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RESUMO

O café é uma das matérias-primas com maior importancia no comércio internacional,
sendo uma das bebidas mais apreciadas em todo o mundo, por seus atributos sensoriais e
efeitos fisioldgicos, sua acdo estimulante sendo de maior relevancia. O café possui
importantes compostos bioativos como: &cido nicotinico, trigonelina, &cidos
clorogénicos, &cido tanico, flavonoides e cafeina. Alguns desses compostos tém como
principal atividade, acdo antioxidante e anti-inflamatoria, as duas espécies mais
conhecidas e exploradas sdo: Coffea arabica e a Coffea canephora, sabe-se que ha uma
relagdo inversa entre o consumo de café e o risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo
2. O café contém acido clorogénio e a trigonelina, essas tendo uma resposta de reducdo
precocemente aos niveis de glicose e insulina no sangue. Sendo assim o consumo de café
tende a reduzir a hiperglicemia pds-prandial em consequéncia ocasionando a reducao da
ocorréncia do Diabetes tipo 2. O presente trabalho fez a avaliacdo farmacogndstica da
planta medicinal Coffea arabica e uma investigacao na literatura da possibilidade de as
folhas da planta medicinal ter efeito terapéutico como hipoglicemiante por meio de
infusdo da folha. As metodologias empregadas incluiram: avaliacdo macroscopica,
microscopica, extracdo de flavonoides, reacdo de Shinoda e reacdo de Pew. Identificou-
se na macroscopia a folha como C. arabica, o que foi confirmado em microscopia, atraves
das estruturas que foram visualizadas. Os resultados obtidos indicam que realmente a
planta medicinal pertence a espécie Coffea arabica e apresenta acdo hipoglicemiante,
conforme detectado na literatura.

Palavras-chave: Café; Diabete mellitus; Coffea arabica.
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INTRODUCAO

Nos séculos de colonizacdo, a utilizacdo de plantas medicinais para tratamento das
patologias era patrimdnio somente dos indios e de seus pajés (ELDIN & DUNFORD,
2001). A populacdo em geral utilizava medicamentos provenientes de importagoes,
especialmente da Europa. Nao existia, ademais, um conhecimento em relacdo ao correto
armazenamento das plantas, a fim de preservar suas propriedades medicinais, ou seja,
seus principios ativos. Muito tempo foi necessario para que as plantas medicinais do
territério brasileiro, usadas pelos estrangeiros para tratamento das mais diversas
patologias, fossem conhecidas mundialmente. O uso de plantas medicinais faz parte da
pratica da medicina popular, essa pratica teve uma queda em razdo do processo de
industrializacdo, ocorrido no pais, nas décadas de 1940 e 1950 (MARTINS et al., 2000).

A historia do cafeeiro, planta produtora de café esta envolvida em vérias lendas e
contos. No entanto, a referéncia mais utilizada é a lenda de Kaldi, na qual um pastor etiope
observou que suas cabras se tornavam mais resistentes e espertas apds comerem uma
pequena cereja, o fruto do cafeeiro. Apos isto Kaldi fez questdo de transmitir sua historia
ao abade do mosteiro local onde o mesmo fez uma bebida com os gréos e descobriu que
esta 0 manteve em alerta por longas horas de oracdo durante a noite. Rapidamente o abade
compartilhou sua descoberta com outros monges do mosteiro, e lentamente foi se

espalhando o conhecimento dos efeitos dos gréos (LIMA, 2008).



Os arabes foram os primeiros a darem inicio ao cultivo do café e utilizd-lo como
bebida, por este motivo o nome cientifico Coffea arabica. O café foi introduzido no nosso
pais por volta de 1930, originério de plantagcGes na America Central e na Guiana Francesa
(ILLY & VIANI,2005).

O café € uma das matérias-primas com maior importancia no comércio internacional,
sendo uma das bebidas mais apreciadas em todo o mundo, por seus atributos sensoriais e
efeitos fisioldgicos, sua acdo estimulante sendo de mais relevancia. Com o seu indice de
consumo tendo aumentado, os efeitos na satde causados por essa bebida despertaram o
interesse da comunidade cientifica, surgindo entdo varios estudos em relacdo ao café
verde e principalmente do café torrado sendo utilizado na preparacao de varias bebidas
(ILLY & VIANI, 2005).

