também habitos alimentares inade-
quados (dietas hipercaldricas, hiperlipidicas,
rica em gordura saturada e pobre em &cidos
graxos monoinsaturados e poliinsaturados),
obesidade (Yesilbursa e colaboradores, 2005)
e sedentarismo (Robertson, Kato, Gordon,
1997; Kannel, 1983). Aumento nas
concentracées de colesterol total (CT), na
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
diminuicdo do colesterol de alta densidade
(HDL) também tém se provado fatores causais
no aparecimento de doencgas cardiovasculares
(Dawber, 1980; Braunwald, 2001). Ha
sugestbes que o colesterol de muito baixa
densidade (VLDL) ou as lipoproteinas ricas em
triglicerideos (TG) quando reduzidos diminuem
0 aparecimento de altas concentragbes de
colesterol total e LDL, diminuindo assim o risco
de aterosclerose.

Recentes indicadores fornecidos pelo
Ministério da Saude em 2001 mostram que as
doengas cardiovasculares representam a
primeira causa de morte no Brasil com 32,27%
e 0 mesmo acontece nos EUA onde 42% das
mortes em adultos sdo causadas por doenga
arterial coronariana (Ministério da Saude,
2001). Esta preocupacdao motiva o desejo de
prevenir o aparecimento destas doencas e
assim evitar mortes prematuras (Farret, 2005).

Com o objetivo de diminuir os efeitos
nocivos de uma dieta inadequada, € possivel
fazer uso de alimentos com propriedades
funcionais juntamente com a adogédo de
hébitos alimentares saudaveis para minimizar
possiveis alteragdes bioquimicas e fisiolégicas
(Silva 2005). Define-se por alimento funcional,
de acordo com a resolugao nimero 18 de 30
de abril de 1999, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, como “Todo
alimento ou substancia encontrados no
alimento, que além das fungbes nutricionais
bésicas, produz efeitos metabdlicos e/ou

fisiolégicos benéficos a saude”. Como exemplo
temos os chas verde e preto, café, uvas tintas,
cacau, Oleo de canola e a linhaga,
representantes do grupo de &cidos graxos,
cebola, soja, que contém flavonoides, entre
outros.

Influéncia dos flavondides nos lipidios
sanguineos e pressao arterial

Os flavonbides sado compostos
polifendlicos vegetais que atuam como
antioxidantes e estdo presentes em uma série
de alimentos como cacau, chas (verde e
preto), uvas vermelhas, vinho tinto e café
(Beecher, 2003). Como exemplos de
substancias flavonoides (figura 1) temos as
catequinas, quercetinas e isoflavonas (figura
2). E conhecido suas agdes antioxidantes
(Davies e colaboradores, 2003; Nagao e
colaboradores, 2005; Dulloo e colaboradores,
1999) e protetoras de doengas coronarianas in
vitro (Chan e colaboradores, 1999; Chaudhari,
Hatwalne, 1977) e in vivo (Hertog e
colaboradores, 1993; Wan e colaboradores,
2001), porém, estudos epidemiolégicos como
o feito por Rimm e colaboradores em 1996 e
Hertog e colaboradores em 1997 ndo acharam
evidéncia entre o consumo de cha e melhora
na oxidacdo do LDL ou risco cardiovascular
em humanos. Pesquisas feitas em pacientes
cardiacos em uso de chocolate amargo
mostraram um provavel efeito protetor como o
feito por Wan e colaboradores em 2001. Mais
tarde, em 2003, Davies e colaboradores
associaram o consumo de cha preto (Camélia
sinensis) com a diminuicdo do colesterol total,
LDL e ApolLipoproteina B (ApoB). Ha também
o famoso estudo de Lyon (Lorgeril e
colaboradores, 1999) onde pela primeira vez
se detectou influéncia direta entre os habitos
alimentares e diminuicdo do risco de
desenvolver doencas cardiovasculares (DCV).
Houve significancia estatistica na suposicao
que o consumo do vinho tinto durante
refeicbes diminuiria a taxa de mortalidade por
doengas  cardiovasculares na  Franga,
independente da quantidade e qualidade de
gordura ingerida na dieta. Estes resultados
levaram os cientistas a pesquisarem 0s
mecanismos que levariam a diminuicdo da
oxidacao do colesterol humano e associarem
ao poder antioxidante dos flavonéides.

