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CAFEINA E ASPECTOS NUTRICIONAIS:
QUANTIFICACAO SANGUINEA DE VITAMINA C EM UNIVERSITARIOS

CAFFEINE AND NUTRITIONAL ASPECTS:
BLOOD QUANTIFICATION OF VITAMIN C IN UNIVERSITY STUDENTS

Glenda Mariana Cantoni Brock?
Fernanda Oliveira Lima?2
Dalila Moter Benvegn(®

RESUMO

A cafeina pode ser vista como um dos estimulantes do sistema nervoso central
mais ingeridos pelo homem, trazendo tanto efeitos benéficos quanto maléficos
para o organismo. O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de cafeina por
universitarios e a sua associacdo com sinais ou sintomas clinicos, niveis
plasméticos de vitamina C, consumo alimentar e estado nutricional. Para isso,
foi realizado um estudo transversal com estudantes da Universidade Federal da
Fronteira Sul/Campus Realeza-Parana-Brasil, em que foi aplicado um
guestionario & 188 estudantes sobre o estado de salde e estilo de vida, consumo
alimentar e frequéncia do consumo de cafeina. Destes, 104 estudantes
aceitaram participar da coleta sanguinea, para analise de vitamina C. Dos 188
estudantes entrevistados, 50,5% tém um consumo de cafeina adequado, 36,2%
tém um baixo consumo e 13,3% consomem cafeina em excesso. Ainda,
observou-se que as principais fontes de cafeina sdo o café, o chimarrdo e o cha
mate. Os principais sinais e sintomas apontados pelos estudantes apds o
consumo de cafeina foram: aumento no estado de alerta, melhora da
concentragcdo, agitacdo e insbnia. Em relagdo a vitamina C, 76,9% dos
estudantes estavam com niveis adequados e 23,1% abaixo dos valores de

referéncia. Além disso, foi possivel observar um maior consumo de cafeina entre

1 Discente do Curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas. Universidade Federal da Fronteira
Sul — Campus Realeza. E-mail: gle.brockl6@gmail.com.

2 Docente. Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Realeza. Doutorado. E-mail:
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dalila.benvegnu@uffs.edu.br.
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0s estudantes que fazem uso de tabaco. Também, houve maior incidéncia de
niveis reduzidos de vitamina C entre 0 sexo masculino e uma associacao
negativa entre os niveis de vitamina C e o uso de tabaco. Dessa forma, este
estudo possibilitou entender melhor o consumo de cafeina no meio académico.

Palavras-chave: Café. Estudantes. Acido ascérbico. Consumo alimentar.

ABSTRACT

Caffeine can be seen as one of the central nervous system stimulants most
ingested by man, bringing both beneficial and harmful effects to the body. The
objective of this study was to evaluate the consumption of caffeine by university
students and its association with clinical signs or symptoms, plasma levels of
vitamin C, food consumption and nutritional status. For this, a cross-sectional
study was carried out with students from the Federal University of Fronteira
Sul/Campus Realeza-Parana-Brasil, in which a questionnaire was applied to 188
students about their health status and lifestyle, food consumption and frequency
of consumption of caffeine. Of these, 104 students agreed to participate in the
blood collection for vitamin C analysis. Of the 188 students interviewed, 50,5%
have adequate caffeine consumption, 36,2% have a low consumption and 13,3%
consume caffeine in excess. Still, it was observed that the main sources of
caffeine are coffee, mate and mate tea. The main signs and symptoms pointed
out by students after caffeine consumption were: increased alertness, improved
concentration, restlessness and insomnia. Regarding vitamin C, 76,9% of the
students had adequate levels and 23,1% were below the reference values. In
addition, it was possible to observe a higher consumption of caffeine among
students who use tobacco. Also, there was a higher incidence of reduced levels
of vitamin C among males and a negative association between vitamin C levels
and tobacco use. Thus, this study made it possible to better understand caffeine
consumption in academia.

Keywords: Coffee. Students. Ascorbic acid. Food consumption.
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1. INTRODUCAO

A cafeina é a substancia psicoativa mais consumida no mundo e esta
presente em muitos produtos, como café, cha, bebidas energéticas,
refrigerantes, chocolate e em alguns medicamentos. A maioria dos produtos com
cafeina comumente consumidos entre adultos em estudos representativos
internacionais sao café, cha e refrigerantes [1].

A cafeina é um alcaloide, denominada de 1,3,7-trimetilxantina, conforme
a International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC), cuja estrutura
contém um esqueleto de purina (Figura 1A). Embora uma parcela pequena da
populacdo consuma cafeina na forma de farmacos, como por exemplo
antigripais, grande parte dessa substancia € ingerida na forma de bebidas. A
exemplo disso, uma xicara de café (240mL) pode conter, em média, cerca de 80
mg de cafeina, enquanto uma lata de Coca-Cola (350mL) em torno de 34 a 41
mg [2, 3].