O cafe possui importantes compostos bioativos como: &cido nicotinico, trigonelina,
acidos clorogénicos, acido tanico, flavonoides e cafeina. Alguns desses compostos tém
como principal atividade, acdo antioxidante e anti-inflamatéria (FROST-MEYER &
LOGOMARSINO, 2012; MOREIRA et al., 2014).

Trata-se de uma planta arbustiva aparentada com a gardénia e a quina, as duas
espécies mais conhecidas e exploradas sdo: Coffea arabica, sendo considerada a mais
nobre e de maior qualidade, e a Coffea canephora (robusta africana). O Coffea arabica
tem um significado maior economicamente para as Américas e outras regides que a
cultivam. Seu produto tem uma qualidade superior, mais fino e de maior aceitacdo e mais
valorizado pelo mercado. Ja o Coffea canephora, variedade robusta que produz o café
colinon, tem mais resisténcia ao ataque de pragas durante seu cultivo e é utilizado para
encorpar outras bebidas e também para a producédo do café solavel (SMITH, 2002). Os
cafés arabica e colinon diferem em preco, qualidade e aceitacdo, os graos arabica sao
verdes claros e de forma ovular, ja o colinon tende a ser mais arredondado e castanho
(ILLY& VIANI,2005).

Um dos estudos estava voltado para a cafeina, com o0s novos conhecimentos sobre a
composicdo quimica dos grdos, foram descobertos compostos com atividades
antioxidante e anti-inflamatorias sendo assim iniciado novos estudos com objetivos de
descobrir novos efeitos na saide humana. Mudancas na composicao quimica e atividades
bioldgicas do café ocorrem devido ao modo de torrefacdo, preparo da bebida,
concentracdo de café utilizada para o preparo. Estudos demonstram maior atividade

antioxidante no café verde em relacdo ao café torrado, o processo de torra altera a



composicao do café, os principais afetados sdo os polifendis havendo a hipotese de gerar
outros compostos pela reacio de Maillard. (DOREA DA COSTA,2005).

O foco principal de pesquisas realizadas é na possibilidade de reducdo oule
eliminacdo de efeitos colaterais assim como na substituicdo de determinadas drogas.
Estudos epidemioldgicos e experimentais apresentam que o consumo diério de café tem
interferéncia benéfica nas respostas psicoativas, em doencas neuroldgicas como
Alzheimer, doenca de Parkinson, assim como no diabetes, disfuncdo das génadas, no
figado e cancer (DOREA DA COSTA,2005).

Estudos epidemioldgicos vém demonstrando a existéncia de uma relacdo inversa entre
0 consumo do café e a incidéncia do diabetes, o consumo do mesmo tem sido associado
a protecao de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2. A quantidade a ser ingerida para que
esse mecanismo ocorra ainda é contraditario.

Em um estudo realizado por Tuomilehto (2004) na Finlandia, sendo considerado um
dos paises com maior indice de consumo verificou-se uma relagdo inversa entre o
consumo de café e o risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, independente da
coexisténcia de outros fatores que predispde para esta doenca (TUOMILEHTO, 2004).

Van Dam & Freskens (2006) chegaram também a um resultado semelhante, onde o
consumo de café pode diminuir o risco de desenvolver Diabetes tipo 2, pressupondo que
outros constituintes do café, além da cafeina possam estar envolvidos com o metabolismo
glucidio.

Diabete mellitus € uma doenca que se caracteriza pela elevacao dos niveis de glicose
no sangue, a hiperglicemia. pode ocorrer devido a disturbios importantes na secrecao
e/ou na acdo do hormdnio insulina, que é produzido pelo pancreas, pelas denominadas
células beta. A principal funcdo da insulina é promover a entrada da glicose para dentro
das células do organismo de forma que haja o aproveitamento das mesmas para as
diversas atividades celulares. A falta da insulina ou um distarbio na sua acédo resulta em
um acumulo de glicose na corrente sanguinea, ocasionando a chamada hiperglicemia. A
hiperglicemia provoca grandes problemas, primeiro a curto prazo, a falta de glicose nas
células, que precisam da mesma para funcionar adequadamente, o segundo ocorre apds
anos do desenvolvimento da doenca, que € a lesdo dos vasos sanguineos (SBEM, 2018).

