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RESUMO

Introdugdo: A Hipertensdo Arterial (HTA) é uma das principais causas de morte a nivel mundial sendo urgente intervir nos seus fatores de risco como
forma de prevencdo e tratamento. A associagdo entre a ingestdo de café e a HTA tem feito com que os profissionais de satide o desaconselhem.
Objetivo: Avaliar o efeito do consumo do café na Pressdo Arterial (PA) sistdlica e diastdlica em pessoas adultas e idosas com HTA.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com metanalise que obedeceu aos principios propostos pelo Cochrane Handbook.
A anélise critica, a extragdo e a sintese dos dados foi efetuada por dois investigadores isoladamente, a metandlise foi realizada com recurso ao
software RevMan 5.3.5.

Resultados: Foram incluidos trés Ensaios Clinicos Randomizados (RCT) e dois estudos de coorte, abrangendo 264 e 1919 individuos,
respetivamente. Os resultados da metanalise, que incluiu os RCT, indicam que a ingestdo de café com Hidroxihidroquinona (HHQ) reduzida
apresenta um efeito benéfico na PA sistdlica (MD=-2.60; 95% Cl=-4.81, -0.39; p=0.02) e na PA diastdlica (MD=-1.30; 95% Cl=-1.67, -0.93; p<0.01).
Os restantes estudos demonstram que na populagdo adulta com HTA o consumo de café ndo interfere com a PA, contudo o consumo de café
superior a trés chdvenas por dia estd associado ao risco de HTA. Nos individuos idosos com HTA a ingestdo de café superior a trés chavenas
aumenta a PA e a possibilidade de PA descontrolada.

Conclusdo: Nos individuos com HTA é desaconselhado um consumo de café superior a trés chavenas por dia. A ingestdo de café com HHQ
reduzida é aconselhada.

Palavras-chave: café; cafeina; hipertensdo; pressdo arterial.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a major cause of death in the world, it is urgent to intervene in their risk factors for prevention and treatment. The
association between coffee intake and hypertension has made health professionals advise against him.

Objective: To evaluate the effect of coffee consumption in systolic and diastolic blood pressure in adults and elderly with hypertension.
Methods: The systematic review of the literature with meta-analysis following the principles proposed by the Cochrane Handbook was performed. The
critical analysis, extraction and synthesis of data were carried out by two investigators separately and meta-analyses were performed using RevMan 5.3.5.
Results: Three Randomized Clinical Trials (RCT) and two cohort studies covering 264 and 1919 individuals were included respectively. The results
of meta-analysis, which included the RCT indicates that the ingestion of coffee with reduced Hydroxyhydroquinone (HHQ) has beneficial effect
on systolic blood pressure (MD= -2.60; 95% Cl=-4.81, -0.39; p=0.02) and diastolic blood pressure (MD= -1.30; 95% Cl=-1.67, -0.93; p<0.01).
Other studies have shown that the in adult population with hypertension, coffee consumption does not interfere with blood pressure. However
consumption of more than three cups of coffee a day is associated with the risk of hypertension. In elderly subjects with hypertension,
consumption of more than three cups of coffee increases blood pressure and the possibility of uncontrolled blood pressure.

Conclusion: Consumption of more than three cups of coffee a day is not recommended in people with hypertension. Coffee intake with reduced
HHQ is advised.

Keywords: coffee; caffeine; hypertension; blood pressure.

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y urge intervenir en sus factores de riesgo
como forma de prevencién y tratamiento. La asociacidn entre la ingesta de café y la ETS ha llevado a los profesionales de la salud a desaconsejarla.
Objetivo: Evaluar el efecto del consumo de café sobre la presion arterial (PA) sistélica y diastélica en adultos y ancianos con hipertensién.
Métodos: Se realizd una revision bibliografica sistematica con metaanalisis que siguid los principios propuestos por el Manual Cochrane. El
andlisis critico, la extraccion y la sintesis de datos fue realizado por dos investigadores por separado, el metanalisis se llevd a cabo utilizando el
software RevMan 5.3.5.