Apesar da cafeina ter sido largamente estudada, muitos trabalhos
enfatizam a necessidade de se ampliar e aprofundar ainda mais os estudos
médicos e académico-cientificos, para assim investigar as particularidades das
acOes da substancia no organismo [4].

O principal mecanismo de acdo da cafeina deve-se a sua similaridade
estrutural com a molécula de adenosina (Figura 1B). Um potente
neuromodulador enddégeno, que inibe a liberacdo de diversos
neurotransmissores, 0s quais sdo substancias quimicas produzidas nos
neurdnios, responsaveis por realizar a comunicacdo entre neurbnios, como
glutamato, acetilcolina e monoaminas.

A cafeina pode ligar-se a receptores da adenosina (Al e A2A),
blogueando-os. Deste modo, a acdo majoritariamente inibitéria da adenosina
torna-se impedida, sendo o efeito da cafeina, consequentemente, estimulante
[5]. Portanto, farmacologicamente, a cafeina € um antagonista do receptor de
adenosina.

Assim, parece que os efeitos da cafeina no desempenho cognitivo
ocorrem principalmente por meio da ocupacéao dos receptores de adenosina, que
por sua vez estao relacionados as funcdes do cérebro associadas ao sono,

despertar e cognicéo [6].
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De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
guantidade de cafeina consumida por dia deve ser inferior a 400 mg, para evitar
efeitos adversos, que incluem: ansiedade, sono pobre, sonoléncia diurna, baixo
desempenho cognitivo, entre outros. Os efeitos adversos geralmente surgem
guando a ingestao de cafeina excede 3 mg/kg/dia (ou seja, para um adulto de
70 kg, 210 mg/dia). A toxicidade clinica aguda, para uma pessoa adulta de 70
kg, ocorre quando as doses diarias atingem 1 g, sendo que doses de 5 g e 10
g/dia podem ser fatais (isto €, cerca de 100 xicaras (240mL) de café) [1].

As estimativas sugerem que os adultos consomem uma média diaria de
185 mg de cafeina, que € cerca de duas a trés xicaras de café [7]. Entretanto, o
consumo elevado de cafeina pode ser justificado pelos seus efeitos benéficos no
organismo, tais como: aumento da disposicdo, diminuicdo da sensacéo de
esforco fisico, aumento do desempenho cognitivo e do estado de alerta, redugéo
da fadiga mental, melhora na capacidade de concentracéo, entre outros. Porém,
tais beneficios podem ser percebidos apenas quando ha ingestdo moderada de
cafeina [8].

Uma recente reviséo sisteméatica identificou varios sintomas indesejados
associados a uma alta ingestéo diaria de cafeina, incluindo palpitacées, dores
de cabeca, tremores, ansiedade, agitacdo, inquietacao e problemas de sono [7].

Os efeitos da cafeina sobre o comportamento humano tém sido objeto de
estudos ha algumas décadas. Em face do seu largo espectro de acao fisiologica,
existe, de fato, um grande interesse da comunidade cientifica no
estabelecimento de niveis seguros de ingestdo de cafeina para diversos
subgrupos populacionais humanos [2].

Em vista dos argumentos apresentados, a presente pesquisa teve como
objetivo avaliar o consumo de cafeina por universitarios e a sua associa¢cao com
sinais ou sintomas clinicos, niveis plasmaticos de vitamina C, consumo alimentar

e estado nutricional.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Universidade Federal da
Fronteira Sul — UFFS/Campus-Realeza-Parana-Brasil e englobou uma amostra
de 188 individuos. A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2021, por

13



meio da aplicacdo de questionarios aos participantes da pesquisa, em uma
abordagem sob a forma de entrevistas, por meio da plataforma Google Meet,
devido a pandemia da COVID-19. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi obtido de todos os participantes.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o Questionario
do Estado Geral de Saude e Consumo Alimentar (APENDICE B) e o
Questionario de Frequéncia de Consumo de Cafeina (ANEXO A). Para a
avaliacdo do estado geral de saude dos participantes, foi aplicada anamnese
simplificada a fim de elucidar informag6es como curso, fase, idade, género,
estado civil, doencas diagnosticadas, consumo de alcool e tabaco, sono e dados
antropomeétricos autorreferidos (estatura e peso). E, para avaliacdo do consumo
alimentar, foi utilizado o questionario de frequéncia alimentar para verificar o
consumo de determinados nutrientes e/ou habitos alimentares do individuo.