O presente trabalho fez a avaliacdo farmacogndstica da planta medicinal Coffea
arabica e uma investigacdo da possibilidade de as folhas da planta medicinal ter efeito

terapéutico como hipoglicemiante para pacientes portadores da doenca diabete mellitus



por meio do seu consumo infusdo da folha. Ja sendo uma utilizagdo popular na cidade de
Prudentopolis — PR, Brasil.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliacéo farmacognostica da planta medicinal Coffea arabica.

Objetivos especificos

-Anélise e identificacdo macroscépica da folha medicinal;

-Analise e identificagdo microscépica da folha medicinal;

-Avaliagdo qualitativa dos metabolitos secundarios existentes na folha medicinal —
flavonoides.

-Realizacao de revisao de literatura para a avaliagdo da passibilidade da utilizagao do
café para tratamentos de patologias e doencas crénicas como diabetes, hipertenséo,

doenca de Parkinson.

METODOLOGIA

As metodologias explanadas e executadas abaixo sdo baseadas na Farmacopéia
Brasileira, 6% Edicdo, 2019.

Para o controle de qualidade farmacogndstico, foi utilizado amostras de folha de café
adquiridos na cidade de Prudentdpolis — PR, Brasil. As amostras foram obtidas no més
de Outubro de 2021.

Os experimentos foram realizados, nos laboratérios da UniGuairacd, Guarapuava-
PR. Todos os equipamentos, vidrarias e reagentes necessarios estavam disponiveis nos

laboratorios.



Anélise macroscopica

Para analise macroscopica foram avaliadas e identificadas a olho nu, as partes da
folha. Através da Figura 1, colocada abaixo a identificagdo foi executada.

Figura 1. Identificacdo das partes da folha do café

Nervura secundaria

Nervura central

b

Peciolo/

Lamina foliar
Fonte: Cavallaro (2019).

Analise microscépica: Corte histologico

Através do corte histoldgico (Figuras 2 e 3), é possivel a identificacdo microscopica
das folhas. Este é feito através do passo-a-passo descrito abaixo:

-Escolher uma parte da planta em boas condigdes;

-Com auxilio de suporte (isopor) foram feitos os cortes histologicos, utilizando lamina
de barbear;

-Foram feitos cortes finos em sentido transversal e paradérmico abaxial;

-Os cortes foram recolhidos em placa de Petri contendo agua;

-Selecionamos os cortes mais finos (diversos) em lamina de vidro;

-A seguir as laminas foram analisadas em microscopio nas objetivas de 4x, 10x e 40x.

Figura 2. Fotomicrografia de laminas foliar, em cortes transversais, de C. arabica L

Fonte: Carvalho et al., 2001.




Figura 3. Representacdo dos estbmatos de cafeeiros de C. arabica L., obtidos por meio de cortes

paraérmicos as laminas foliares

Fonte: Carvalho et al., 2001.

Extracao dos flavonoides

A extracéo foi preparada, por decocto (Figura 4), utilizando-se 1 g da droga vegetal e
do extrato seco com 10 mL de alcool 70% por 15 minutos, para cada amostra avaliada.

Logo a seguir, o extrato foi filtrado com o auxilio de uma peneira.

Figura 4. Extrato obtido através de decocto

Fonte: Arquivo pessoal, (2021).



Reacéo de Shinoda

Cerca de 2 mL de cada extrato alcodlico obtido foi colocado em um tubo de ensaio.
A seguir foram adicionados pequenos fragmentos de magnésio metélico. Adicionou-se
também 1 mL de &cido cloridrico concentrado.

Reacéo positiva indicando presencga de flavonoides: Desenvolvimento da coloracdo

résea a vermelha.

Reacdo de Pew

Para essa reacdo foram utilizados cerca de 3 mL de cada extrato obtido em vidro
relégio levada a estufa até secura. Foram adicionados 3 mL de metanol, sendo esse
conteudo entdo transferido para um tubo de ensaio. Uma pequena por¢do de zinco
metéalico foi adicionada e também 3 gotas de &cido cloridrico concentrado.