Com isso foram analisados nesta
revisdo artigos publicados entre 1981 e 2006
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nas revistas da American Heart Association
(AHA), The American Journal of Clinical
Nutrition e Journal of Nutrition, Free Radical
Research e Brazilian Journal of Medical and
Biological Research com o objetivo de analisar
sistematicamente os achados mais recentes
sobre os efeitos benéficos dos alimentos que
contenham flavonéides (chas, café, vinhos
tintos e chocolate), em relagdo a reducéo de
LDL colesterol ou melhora de perfil lipidico em
adultos e sua acao na pressao arterial (PA).

Figura 1. Estrutura dos flavondides: dois anéis
de benzeno ligados por uma cadeia linear de 3
carbonos — C6-C3-C6.
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Figura 2. Estrutura das Isoflavonas
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Metodologia e critérios para coleta de
dados

Foram analisados 22 artigos cientificos
internacionais publicados entre 1981 e 2006
encontrados no site da American Heart
Association (www.ahajournals.org) nas
revistas  Circulation (n:6), Stroke (n:1),
Hypertension (n:4), Aterosclerosis, Thrombosis
and Vascular Biology (n:5), The American
Journal of Clinical Nutrition (n:3), Journal of
Nutrition (n:2) e no site da PubMed
(www.pubmed.gov) na revista Free Radical
Research (n:1). Um artigo nacional encontrado
no Scielo (www.scielo.gov.br) na revista
Brazilian Journal of Medical and Biological

Research (n:23). A freqUéncia de estudos
analisada por ano de publicacdo foi 2 (8,7%
[1981-1989]), 6 (26,08% [1990-1999]) e 15
(65,21% [2000-2006]).

Os critérios de inclusdo no estudo
foram: 1) estudos experimentais ou
epidemiolégicos elaborados com modelos
humanos de ambos os géneros e adultos que
possuissem ou ndo algum tipo de dislipidemia
pregressa, doenga cardiaca ou hipertensao
anterior a intervencao dietética ou inquérito
alimentar de frequéncia; 2) voluntarios sem
tratamento medicamentoso ou nenhum outro
tipo de intervencdo como o0 uso de
antioxidantes como vitamina C ou E, que
caracterizasse melhora da variavel
dependente ou estado de saude. 3) Variaveis
dependentes sendo dislipidemia apresentada
pelos voluntérios ou seus valores séricos e
pressao arterial dosados antes do tratamento;
4) Variavel independente representada pela
ingestao controlada de alimentos que contem
algum dos antioxidantes acima descritos ou
que se adequasse as palavaras chave
utiizadas para procura de artigos: (a)
cholesterol levels, (b) coffee, (c) functional
foods, (d) LDL, (e) lipid peroxidation, (f)
cathequins, (g) polyphenols, (h) chocolate, (i)
tea, (j) red wine, () antioxidants.

Andlise  estatistica descritiva foi
utiizada para caracterizar determinadas
variaveis como por exemplo o ndamero de
estudos que detectaram efeito na intervencao
dietética. O software utilizado foi SAS System
(SAS Institute, Cary, NC).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas dos estudos:

Um total de 153.221 (n:56725 [género
masculino]; n: 96496 [género feminino])
voluntarios na faixa etaria de 17 a 98 anos de
idade (limite inferior referente ao estudo feito
por Dusseldorp e colaboradores, 1991 e
superior ao estudo de Lopez-Garcia, 2006),
foram submetidos a intervencao dietética ou
observagdo com coleta de informagbes na
forma de inquérito alimentar elaborado pelos
pesquisadores. Os valores médios variaram de
27,5 £+ 5,5 e 71,56 + 26,5 anos nos diferentes
estudos. H4 uma média de 6661,78 do total de
voluntarios analisados sendo por estudo
2466,3 do género masculino e 4195,47 do
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género feminino, demonstrando que mais
mulheres foram submetidas a intervencao
dietética ou participaram do estudo (63%).
Vinte estudos (86,95%) utilizaram homens e
mulheres enquanto apenas 13,04% (n:3)
utilizaram apenas o sexo masculino.

Aparentemente, o alimento que vem
sendo estudado ha mais tempo é o café, que
disponibiliza estudos desde 1981, ou seja,
foram encontrados estudos feitos ha 25 anos.
Os estudos mais recentes remetem a andlises
feitas de 1997 a 2006. Estudos sobre o cha
variaram do ano de 1998 a 2005, cacau de
2001 a 2005 e estudos sobre os beneficios do
vinho tinto de 1997 a 2002, mostrando como
sd0 novas as associagbes destes alimentos
com atividades antioxidantes benéficas aos
humanos. Houve propositalmente um
balango na quantidade de artigos submetidos
a analise por alimento estudado. Os estudos
sobre a acao do chocolate (n:5) representou
21,73% do total, cha, café e vinho/uva
representaram 26,08% cada um (n:6). Dentre
os estudos sobre os efeitos do consumo de
café, houve prevaléncia de 64,16% do género
feminino  seguidos por estudos sobre
chocolate/cacau (60,96%), vinho tinto/uva
(53,14%). O unico grupo onde houve maior
namero de voluntérios do género masculino
(67,98%) foi sobre os efeitos do cha,
caracteristica que pode ter sofrido influéncia
do pais de origem dos estudos, Japao.

Efeitos na saide humana

Dentre os trabalhos analisados, houve
16 ocorréncias (69,56%) de resultados
positivos na saude humana, enquanto 4
(17,39%) ocorréncias de resultados negativos
e 7 (30,43%) ocorréncias de efeito nulo com o
consumo destes alimentos. Alguns estudos
obtiveram tanto resultados positivos e
negativos dependendo da quantidade do
alimento oferecido ou freqiiéncia de consumo.
Outros artigos obtiveram resultados positivos e
sem efeito no mesmo estudo. Todos os
estudos feitos com vinho (n:6) e cacau (n:5)
resultaram em atividade  antioxidante
cardioprotetora como diminuicdo de LDL e
trigliceridios, diminuicdo do risco cardiaco e
diminuicio de formacdo de placas
aterogénicas. Analisando os estudos feitos
com o cha, 50% (n:3) deram resultados
favoraveis como melhora na funcdo vaso

motora, reducdo de peso e circunferéncia da
cintura e diminuicdo das concentragdes de
lipidios sanguineos. Nenhum estudo feito com
o cha resultou em efeitos deletérios a saude.
Os 50% restantes n&o tiveram resultados ou
influéncia antioxidante nos voluntarios. Cinco
artigos sobre os efeitos do café melhoraram a
pressdao arterial dos individuos, houve
diminuigao do trigliceridio (83,33%) e apenas 1
detectou aumento da pressdo arterial em
pacientes hipertensos. Seguramente estes
resultados nos leva a considerar possiveis
papéis antioxidantes e protetores desempe-
nhados pelos alimentos propostos e propor-los
nos planos alimentares. Porém, a quantidade
de mulheres sendo significativamente maior
que homens, levam-nos a pergunta se 0s
beneficios vasculares obtidos tem maior
influéncia no sexo feminino ja que o risco de
doencas cardiovasculares entre mulheres é
menor que nos homens (Ferret 2005).
Curiosamente os estudos feitos com o
chocolate/cacau tiveram maior incidéncia de
resultados positivos com 31,25%. Café e
vinho/uva com 25% cada e por ultimo o cha
com 18,75% dos resultados. O chocolate
amargo (contendo no minimo 50% de massa
de cacau) é rico em magnésio, em
concentracbes de 300mg/100g, suprindo a
quantidade diéria deste nutriente, que por sua
vez tem agdo antagbnica ao célcio,
favorecendo o controle da pressao arterial
(Wan e colaboradores 2001). O café, como
descrito anteriormente, foi responsavel pela
elevacdo da presséo arterial em hipertensos,
sem efeito em normotensos e provocou
aumento do colesterol total, LDL e ApoB
quando consumido sem filtrar. Vale a ressalva
de orientar os pacientes hipercolesterolémicos
a evitar o café turco e o expresso dando
preferéncia ao café caseiro, coado.