Para a avaliacdo do consumo médio de cafeina (ANEXO A) foi utilizado
um questionario quantitativo de frequéncia alimentar (QQFA) adaptado para
alimentos contendo cafeina, conforme Lopes (2015) [9].

Através das medidas antropométricas autorreferidas, foi realizado o
calculo do Iindice de Massa Corpérea (IMC), por meio da formula

peso(kg)/altura(m)? e, em seguida, foram classificados conforme a Tabela 1.

2.1. ANALISES SANGUINEAS

2.1.1. Coleta sanguinea

A coleta sanguinea foi realizada no laboratorio de bioquimica da
UFFS/Campus Realeza-Parana-Brasil, pelos colaboradores da pesquisa, sob
orientacao da professora responsavel. A coleta iniciou somente depois que 0s
participantes assinaram o TCLE, onde contém a opcao de participar ou ndo desta
segunda etapa. Foram utilizadas luvas descartaveis, algodao, alcool 70%,
garrote, seringas e agulhas descartaveis. O sangue foi coletado através de
seringa via pungao venosa no antebraco e posteriormente armazenado em tubos
contendo EDTA (anticoagulante), para assim ser realizada a centrifugacdo a

3400 rpm por 15 min para que o plasma, que foi a parte utilizada na determinacgéo
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da vitamina C, fosse separado do restante e acondicionado em microtubos

identificados.

2.1.2. Quantificacdo de vitamina C no plasma sanguineo

Para estimar os niveis de vitamina C plasmatica, o plasma foi precipitado
com 1 volume de &cido tricloroacético (TCA) 5% e o sobrenadante foi misturado
com dinitrofenilhidrazina (DNPH) e acido sulfurico 65% produzindo um composto
de coloragdo amarelada, detectado espectrofotometricamente em 520 nm, como
descrito por Galley; Davies; Webster (1996) [10], com pequenas modificacdes
de Jacques-Silva et al. (2001) [11].

2.2. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel®, 2019 e
posteriormente avaliados utilizando o software SPSS, verséo 1.4.1. Foi adotado
um valor de p < 0,05 como nivel de significancia. Foi realizada analise descritiva
para célculo de médias, medianas e desvio padrdo. Posteriormente, o0 consumo
de cafeina foi dividido em trés grupos: a) alto nivel de consumo (maior que
400mg/dia), b) nivel adequado de consumo (entre 100 e 400mg/dia) e c) baixo
nivel de consumo (menor que 100mg/dia). Apos verificar a homogeneidade das
variancias pelo teste de Shapiro-Wilk, os dados ndo paramétricos foram tratados
via teste de Kruskal Wallis, seguido do teste de Mann Whitney. Também,
adotaram-se testes qui-quadrado e exato de Fisher para comparar as variaveis
categoricas investigadas. Além disso, foram aplicadas analises de correlacéo de

Spearman no caso de variaveis quantitativas.
2.3. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
A pesquisa apresenta aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, registrada pelo n°
87026418.1.0000.5564.
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3. RESULTADOS

Ao total foram aplicados 188 questionérios. Destes, 104 estudantes
aceitaram participar da segunda etapa que consistia na coleta sanguinea, para
analise de vitamina C. Participaram estudantes de seis cursos do Campus
Realeza, sendo: Medicina Veterinaria (30,9%) e Nutricdo (33,5%), que sao
cursos integrais, Letras (2,7%), Fisica (2,7%), Quimica (5,9%) e Ciéncias
Bioldgicas (24,5%), que sdo cursos noturnos, a partir da segunda fase do curso.

Entre os participantes, 74,5% (n=140) eram do sexo feminino e
25,5% (n=48) do sexo masculino. Em relacdo a idade dos alunos, 44,7% (n=84)
apresentavam faixa etaria dos 18 aos 21 anos e 55,3% (n=104) entre 22 e 58
anos.

Em relacdo ao perfil nutricional, através das medidas antropométricas foi
realizado o calculo de indice de massa corpérea (IMC), em que a média de IMC
dos estudantes foi de 23,36 kg/m?. Em seguida, foram classificados segundo
WHO (2000) [12], como pode ser observado na Figura 2.

Para o consumo de cafeina, os estudantes foram divididos em trés
categorias conforme o nivel de consumo por dia, sendo: 1- Baixo nivel de
consumo (menor que 100mg/dia); 2- Nivel adequado de consumo (entre 100 e
400mg/dia) e 3- Alto nivel de consumo (maior que 400mg/dia). Do total de
alunos, 50,5% (n=95) tém um consumo de cafeina adequado, 36,2% (n=68) tém
um baixo consumo e 13,3% (n=25) consomem cafeina em excesso. A média de
consumo diério, pelos estudantes, foi de 209,73+200,12 mg/dia.