Reacdo positiva indicando presenca de flavonoides: Desenvolvimento lento de

coloracgdo vermelha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a analise macroscopica a olho nu da folha conclui-se que é a mesma folha
(Figura 5) pertencente a espécie Coffea arabica por apresentar em sua estrutura nervura

central, nervura secundaria, peciolo e lamina foliar conforme encontra-se na literatura.

Figura 5. Avaliacdo macroscopica, identificagdo das partes da folha do café

Fonte: Arquivo pessoal (2021).



Na realizacdo do corte transversal histoldgico da folha do café observou-se a presenca
da cuticula, epiderme superior, parénquimas pali¢adicos, parénquimas lacunosos,
epiderme inferior e as células-guarda. Entre a epiderme superior e inferior pode-se
observar os estOmatos presentes na sua estrutura assim como observado nas bases de
anatomia vegetal encontradas na literatura demonstrando ser pertencente a espécie C.
arabica.

As folhas em analise microscopica sdo de suma importancia para a identificacdo da
identidade da droga vegetal. Na maioria das dicotileddneas, as folhas apresentam uma
nervura principal com ramificacbes secundarias denominando venagdo ou nervagdo
reticulada. (Simdes, 2011).

O meso6filo compreende todos os tecidos situados entre a epiderme e o sistema
vascular. Usualmente formado por tecidos parenquimaticos fotossintetizantes ou
clorofilianos, possuindo cloroplastos. Ha dois tipos de parénquimas clorofilianos:
palicadico ou lacunoso. O parénquima palicadico esta geralmente logo abaixo da
epiderme adaxial e possui células alongadas, que em corte transversal séo visualizadas
como barras dispostas lado a lado em fileiras. O parénquima lacunoso possui células que
variam muito na forma e apresenta grandes espacos intercelulares. Dependendo do
arranjo dos parénquimas o mesofilo pode ter diferentes classificacbes, no caso da folha
do C. arabica o mesofilo é classificado como mesofilo heterogéneo assimétrico
(dorsiventral), por conter em sua estrutura parénquimas palicadicos e parénquimas

lacunosos, respectivamente (Figuras 6 e 7). (Simdes, 2011)

Figura 6. Corte transversal histoldgico da folha do café

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Apds analise microscopica do corte paradérmico abaxial da folha conclui-se que a

mesma é pertencente a espécie C. arabica assim como encontrado na literatur



Figura 7. Corte paradérmico abaxial da folha do café

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A epiderme da folha do cafeeiro é revestida por uma cuticula onde sua funcéo é evitar
a perda espontanea de agua, assim protegendo o tecido foliar contra danos mecénicos e
por conta de sua natureza contra danos da agricultura como fungicidas, herbicidas, etc.
(ALVES, 2001). Os estbmatos, no caso da folha do café sdo considerados hipostomaticas,
sendo assim sdo encontradas somente na epiderme abaxial da folha, em algumas plantas
encontra-se outras células circundando as células-guarda essas sendo chamadas de células
subsidiarias. No caso da folha do C. arabica os estdbmatos sdo classificados como
paraciticos, sdo aqueles que apresentam na sua estrutura duas células subsidiarias com
seus eixos maiores dispostos paralelamente ao das suas células-guarda (METCALFE et
al., 1950; CHALK et al.,1950).

Tanto a Reacdo de Shinoda como a Reacdo de Pew demonstraram resultados positivo
por apresentar uma reacdo de coloracdo rosea a vermelha indicando a presenca de

flavonoides (Figura 8).

Figura 8. Reacdo de Shinoda (A) e Reacdo de Pew (B) para identificagdo de flavonéides

Fonte: Arquivo pessoal (2021)



Compostos fendlicos como a mangiferina estdo presentes nas folhas do café por conta
da sua acdo antioxidante e antimicrobiano tem grande importancia na prote¢ao do vegetal.
Este metabolito vem despertando interesse em novos estudos para a comunidade
cientifica por apresentar efeitos benéficos no controle da obesidade, assim como
desencadear efeitos hipoglicemiantes, hipolipemiante, antioxidante, anti-inflamatério,
neuroprotetor e hepatoprotetor (BARRETO et al., 2008; BHOWMIK et al., 2009;
CAMPA et al., 2012; CAMPOS-ESPARZA; SANCHEZ-GOMEZ; MAMUTE, 2009;
GARRIDO et al.,, 2004; PARDO-ANDREAU et al., 2008; RIBEIRO et al., 2007,
TREVISAN et al., 2016).