Resultados: Se incluyeron tres ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y dos estudios de cohortes, que cubrieron 264 y 1919 sujetos, respectivamente.
Los resultados del metanalisis, que incluyo el ECA, indican que la ingesta de café con hidroxihidroquinona reducida (HHQ) tiene un efecto
beneficioso sobre la PA sistélica (DM = -2,60; IC 95% = -4,81, -0,39; p = 0,02) y en PA diastdlica (DM = -1,30; Cl 95% = -1,67, -0,93; p <0,01). Los
estudios restantes muestran que en la poblacién adulta con HTA, el consumo de café no interfiere con la PA, sin embargo, el consumo de café
de mas de tres tazas por dia se asocia con el riesgo de HTA. En ancianos con HTA, la ingesta de café superior a tres tazas aumenta la PAy la
posibilidad de PA descontrolada.

Conclusione: En personas con HTA no es recomendable consumir mas de tres tazas de café al dia. Se recomienda la ingesta de café con HHQ reducido.
Palabras clave: café; cafeina; hipertension; presién arterial.
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Introducao

AHipertensdo Arterial (HTA) ndo é uma inevitabilidade do envelhecimento sendo por vezes a sua causa desconhecida. Contudo
a presenca de fatores de risco tais como um padrdo alimentar inadequado, excesso de peso e obesidade, uso excessivo de
alcool, atividade fisica insuficiente, presenca de stress, determinantes socioecondmicos desfavoraveis e acessibilidade aos
cuidados de salide comprometida aumentam o risco de desenvolver a HTA (World Health Organization [WHO], 2014).

A HTA ¢é definida pela pressdo arterial sistdlica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou a pressdo arterial diastdlica
(PAD) igual ou superior a 90 mmHg em individuos jovens, de meia-idade e idosos (Mancia et al., 2013; WHO, 2013). Esta
¢ classificada em HTA de grau 1, 2 e 3. A HTA de grau 1 caracteriza-se pela PAS entre 140-159 mmHg e/ou PAD entre
90-99 mmHg, quando a PAS oscila entre 160-179 mmHg e/ou a PAD entre 100-109 mmHg trata-se de uma HTA de grau
2. Quando se verifica a PAS igual ou superior a 180 mmHg e/ou a PAD igual ou superior a 110 mmHg estamos perante
uma HTA de grau 3. Em criancas e adolescentes os critérios de diagndstico baseiam-se em percentis para a idade e para
o género (Mancia et al.,, 2013).

O café é uma das bebidas mais consumidas no mundo, contudo a associagado da presenca de HTA ao consumo de café
tem levado os profissionais de salde a desaconselha-lo (Bghn, Ward, Hodgson, & Croft, 2012).

No que diz respeito a populagdo hipertensa, uma revisdo sistematica refere que a ingestdo de cafeina produz um
aumento agudo na PA durante trés horas contudo ndo demonstra uma associacdo entre o consumo de café a longo
prazo e o aumento da PA (Mesas, Leon-Munoz, Rodriguez-Artalejo, & Lopez-Garcia, 2011). Dai terem sido formulados
como questdo de investigacao e objetivo geral, os seguintes:

Questdo de investigagao:
- Qual o efeito do consumo do café na pressdo arterial em pessoas com hipertensao arterial?

Objetivo de investigacdo:
— Avaliar o efeito do consumo do café na pressao arterial em pessoas com hipertensdo arterial.

1. Métodos

A revisdo sistematica da literatura teve por base os principios propostos pelo Cochrane Handbook (Higgins & Green,
2011), que sdo: 1. Elaboracdo da questdo/problema; 2. Localizacdo e selecdo dos estudos; 3. Avaliagdo critica dos
estudos; 4. Recolha de dados; 5. Andlise e apresentacdo dos dados; 6. Interpretacdo dos resultados; 7. Aperfeicoamento
e atualizacdo da revisdo.

Primeiramente foi efetuada uma pesquisa na plataforma EBSCO através da pagina da internet da Ordem dos Enfermeiros
PT com o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre o tema, verificar a pertinéncia do estudo e definir os descritores:
café; cafeina; hipertensdo e pressdo arterial.

De seguida verificou-se se as palavras-chave constituiam descritores MeSH através da pdagina internet https://www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html, obtendo-se os seguintes termos:

#1 MeSH descriptor “coffee” (explode all trees);

#2 MeSH descriptor “caffeine” (explode all trees);

#3 MeSH descriptor “hypertension”; (explode all trees) k

#4 MeSH descriptor “blood pressure” (explode all trees).