A Figura 3 mostra as principais fontes de cafeina consumidas pelos
estudantes, sendo que em “Outros”, podemos considerar chocolate meio
amargo, cacau em po, cha verde, cha gelado e energético.

Além disso, quando questionados sobre a presenca de sintomas apés o
consumo de cafeina, 67% (n=126) dos estudantes afirmaram ter alguns sintomas
e 33% (n=62) ndo. Dentre os principais sintomas apontados, destacaram-se:
aumento no estado de alerta (35,6%, n=62), melhora da concentragao (33,3%,
n=58), agitacdo ou ansiedade (28,2%, n=49), insénia (20,7%, n=36), palpitacdo
(18,4%, n=32), tremores (13,2%, n=23), dor de estdbmago (13,2%, n=23), dor de
cabeca (10,3%, n=18) e nauseas (5,2%, n=9).
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Ainda, os alunos foram questionados acerca do uso de tabaco/fumo, em
que 22 (11,7%) estudantes afirmaram usar e 166 (88,3%) nao, e, sobre o
consumo de &lcool, sendo que 81,9% (n=154) dos estudantes afirmaram
consumir e 18,1% (n= 34) nao.

Também, foi questionado aos académicos sobre a frequéncia de consumo
alimentar de determinados alimentos, como: cereais, legumes e verduras, frutas,
Oleos e gorduras e doces. Assim, foi possivel estimar, por meio do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira [13], se a quantidade de consumo estava
abaixo, adequada ou em excesso, conforme disposto na Tabela 2.

Por fim, para os alunos que aceitaram participar da coleta sanguinea
(n=104), foi possivel estimar o nivel de vitamina C presente no plasma
sanguineo, para verificar se estes niveis estavam adequados ou ndo, de acordo
com o valor de referéncia do Laboratério de Pesquisas Clinicas Oswaldo Cruz,
gue é de 4,6 a 15,0 mg/L ou 0,4 a 1,5 mg/dL. Do total de alunos, 76,9% (n=80)
estavam com os niveis adequados e 23,1% (n=24) estavam com 0s niveis abaixo
do esperado.

Diante disso, foram realizadas algumas andlises estatisticas para verificar
a relacdo entre as variaveis. Portanto, houve significancia estatistica (p=0,001)
no que diz respeito ao maior uso de tabaco/fumo entre os estudantes que
consomem cafeina em excesso (maior que 400mg/dia). Ainda, foram
identificadas associacdes significativas em relacdo ao consumo excessivo de
cafeina e o consumo de doces em excesso (p=0,05); o baixo consumo de cereais
(p=0,014) e o baixo consumo de 6leos e gorduras (p=0,049).

Em relacéo ao perfil nutricional, foi possivel perceber que quanto maior a
idade maior é o IMC (p=0,003) e quanto maior o IMC maior € o consumo de
cafeina (p=0,034) e mais altos sédo os niveis de vitamina C (p=0,002).

Ainda, foi possivel observar que houve maior incidéncia de niveis
reduzidos de vitamina C entre o sexo masculino (p=0,03). Neste sentido, quando
verificado o consumo de frutas, foi possivel perceber que os homens apresentam
baixo consumo, o que pode explicar esse fato, ja que ndo houve diferenca
significativa no consumo de cafeina entre os sexos. Também, o uso de
tabaco/fumo esta relacionado a um menor indice de vitamina C (p=0,039) e a um

menor consumo de legumes e verduras.
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Por fim, houve significancia estatistica entre o consumo de frutas e o
indice de vitamina C (p=0,017), onde quem tem um baixo consumo de frutas tem
menor concentragdo plasmatica de vitamina C. Também foi observado que os
estudantes com indice de vitamina C abaixo dos valores de referéncia
apresentam uma média de consumo de cafeina mais alta do que aqueles que
tem um nivel de vitamina C adequado (p=0,03).

As demais varidveis analisadas ndo apresentaram significancia

estatistica.

4. DISCUSSAO

A cafeina é atualmente considerada como a substancia psicoativa mais
consumida em todo o mundo, principalmente por adultos, independente do sexo
e da localizacao geografica [14].

Por meio da pesquisa, observou-se que do total de alunos, 50,5%
apresentam um consumo de cafeina adequado, 36,2% possuem um baixo
consumo e 13,3% consomem cafeina em excesso, sendo que a média de
consumo foi de 209,73 mg/dia, ou seja, dentro do nivel considerado seguro. As
principais fontes de cafeina foram o café, cha, chimarrao e refrigerante.