Tempo do estudo

O tempo empregado em cada estudo
variou de 1 dia a 16 anos sendo o menos
longo o estudo de Blanco-Coolio e
colaboradores (2000) em que apés a ingestao
de vinho tinto em quantidades diferentes e
feita andlise sanguinea em 3, 6 e 9 horas,
repetido apds 3 dias. O estudo mais longo foi o
de Truelsen e colaboradores em 1998 no qual
foi aplicado questionario de freqUéncia de
consumo de bebidas alcodlicas.
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No estudo de Blanco-Colio pode-se
observar que ap6s a ingestao de uma refeicao
rica em lipidios seguida da ingestao de vinho
tinto ou vodka, apesar do aumento em VLDL e
trigliceridio sérico esperado, houve também
inibigdo da acao da NF-kB, um poderoso
agente inflamatério presente nas lesdes
ateroscleroticas com a dose de vinho tinto.
Outros estudos epidemioldgicos indicam que o
consumo moderado de vinho tinto (30g
alcool/dia) diminui o risco de doencas
coronarianas, porem este mecanismo de
protecdo é ainda inconclusivo (Hertlog e
colaboradores, 1993; Lorgeril, Salen, Martin,
1999; Truelsen e colaboradores, 1998).
Acredita-se que os efeitos protetores do vinho
tinto se dao pela presenca de polifenois
encontrados nas uvas tintas em especial da
espécie Vitis vinifera. Desde 1999 na
publicacdo do Estudo de Lyon (Lorgeril, Salen,
Martin, 1999) onde foi confirmado que a dieta
mediterrdnea tem caracteristicas cardio-
protetoras vem se estudando os efeitos dos
alimentos classificados como funcionais. De
acordo com uma revisdo publicada pela AHA
em 2001 (Goldberg e colaboradores, 2001), ha
controvérsias entre o real efeito protetor do
vinho e a agdo benéfica similar de outras
bebidas alcodlicas como vodka e cerveja pela
dificuldade em comparar os estudos feitos
pelas diferentes metodologias aplicadas, erros
em dosagem de dlcool e a variagdo de
resposta a ingestdo do alcool nos diferentes
organismos.

As tabelas 1, 2, 3 e 4 resumem as
caracteristicas e resultado obtidos em cada
estudo utilizado na amostra, separados por
tipo de alimento estudado.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Apds o levantamento das informagdes
e andlise das varidaveis observadas, pode-se
concluir que realmente ha certo efeito
protetor/benéfico a salde quando ha o
consumo destes alimentos regularmente. Vale
ressaltar que é necessaria uma padronizagao
das quantidades indicadas principalmente na
dietoterapia de algumas doencgas.