A revisdo sistematica incluiu pesquisas nas seguintes bases de dados: CINAHL Plus with Full Text, MediclLatina, MEDLINE with
Full Text, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive (via EBSCO); Scielo- Scientific Electronic Library Online; Elsevier- Science Direct (via b-on — Online
Knowledge Library); Pubmed; Google Académico, através da conjugacdo booleana de todos os descritores identificados.
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Foi utilizada uma logica boleana através da conjugacdo dos descritores identificados:
#5 [#1 OR #2 AND #3 OR #4] (title
#6 [#1 OR #2 AND #3 OR #4] (subject)
#7 [#1 OR #2 AND #3 OR #4] (abstract)
#8 [#1 OR #2 AND #3 OR #4] (title/abstract)

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo critica dos artigos foram: a “Grelha para avaliacdo critica de um artigo
descrevendo um ensaio clinico” do Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia (CEMBE) da Faculdade de
Medicina de Lisboa (Bugalho & Carneiro, 2004; Carneiro, 2008); JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort and Case-
control studies (JBI, 2014); e o instrumento padronizado de avaliacdo critica da Colaboracdo Cochrane através do
software Cochrane Collaboration’s Review Manager (RevMan 5.3.5).

A processo de selecdo dos estudos constituintes do corpus amostral é apresentado no fluxograma abaixo.

Estudos identificados através da
pesquisa em bases de dados (n=5865) Estudos excluidos (n=5201)

»| Limitadores: data de publicagdo, idioma
e idade (n=4361)
y Duplicados (n=840)

Titulos analisados (n=664)

Teste de Relevancia |
Estudos excluidos por ndo se referirem
v ao tema em estudo (n=600)

Y

Titulos e resumos analisados (n=64)

Teste de Relevancia Il
Estudos excluidos por ndo se referirem
\4 ao tema em estudo (n=55)
Artigos completos avaliados com
elegibilidade (n=9)

Y

Artigos excluidos com razées (n=4)
IntervencgGes (n=2)
Outcomes (n=0)

Desenho (n=2)
Participantes (n=0)

Y

\4
Artigos completos incluidos na
avaliagdo critica (n=5)

_ Artigos completos excluidos na
avaliagdo critica (n=0)

\
Estudos incluidos na sintese e
corpus do estudo (n=5)

Figura 1 — Fluxograma representativo das etapas de sele¢do do corpus do estudo

Em face das diferencas existentes entre os estudos, apenas os trés RCT duplamente cegos (Ochiai et al., 2009; Yamaguchi
et al., 2008; Chikama et al., 2008) foram incluidos na sintese dos dados elegiveis para metanalise.
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Estes estudos comparam a mudanca dos valores da PA entre individuos que ingeriram café com HHQ reduzida e acido
clorogénico presente e aqueles que ingeriram outro café num total de 264 individuos.

Foi realizada metanalise para as varidveis continuas através do método estatistico do inverso da variancia e escolhido
para calcular a medida do efeito da diferenca das médias o modelo de andlise de efeitos aleatdrios tendo em conta a
existéncia de diferencas entre os estudos (Santos & Cunha, 2013).

2. Resultados

Através da anadlise dos dados da metanalise e do forest plot (Cf. Grafico 1) podemos inferir que existe um efeito benéfico
na PAS no grupo que ingeriu café com HHQ reduzida (MD=-2.60; 95% Cl=-4.81,-0.39; p=0.02) contudo verifica-se uma
elevada heterogeneidade estatisticamente significativa (X2 =6.67, df=2; p=0.04; 12 =70%), que provavelmente sera
clinica devendo-se a diferenca da intervencéo.

Grifico | = Forest plot da comparagio da ingestio de café com HHQ reduzida versus
ingestdo de bebida placebo para o periodo de intervengdo de quatro semanas em individuos

com HTA grau | em estudos RCT para o outcome diferenga na PAS.