Os dados obtidos sdo semelhantes a dados apresentados por outros
autores. Segundo um estudo realizado por Jahrami et al. (2020) [7], em uma
populacdo de Bahrein, pequeno pais asiatico, a maioria dos participantes
relataram ingestdo diaria regular de produtos com cafeina. A ingestdo média
diaria de cafeina foi estimada em 268 mg/dia, sendo que as principais fontes de
cafeina foram: café, ch@, refrigerantes e energéticos. Ainda, esta ingestao média
geral de cafeina pelos estudantes universitarios estava dentro dos niveis
considerados aceitaveis por muitas recomendacdes dietéticas.

Outro estudo de EI-Nimr, Bassiouny e Tayel (2019) [15], com estudantes
da Universidade de Alexandria, no Egito, demostrou que entre os consumidores,
as bebidas a base de cola ficaram em primeiro lugar (48,9%), seguidas de café
(47,1%) e cha (45,8%). Em relacdo as principais fontes de cafeina, é possivel
perceber que estas variam conforme a realidade cultural regional. Por exemplo,
no Egito, aparecem em primeiro lugar as bebidas a base de cola, mas em

estudos realizados no Brasil o café sempre se destaca em primeiro lugar [16].
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Ainda, em nosso estudo obteve-se um valor consideravel para individuos que
consomem chimarrdo, bebida regional fonte de cafeina muito comum no Sul do
pais.

Em relacdo ao IMC, verificou-se uma média de 23,36+4,20 kg/m?,
resultado semelhante aos encontrados nos estudos citados acima, em que, foi
verificado um IMC médio de 24,0+5,46 e de 24,06+4,06 kg/m?, respectivamente.

Ainda, no estudo realizado por EI-Nimr, Bassiouny e Tayel (2019) [15],
cerca de dois tergos (60,2%) dos alunos apresentavam peso normal, seguido de
sobrepeso (27,5%) e obesidade (8%). Apenas 4,3% estavam abaixo do peso.
Também, o maior percentual de obesidade pbde ser observado entre os
consumidores de nivel excessivo de cafeina (maior que 200mg/dia) (9,5%) em
relacdo aos consumidores de nivel seguro (5%).

Estes fatos corroboram com nossa pesquisa, em que foi possivel perceber
gue a maioria dos estudantes apresentaram peso normal (64,9%) e apenas 9%
estavam abaixo do peso. Entretanto, embora a maioria dos individuos
apresentava-se em peso normal (eutrofia), segundo os resultados da Tabela 2,
da descricdo do consumo alimentar, 64,4% dos participantes apresentaram um
baixo consumo de legumes e verduras, 61,2% um baixo consumo de frutas e
35,6% destes apresentaram consumo excessivo de 0leos e gorduras. Portanto,
este resultado sugere que estes universitarios, se acompanhados por longo
tempo, se mantiverem estes habitos alimentares poderdo, futuramente,
desenvolver sobrepeso e obesidade, ou até mesmo outras doencas em
decorréncia de uma alimentacao inadequada.

Também observou-se que quanto maior o IMC, maior foi 0 consumo de
cafeina. Sendo que, isto pode estar relacionado tanto a idade quanto ao
consumo de doces, visto que foi demonstrado que quanto maior a idade maior é
o IMC, e quanto maior o consumo de cafeina maior é o consumo de doces.
Dados semelhantes foram verificados por Damascena et al. (2008) [17], que
também aferiu em sua pesquisa maior propenséo a obesidade em idades mais
avancadas.

Ainda, um estudo realizado por Lopes (2015) [9], verificou, ao avaliar o
efeito do consumo agudo de cafeina sobre as variaveis bioquimicas, um
aumento significativo do cortisol, principalmente no grupo de alto consumo, o

gue pode estar relacionado com o maior IMC neste grupo, uma vez que o cortisol
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pode estar ligado ao ganho de peso, causando um efeito oposto ao esperado,
tendo em vista a acao termogénica da cafeina [18, 19].

Além disso, verificou-se que 67% dos estudantes afirmaram ter percebido
a presenca de sinais e/ou sintomas ap0s o consumo de cafeina. A pesquisa de
Jahrami et al. (2020) [7], relata que os sintomas mais prevalentes ap6s o
consumo de cafeina foram: nervosismo, tremores, dores de cabeca, inquietacao,
dificuldade em adormecer, entre outros. Estes mesmos sintomas também foram
citados no estudo realizado por EI-Nimr, Bassiouny e Tayel (2019) [15], o que
corrobora com nosso estudo.

Também, foi possivel observar que houve significancia estatistica
relacionada ao maior uso de tabaco/fumo entre os estudantes que consomem
cafeina em excesso.