Vinho tinto: atencdo redobrada deve
se ter ao incentivar o consumo, mesmo que
moderado, do vinho tinto, pois apesar das
conclusées positivas se trata de uma bebida
alcodlica e esta informagao pode gerar efeitos
negativos no paciente e na sociedade em

geral. A qualidade do vinho a ser prescrito e
consumido deve ser levada em consideragéo.
Ha variagbes na quantidade de antioxidantes
presentes em cada uva assim como a
quantidade de acgucar e alcool produzido por
determinada espécie. Os vinhos indicados sédo
feitos com uvas Vitis vinifera (Shiraz, Cabernet
sauvignon, Merlot e etc) e devem ser evitados
vinhos elaborados com uvas do tipo
Americana (Niagara, Itdlia, Thompson, etc),
que apesar de serem proprias pra 0 consumo
ao natural, ndo oferecem  protegédo
antioxidante suficiente e geram derivados
alcoodlicos ndo desejaveis na bebida. As uvas
de casca verde ou ndo tintas, apresentam
quantidades baixas de antioxidantes quando
comparados aos teores das cascas das tintas,
por isso a indicagao do vinho tinto apenas. A
Franca € o pais onde se produz maiores
quantidades de antioxidantes nas uvas e o
Brasil fica em segundo lugar. Felizmente,
podemos prescrever e orientar os pacientes a
consumir vinhos nacionais, prestando atengao
no tipo de uva utilizada na bebida. A tabela 5
mostra a quantidade de antioxidantes por tipo
de uva (Souto e colaboradores, 2001). A
extraordinaria quantidade de antioxidantes
encontrada nos vinhos tintos incentivou a
criagdo de um projeto de lei no Estado do Rio
Grande do Sul onde se mudaria a condigéo do
vinho tinto de bebida alcodlica a alimento por
suas propriedades funcionais, mas em 2006
foi negada a aprovagdo do projeto. O
Conselho Federal de Nutricdo (CFN) alegou
que a resolucdo apenas beneficiaria
produtores e revendedores por diminuicdo nos
impostos e contribuiria com o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas e alcoolismo.
Cafés e chas: o café foi durante muitos
anos associado como incentivador da
elevacao da pressao arterial sistolica e mais
recentemente com papel hipercolesterolémico
pela presenca de cafestol e kahweol.
(Woodward, Tunstall-Pedoe, 1999; Hammar e
colaboradores, 2003. O mesmo era dito pelos
chas preto e verde, que teriam efeito cardiaco
deletério, alterando batimentos cardiacos,
pressao arterial e por serem fonte de cafeina.
Apesar da grande concentracdo de
antioxidantes contidos nessas bebidas, deve-
se ter cuidado ao prescrevé-los a criangas,
gestantes ou individuos com alteragbes
sanguineas como anemias ferroprivas,
osteopenia e osteoporose pois comprometem
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Tabela 5. Quantidade de resveratrol em miligramas por litro de vinho produzido.

Duantidade de Resveratrol por Tipo de Uva
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a absorgdo de calcio, ferro e vitaminas do
complexo B. A qualidade do café oferecida

também influencia os resultados. Apesar de
produzirmos uma grande quantidade de café
no Brasil e sermos o maior produtor mundial,
com 25% da producdo e segundo em
consumo (13%) segundo a ABIC (2006), é
importante orientar que os cafés encontrados
torrados e ja moidos no mercado frequente-
mente sdo misturados com outro tipo de
material como casca de milho, cevada e até
produtos da torra como as cinzas de cana de
acucar. Uma forma de atestar a qualidade da
bebida é comprar em graos e moé-lo na hora
da preparagéo. Aos portadores de dislipidemia
a orientagdo é que se coe o café e evite
expresso e café turco (consumido com a
borra) para que ndo haja elevacdo nas
concentracoes de colesterol.

Chocolate: os chocolates utilizados
nos estudos continham no minimo 50% de
cacau ou pasta de cacau, que infelizmente no
Brasil ainda é pouco comercializado. Algumas
marcas especializadas fabricam chocolates
amargos em tabletes e em p6 com até 70% de

cacau, sendo estes os recomendados para 0
tratamento ou prevencdo. Vale esclarecer que
o chocolate branco é isento de massa de
cacau, sendo portanto, impréprio para o nosso
objetivo.