Segundo estudos realizados em 2002 por Van Dam et al., com uma amostra de
aproximadamente 17.111 homens e mulheres holandeses, entre os 30 e 0os 60 anos de
idade, onde o mesmo demonstrou que individuos que consumiram em meédia sete xicaras
de café por dia tinham como resposta cerca de 50% menor probabilidade de desenvolver
Diabetes tipos 2. Com a resposta em estatisticas significativa o consumo de café passou
a ser associado a um risco substancialmente menor em desenvolver a doenca, desde entdo
outros estudos epidemiologicos vém sendo desenvolvidos em razéo da verificagdo em
demais populagdes.

Huxley et al., (2009) realizaram uma revisao sistematica de estudos epidemioldgico
prospectivo sobre o consumo de café e sua relacdo com o Diabetes tipo 2. Esta meta-
analise abrangia estudos de oito paises distintos sendo eles Holanda, Estados Unidos da
América, Finlandia, Japdo, Suécia, Singapura, Porto Rico e Reino Unido. Os autores
chegaram a conclusdo que o consumo de 3 a 4 xicaras de café por dia diminuia em
aproximadamente 25% o risco de desenvolvimento do Diabetes tipo 2 quando comparado
com o consumo nulo ou inferior a 2 xicaras diarias. Ainda por sua vez, a revisao
demonstrou que o consumo médio de 6-8 xicaras de café diariamente tem uma resposta
de 5-10% menor do risco de desenvolver Diabetes tipo 2.

O café precisa ser degustado com cautela, pois a cafeina é rica em xantinas, substancia
que pode promover maior excrecdo renal de céalcio e reduzir a absorcdo intestinal do
nutriente, por isso o café consumido em excesso esta associado ao risco de osteoporose e
fraturas. Os mecanismos pelos quais isso acontece ainda sdo controversos, mas pesquisas
apontam que a grande quantidade de cafeina prejudica a absor¢édo de calcio nos 0ssos e,
consequentemente, leva a reducdo da massa 6ssea e aumento do risco de fraturas. Outras
substancias como os fitatos e a trigonelina também estdo presentes no café e podem

atrapalhar a absor¢do do célcio, um dos principais nutrientes para uma boa saude 0ssea



sendo assim sdo recomendadas até trés xicaras de café por dia para evitar o efeito negativo
na massa 0ssea (ABRASSO et al.; 2015).

Os diterpenos encontram-se na fracgdo lipidica do café, sendo removidos quando o
café é filtrado por papel ou algod&o. O café néo filtrado contém 1-2 g de lipidos por litro,
dos quais cerca de 10 % s&o diterpenos. Apesar da elevada concentracdo de diterpenos
observada no café expresso, esta forma da bebida é uma fonte intermédia de cafestol e
caveol (4 mg/xicaras), dado o pequeno volume de cada dose. Ensaios controlados
permitiram observar que 0s diterpenos eram responsaveis pelo efeito
hipercolesterolemiante associado ao consumo de café néo filtrado. Varios ensaios clinicos
permitiram concluir que o consumo de café fervido aumentava de forma dependente da
dose a concentracdo sérica de colesterol LDL e colesterol total, enquanto que o consumo
de café filtrado praticamente ndo alterava estes parametros. (DE ROOS B et al., 1999.;
JEE SH., et al., 2001.; STADLER, R. H., VARGA, N., MILO, C., SCHILTER, B,,
VERA, F. A, & WELTI, D. H. et al., 2002.; RANHEIN, T., & HALVORSEN, B. et al
2005).