Um estudo de Tavares e Sakata (2012) [20], retrata que em individuos
tabagistas a meia-vida da cafeina € menor que em individuos nado tabagistas.
Ainda, a concentracdo de cafeina pode diminuir com a inducdo do seu
metabolismo e entre os indutores metabdlicos, pode ser citado o uso de tabaco.
Portanto, o tabaco acelera o metabolismo hepéatico da cafeina e, em
consequéncia, diminui suas concentracfes plasmaticas. Outro dado importante
€ gue os tabagistas que consomem café e param de fumar podem apresentar
sintomas de intoxicacdo por cafeina, uma vez que esta passa a ter sua
concentracéo dobrada na auséncia do tabaco.

Outro estudo, de Temple et al. (2017) [21], também traz que o tabagismo
duplica a taxa de depuracdo (eliminacdo) da cafeina ao aumentar a atividade
das enzimas hepaticas, o que pode explicar a maior taxa de consumo de cafeina
entre os fumantes, uma vez que ela acaba sendo eliminada mais rapidamente
do organismo de tais individuos.

Além disso, na presente pesquisa foi identificada uma relacédo entre o uso
de tabaco e niveis reduzidos de vitamina C plasmatica, relacionado também a
um menor consumo de legumes e verduras, bem como de frutas.

De acordo com Moller et al. (2004) [22], a vitamina C € considerada um
importante antioxidante hidrossoluvel do plasma, tendo como fontes frutas e
vegetais e a dose diaria recomendada é facilmente conseguida pela ingestéo de
frutas e legumes em humanos ndo fumantes saudaveis. Estes dados corroboram

com o presente estudo e, também, podem explicar o fato da maior incidéncia de
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baixos niveis de vitamina C entre o sexo masculino, visto que os homens
apresentam baixo consumo de frutas.

O presente resultado foi semelhante ao do estudo realizado por Mondini
etal. (2010) [23], na cidade de Ribeirdo Preto/SP, o qual revelou que as mulheres
consumiam frutas e hortalicas com mais frequéncia do que os homens. Além
disso, o habito de fumar esteve fortemente associado ao baixo consumo diario
de frutas e hortalicas.

Ainda, conforme Mocellin et al. (2021) [24], os fumantes normalmente
apresentam niveis mais baixos de vitamina C plasmatica do que 0s néo
fumantes. E este dado é, provavelmente, devido a uma menor ingestdo de
alimentos que contém vitamina C por individuos fumantes. Além disso, grande
parte da vitamina C ingerida € consumida pela nicotina, uma vez que a fumaca
do cigarro aumenta o estresse oxidativo do organismo, reduzindo os niveis de
vitamina C, importante antioxidante do organismo, eficiente neutralizador dos
radicais livres [25, 26].

Cavichio et al. (2014) [27], obteve resultados semelhantes, demonstrando
gue a deficiéncia da vitamina C diminuiu ap0s quatro semanas de auséncia do
consumo de cigarro. Apds esse tempo, ocorre a restauracdo dos niveis de
oxigénio nos tecidos, diminuicdo do estresse oxidativo e, consequentemente,
aumento dos niveis de vitamina C.

Sendo que, ainda, foi observado que estudantes com indice de vitamina
C abaixo dos valores de referéncia apresentaram uma média de consumo de
cafeina mais alta do que aqueles que tem um nivel de vitamina C adequado, o
gue indica uma possivel interferéncia da cafeina na absor¢éo da vitamina C.

Dessa forma, foi possivel observar e analisar alguns dos possiveis efeitos
da cafeina no organismo em relacdo a qualidade nutricional da alimentacédo de
estudantes académicos do ensino superior e seus efeitos adversos, estando
também correlacionado a outros fatores, como o0 uso de tabaco, por exemplo.

Por fim, a entrada do estudante na Universidade € uma etapa marcada
por intensas mudancgas e, para muitos, este € o momento de criar disciplina e
responsabilidade perante a vida académica e pessoal. Assim, varios fatores
podem influenciar o comportamento e a qualidade de vida, resultando em

praticas que podem gerar riscos a saude [28].
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou entender melhor o consumo de
cafeina no meio académico, onde percebeu-se uma alta ingestao de café coado
e instantaneo, consumido por mais de 78% dos estudantes da pesquisa. Vinte e
cinco alunos (13,3%) apontaram consumir cafeina em excesso, acima dos niveis
seguros de cafeina estabelecidos diariamente, podendo acarretar diversos
problemas de saude fisica e mental. Também, foi possivel perceber associacdes
significativas entre os niveis de vitamina C e o consumo de cafeina. Além disso,
observou-se correlacbes com o sexo, o IMC, o uso de tabaco e o consumo de
frutas e de legumes e verduras.