Seguem as quantidades dos alimentos
utilizadas pelas pesquisas e que deverao
seguir de guia de prescrigao:

Vinho tinto: 200-400ml, até 3x/dia durante as
refeicoes;

Café coado: 2mg/kgPeso ou 1 a 6 copos/dia;
Cha de Camélia sinensis: 500-1000ml/dia;
Chocolate amargo (50% cacau): 16 a
100g/dia.

Ainda é necessario mais estudos para
termos quantidades especificas determinadas
nas diferentes etapas da vida, levando em
consideragao a idade e peso dos individuos
em que se vai atuar assim como o estudo dos
habitos alimentares, historia familiar de
doengas cronicas e estilo de vida. No geral,
ainda vale a indicacdo que uma vida com
atividades fisicas regulares, alimentacao
adequada e menos preocupacoes € a receita
para a longevidade.
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Tabela 01. Estudos e efeitos do vinho tinto e suco de uva.

Estudo Amostra Protocolo de Intervengéo Efeito
Numero Idade Género Periodo Alimento Quant.
Blanco-Coolio, e Diminuica ivacio de NFAB )
colaboradores, 8m, —_— iminuigdo na ativagdo de NF-kB, aumento
2000, 16 | 27555 tog | Voo, | Moderada iy, vipL e tigiceridios. Sem mudanca
8f significativa no colesterol total, LDL e HDL
Lorgeril e Lo . -
colaboradores, 437 54,5+10,5 358?:1 rfn 4 anos Vinho 92% bMpderada, Diminuigdo no rt|sco de compllcagoes em
2002, aixa e zero pacientes coronarianos
Steine 12m, . Suco de uva, . Melhora na vasodilatagdo e diminuigéo
colaboradores 1999. 15 625127 3f 14 dias vinho tinto 4mikg, 2x/dia oxidag&o do LDL independente do &lcool
Avaori e 4 Sake. cerveia 40-150 Diminuig&o na concentragéo de trigliceridios
y 41 415+£72 41m » Cervela, . 9 e oxidagéo do LDL com suspenséo do
colaboradores 1997. semanas whisky alcool/dia alcool
Cenveia Didrio Diminuicéo no efeito protetor em consumo
Truelsene 6067m, SIvel, ! de vinho, diminui¢ao do risco de infarto.
13.329 | 64,5£19,5 16 anos Vinho e semanal, e .
colaboradores 1998. 7262f destilados mensal Sem significancia em outras bebidas ou
grupos
12m, iminuica 5
Freedman e 20 | 30618 ladias | Sucodewa | 7miKgld Diminuigdo da formagdo de placas
colaboradores 2001. 8f aterogénicas.
1. Valores expressos em media (Dp); n.d. dado néo disponivel;
Tabela 02. Estudos e efeitos do chocolate e cacau.
Estudo Amostra Protocolo de Intervengéo Efeito
Numero Idade Genero | Periodo Alimento Quant.
100 /dia Diminuig&o no LDL sérico. Efeito
Grassi e colaboradores 20 437478 10m, 15 dias Chocolate (Bgm protetor hipertensivo em portadores
2005. B 10f amargo ﬂavonoiges) de hipertensao arterial sistémica
leve
Alonso e colaboradores 5880 358 2276m 2 anos Chocolate nd Auséncia de efeito hipertensivo
2005. ' 3604 f comercial
Chocolate Diminui¢éo na oxidagéo LDL,
23 10m, 12 169 + 229 /d aumento na capacidade
Wan Y, Vinson J. A, 2001. 36 +13 amargo, 466 antioxidante sérica, Aumento no
13f | semanas (466mg ; .
cacau em procianidina) HDL. Possivel efeito protetor
po cardiovascular.
Chocolate Diminuig&o na oxidagao de LDL
13m, amargo, 36,99 + 30,95
Mathur e colaboradores 2 40£20 12 | bebidacom | g/dia (651mg
2002. 12f semanas L
cacau em procianidina)
pé
36g/dia
Okasabe ezgglfboradores 15 nd 15m semzanas Cacagl em (2610mg Diminuig&o na oxidagao de LDL
' P polifenois)