Sobre a agdo no metabolismo glicolitico, sdo varios 0s mecanismos propostos para
esclarecer a relagé@o benéfica do acido clorogénico no metabolismo da glicose. Sob provas
de tolerancia a glicose oral (PTGO), demonstrou-se que o acido clorogénico e a
trigonelina tem uma resposta de reducéo precocemente aos niveis de glicose e insulina no
sangue. Sendo assim o consumo de café tende a reduzir a hiperglicemia pds-prandial em
consequéncia ocasionando a reducgéo da ocorréncia do Diabetes tipo 2. (YAMAJI T et al.,
2004.; VAN DIJK AE et al., 2009).

Outro estudo transversal multi-étnico realizado por Looptra-Masters et al., (2001),
demonstra que o efeito do café esta positivamente relacionado com a sensibilidade a
insulina, ja o descafeinado tem um maior efeito em relacdo a funcdo das células-beta
pancreatica (LOOPSTRA-MASTERS RC et al. 2011).

Alguns autores tém proposto diversos mecanismos explicativos da influéncia do
acido cloroganico na homeostasia da glicose: decréscimo da digestdo de hidratos de
carbono e da absorcao de glicose, modificacdo das respostas as incretinas e diminuicdo
da producdo hepatica de glicose (GELATTI et al., 2005; VAN DIJK et al., 2009;
YAMAJI et al., 2004.; LOOPSTRA-MASTERS et al., 2011; NARITA et al., 2009;
BASSOLI et al., 2008).



CONSIDERACOES FINAIS

Apos alguns estudos epidemioldgicos realizados recentemente tém-se associado o
consumo do café com o indice de reducdo de desenvolver Diabetes tipo 2. Estudos
demonstram que o consumo de 6-8 xicaras de café diariamente esta associado ao menor
risco de desenvolver Diabetes tipo 2.

Algumas teorias plausiveis tem sido propostas como a hip6tese do metabolismo
glicolitico, onde o &cido clorogénico tende a suavizar a metabolizacdo de hidratos de
carbono e de absorgéo de glicose, desempenhando um papel importante na homeostasia
da glicose. Outra teoria sdo os efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes do &cido
clorogénico, trigonelina parecem ter efeito de modulagdo das vias inflamatorias,
resultando assim em uma melhora significativa da sensibilidade a insulina.

Apos avaliacdo farmacogndstica da planta medicinal concluiu-se que a amostra
avaliada pertence a espécie C. arabica por meio de andlise e identificagdo macroscopica
da planta encontra-se em suas estruturas nervura central, nervura secundaria, peciolo e
lamina foliar conforme a literatura apresenta, em analise e identificagdo microscopica da
planta medicinal apresentou ser a mesma da espécie C. arabica por conter em sua
estrutura cuticula, epiderme superior, parénquimas palicadicos, parénquimas lacunosos,
epiderme inferior, células-guarda e entre a epiderme superior e epiderme inferior pode
ser observado os estomatos. No caso da folha do C. arabica os estdmatos séo classificados
como paraciticos, sdo aqueles que apresentam na sua estrutura duas células subsidiarias
com seus eixos maiores dispostos paralelamente ao das suas células-guarda. Também foi
identificado em avaliacdo da planta medicinal mesofilos heterogéneos assimétricos
(dorsiventral), por conter em sua estrutura parénquimas palicadicos e parénquimas
lacunosos constituintes da espécie C. arabica. Em avaliacdo qualitativa dos metabolitos
secundarios identificou-se a presenca de flavonoides.

No entanto o consumo de café deve ser moderado em individuos com osteoporose ou
gue possam vir a desenvolver a doenca por conta da quantidade consumida, sendo assim
apos alguns estudos devem ser utilizados até 3 xicaras de café ao dia para que ndo
prejudique a absorc¢do de célcio pelo organismo.

Varios ensaios clinicos permitiram concluir que o consumo de café fervido aumentava
de forma dependente da dose a concentracdo serica de colesterol LDL e colesterol total,

enguanto que o consumo de café filtrado praticamente nao alterava estes parametros.



O uso do C. arabica vem sendo utilizado na cidade de Prudentopolis-PR por
portadores de diabete mellitus 2 por meio da infusdo de suas folhas. A planta medicinal
tem sido foco de estudos epidemioldgicos onde se concluiu o seu efeito terapéutico como
hipoglicemiante.
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