Por fim, assim, como o presente estudo que teve como foco a influéncia
da cafeina sobre o nutriente vitamina C, sugere-se o delineamento de novos
estudos acerca dos possiveis efeitos do consumo diario de cafeina sobre outros
micronutrientes, além de investigar o estado nutricional, consumo alimentar,
transtornos mentais e problemas de saude em geral entre os estudantes
universitarios. Este estudo serve de subsidio para enfatizar a importancia de
programas de conscientizacdo sobre o consumo de cafeina, tabagismo e habitos
alimentares entre os universitarios de modo a impactar positivamente em suas

escolhas.
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ILUSTRACOES

Figura 1 — A) Estrutura quimica da cafeina e de outras metilxantinas (teofilina e

teobromina). B) Similaridade estrutural da cafeina com a adenosina.
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Fontes: Adaptado de MARIA; MOREIRA (2007, p. 99) e Google Imagens.

27



Tabela 1 — Classificacdo do estado nutricional para adultos de ambos 0s sexos

pelo IMC.
Classificacao IMC (Kg/m?) Risco de comorbidade

Baixo peso <18,5 Baixo

Peso normal 18,5-249 -

Sobrepeso 25,0a 29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso 35,0 a 39,9 Grave
Obeso I > ou = 40,0 Muito grave

Fonte: WHO (2000).
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Obeso |

Figura 2 - Classificacdo do IMC dos estudantes.
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Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Coca-cola

Figura 3 - Principais fontes de cafeina.
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Tabela 2 — Descricdo do consumo alimentar dos estudantes.

Descricao da amostra

Variavel N % Valo[ de_'
Referéncia

Consumo de Cereais

Adequado 22 11,7 | 4 a 6 por¢cbes/dia

Em excesso - -

Abaixo 166 88,3

Consumo de Legumes e Verduras

Adequado 65 34,6 2~a 3 .
porcdes /dia

Em excesso 2 1,1

Abaixo 121 64,4

Consumo de Frutas

Adequado 68 36,2 | 2 a 3 porcdes/dia

Em excesso 5 2,7

Abaixo 115 61,2

Consumo de Oleos e Gorduras

Adequado 69 36,7 1 porcéo/dia

Em excesso 67 35,6

Abaixo 52 27,7

Consumo de Doces

Adequado 34 18,1 1 porcéo/dia

Em excesso 26 13,8

Abaixo 128 68,1

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
CAFEINA E ASPECTOS NUTRICIONAIS: QUANTIFICACAO SANGUINEA DE
VITAMINA C EM UNIVERSITARIOS.
Sua participacdo ndo é obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé poderéa desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.
Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.
TITULO DA PESQUISA: CAFEINA E ASPECTOS NUTRICIONAIS:
QUANTIFICACAO SANGUINEA DE VITAMINA C EM UNIVERSITARIOS.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Dalila Moter Benvegnu.
ENDERECO: Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, Rodovia PR 182,
Km466, Caixa Postal — 253, Campus Realeza — PR, CEP: 85770 -000.
TELEFONE: (46) 3543-8376 ou (46) 99974-7739.
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Glenda Mariana Cantoni Brock e
Andressa Talita Nunes.
TELEFONE: (46) 99902-9159 / (43) 98431-5340.

OBJETIVOS: - Verificar o efeito do consumo diario de cafeina sobre o estado
nutricional, consumo alimentar e absor¢cdo de nutrientes em académicos; -
Verificar o efeito do consumo diario de cafeina sobre o estado nutricional e o
desempenho académico dos estudantes; - Analisar o consumo de cafeina no
meio académico, buscando avaliar os possiveis efeitos adversos para 0s que
consomem esta substéancia.

JUSTIFICATIVA: Uma das principais bebidas consumidas pelos estudantes é o
café, a qual é rica em cafeina. Tal consumo pode ocorrer para o controle de
sono, por conta do sabor e aroma, reducdo de estresse, encontros, habitos ou
motivacdo. Entretanto, muitas vezes, ocorre um consumo excessivo da bebida.
Tém-se verificado que o0 abuso na ingestdo de café pode acarretar deficiéncias