1. Valores expressos em media (Dp); n.d. dado néo disponivel;
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Tabela 03. Estudos e efeitos do cha (Camélia senensis)

Estudo Amostra Protocolo de Intervengéo Efeito
Nimero Idade Género Periodo Alimento Quantidade
900ml/dia
. 29 13m, Cha/ (1,29 Sem efeito em colesterol total,
Princen efgoglgboradores 34+ 12 seminas polifenois) ou trigliceridios, HDL e LDL e
: 16 f suplemento | 3 6 polifenol oxidagéo do LDL
(suplemento)
Duffy e colaborad 39m 1 450m! Melhora na fungéo
uffy e colaboradores ) . ml ou vasomotora
2001. 5 55¢9 16f semanas Cha preto 900ml
- 20m Ché preto e 91,1mg Sem efeito em
O'reilly e colaboradores 42 304473 , 28 dias bolo de quercetina/d peroxidagao lipidica
2001. 22f (131mg
cebola .
flavonoides)
Nagao e colaboradores 12 Cha 690mg Efeilo redutor em peso, &
38 3511 38m ) circunferéncia cintura — possivel
2005. semanas Oolong catequinas . x
coadjuvante em redugéo de peso
38m, 450ml ou Sem feito em redugéo do rico
Duffy & colaboradores 49 55,19,7 12 Cha preto cardiovascular, sem efeito em
2001. 1"f semanas 900ml = ~ )
reducéo da agregagao plaquetaria
; 860mg
Davies e colaboradores m, 3 . olifenol/dia,
2003, 15 539+2,4 of semanas | Chépreto P 152mg Diminuigéo no colesterol total, LDL,
catequinas/dia Apo B, Lipo A

1. Valores expressos em media (Dp); n.d. dado néo disponivel;

Tabela 04. Estudos e efeitos do café.

Estudo Amostra Protocolo de Intervengéo Efeito
Niumero Idade Género Periodo Alimento Quantidade
. Sem efeito em pacientes
Rakic, Burke, Beilin, 1999 2 Café ° ?ggg;/ma normotensos. Aumento na
' ' ' ' 48 71,5175 | 10m, 38 f instantaneo mg pressao arterial em hipertensos.
semanas cafeina)
. 5 copos/dia Redugao na presséo arterial
Café coado e o ~ )
Dusseldorp e 12 café (40e sistolica e presséo arterial
colaboradores 1989. 45 35+10 22m, 23 f ; 445mg diastélica e leve aumento na
semanas | descafeinado ] . .
cafeina) frequéncia cardiaca.
Bebidas
Phillips, Havel, Kane, 1981. | 4617 | 5pupp | 3678M | 4,0, | contendo 16 Diminuigdo de trigliceridios
969 f cafeina copos/dia
Filtro de papel remove fator
Dusseldorp & Café coado e 6 copos/dia | hipercolesterolemico. Aumento de
colaboradores 1991. 64 3720 | 32m32f | 96dias | caenio | (Q029L | LDL colesterol total e ApoB. Sem
lipidio, 1g/L efeito em trigliceridios, HDL e
coado S
lipidio) ApoA
Maior efeito no sistema nervoso
Deslandes e colaboradores central que no sistema nervoso
2005. 15 295+85 | 6m,9f n.d. Cafeina 400mg/dia periférico, melhora em fadiga,
efeito estimulante.
. 1 copo/més | Sem evidencia que o consumo de
Lopez-Garcia e 44005m ab café aumenta risco de doengas
colaboradores 2006. 128.453 | 71,5+26,5 14 anos Café . )
84448 f copos/dia cardiovasculares

1. Valores expressos em media (Dp); n.d. dado n&o disponivel;
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