HHQ Placebo Moan Differance Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean SO Total Mean SO Total Weight IV, Random, §5% Cl IV, Random, §5% C1
Chiamaetal 2008 132 19 5 W31 17 50 478% 300[4.55.32§ 1
Ochiai ot al 2000 1398 25 9 W28 28 12 328% 290[518 0862
Yamaguchietal 2008 1441 B4 37 143 B7 3T 108% 1.10 [-2.80, 500§ T
Total (35% C1) 105 108 100.0% 260 [4.81, 0.39] )
Heterogensity: Tau' = 255 Chit = 867, df = 2 (P = 0.04); 1" = 0% k ¢ { + {
Test for overall ffect 7 = 230 (P = 0.02) et~ .. . - s

Favours HHO  Fawvours Placebo

Relativamente a PAD verificamos pela andlise dos dados da metanalise e do forest plot (Cf. Grafico 2) a existéncia de um
efeito benéfico no grupo que ingeriu café com HHQ reduzida (MD=-1.30; 95% Cl=-1.67,-0.93; p<0.01) porém existe uma
elevada heterogeneidade estatisticamente

Grafico 2 - Forest plot da comparagio da ingestdo de café com HHQ reduzida versus
ingestdio de bebida placebo para o periodo de intervenglio de quatro semanas em individuos

com HTA grau | em estudos RCT para o outcome diferenca na PAD.

HHQ Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Tolal Mean 5D Total Weight I, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 85% CI
Chikarna et ol 2008 BEO 11 50 BA4 10 50 BASN -1.50(1.90.-1.90]

Ochiai et a, 2009 B3 25 9 88523 12 3% 020} 189]
Yamoguchietal 2008 §16 28 A7 91228 X 3% 040080170

Total (95% C1) 105 108 100.0% -1.30 [-1.67, -0.93)
Helerogeneily: Chi* = .62, df = 2 (P = 001} F'=TT% I ¥ 1 ¥ {
Tiest fex cveradl effect: 2= .83 (P < 0.00001) . Iz?i-guﬂ-ﬂon}'muspimm =

3. Discussao
As guidelines para o tratamento da HTA (Mancia et al., 2013) sdo omissas sobre a restricdo ou ndo, do consumo de café
em individuos com HTA. Por sua vez, os resultados desta revisdo sistematica aportaram que:

Na populacdo adulta com HTA o consumo de café ndo interfere com a PA, contudo o consumo de café superior a trés
chdvenas por dia estd associado ao risco, HR 1.5 (95% Cl; 1.1-1.9); p=0.005, de HTA (Palatini et al., 2016), sendo portanto
desaconselhado um consumo de café superior a trés chavenas.
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Nos individuos idosos com HTA recomenda-se igualmente a restricdo na ingestdo de café superior a trés chavenas por
aumentar a PA e a possibilidade de PA descontrolada, OR 2.55 (95% Cl; 1.28-5.09); p=0.05 (Lopez-Garcia et al., 2016).

Os resultados desta revisdo sistematica mostram que a ingestdo de café com HHQ reduzida apresenta um efeito benéfico
na PAS (MD=-2.60; 95% Cl=-4.81,-0.39; p=0.02) e na PAD (MD=-1.30; 95% Cl=-1.67,-0.93; p<0.01) ou seja um efeito
hipotensor em individuos com HTA quando comparado a ingestdo de outro café sendo, portanto, recomendada a sua
ingestdo (Chikama et al., 2008; Ochiai et al., 2009; Yamaguchi et al., 2008). Perante esta inferéncia, seria importante
gue a industria do café se debrucasse sobre esta evidéncia, permitindo a producdo e comercializacdo de um café com
HHQ reduzida.

Conclusao

Nos individuos com HTA é desaconselhado um consumo de café superior a trés chavenas por dia. A ingestdo de café com
HHQ reduzida é aconselhada. As recomendacgfes apresentadas neste estudo devem ser ponderadas relativamente aos
beneficios e riscos, porquanto esta revisdo sistematica com metanadlise apresenta limitacdes. Verificou-se a existéncia
de um pequeno numero de estudos relacionados com o tema e as diferencas metodoldgicas e clinicas originaram uma
elevada heterogeneidade, factos que condicionam o nivel de evidéncia e o grau de recomendacédo da revisdo.

Os resultados deste estudo mostram a tendéncia de falta de consensos de outras investigacGes. Infere-se, por isso, ser
necessario desenvolver mais estudos para produzir evidéncias mais robustas e fazer recomendacdes definitivas para o
consumo de café em pessoas com hipertensdo arterial ou em pessoas saudaveis como alimento protetor da ocorréncia
desta entidade nosoldgica.
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