na ingestdo de vitaminas e minerais, principalmente calcio e ferro. Dados
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encontrados no estudo de Hallstrom et al. (2013), citam que uma ingestéo diaria
de 280 a 330 mg de cafeina pode estar associada a uma diminuicdo da
densidade mineral 6ssea, aumentando o risco de fraturas 0sseas, especialmente
em mulheres com baixa ingestdo de calcio (<700mg/dia). Ainda, um consumo
elevado de cafeina tem potencial de reduzir a absorcao de ferro no organismo,
principalmente se tratando do consumo de café (HIGDON; FREI, 2006). Além
disso, o estudo de Angelucci et al. (2002) em ratos, demonstrou que doses
moderadas, de 10 a 15 mg/Kg, causam um efeito positivo na memaria, estado
de alerta, atencdo e desempenho locomotor. Em contrapartida, quando em
doses de 30 a 60 mg/Kg, a memoaria é prejudicada pela possivel inducédo de
efeitos depressores (FREDHOLM et al., 1999). Dessa forma, torna-se
necessario maiores estudos sobre os possiveis efeitos da cafeina no organismo,
visando informar a comunidade académica sobre suas principais consequéncias
e impactos na saude.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Primeira etapa: Inicialmente sera aplicado um
guestionario contendo dados sobre estado geral de salde e desempenho

académico, e um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) geral e especifico
para alimentos contendo cafeina. Também sera realizada a coleta de dados
antropomeétricos. A devolutiva dos resultados dos questionarios e testes aos
participantes da pesquisa, bem como sua explicacdo serd realizada apés o
término das andlises e ira ocorrer perante a entrega dos resultados impressos

para o responsavel. Segunda etapa: Em um segundo momento, os participantes

gue previamente declararem que aceitam participar desta etapa irdo realizar a
coleta sanguinea. A coleta seré realizada no laboratoério de Bioquimica da UFFS,
pelos colaboradores da pesquisa sob orientacdo e supervisdo da professora
responsavel. O procedimento da coleta sanguinea ser& opcional, sendo que o
individuo poderd assinalar no termo se concorda ou ndo participar dessa etapa
da pesquisa, devido ao desconforto que 0 mesmo pode sentir.

RISCOS E DESCONFORTOS: Constrangimento, timidez ou perturbacao
durante a aplicacdo do questionario. Desconforto ou perturbacdo durante a
coleta sanguinea para determinacao de vitamina C.

MEDIDAS CAUTELARES QUE PREVINAM OS RISCOS E DESCONFORTOS:
Os pesquisadores serao orientados, de modo a manter a privacidade e o bem-

estar do entrevistado, evitando qualquer comentario em relacdo ao dado
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coletado. O participante pode se recusar a responder as perguntas sempre que
achar necessario, em caso de se sentir ofendido ou intimidado. Em relacéo a
segunda etapa, os colaboradores que realizardo a coleta sanguinea foram
previamente instruidos para tal funcdo para que seja realizada da melhor
maneira possivel, a fim de realizar o procedimento de forma rapida e sem
desconforto para os participantes.

BENEFICIOS: O estudo vem de forma a complementar outros estudos,
comprovando a relacdo existente entre o consumo de cafeina e seu impacto na
gualidade da dieta e ingestdo de nutrientes, além do estado geral de saude.
Ainda, este estudo auxiliara de forma individualizada, no que diz respeito as
avaliacbes do estado nutricional, do consumo alimentar e suas possiveis
correlagbes com o estado de saude, consistindo em uma prevencdo para o
desenvolvimento de doencas decorrentes da ma alimentagéo.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto
com sua participacdo. E vocé também nao recebera nenhum pagamento com a
sua participacéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Sua identidade, bem como a dos
demais participantes da pesquisa, serd mantida em sigilo, tendo o
comprometimento do pesquisador para isso. Sendo que, os dados obtidos s se
tornardo publicos apods confirmados os resultados, porém o nome dos
participantes ndo sera divulgado. O pesquisador e sua equipe terdo acesso

integro aos dados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que i

as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pela
pesquisadora — Dalila Moter Benvegnu — dos procedimentos que serdo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.
Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualqguer momento,

sem qualquer penalidade ou interrupcéo de meu

34



acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via
desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEP/UFFS, com enderec¢o na Avenida General Osério, 413-D, Jardim Italia, Ed.
Mantelli, 3° andar. CEP: 89.802-210 - Chapec6-SC, Telefone: (49) 2049-1478,
e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes
ou esclarecimentos sobre 0 projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicagbes cientificas, desde que meus

dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: , de de
( ) Aceito participar somente da primeira etapa do estudo.

( ) Aceito participar da primeira e da segunda etapas do estudo.

(Nome por extenso) (Assinatura)
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APENDICE B - QUESTIONARIO DO ESTADO DE SAUDE E
CONSUMO ALIMENTAR

DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: anos  Género:
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido Estavel () Viavo(a) ()
Separado(a)

Curso:

Fase:

HISTORIA CLINICA/FAMILIAR
Possui alguma doenga? ( ) Sim () Nao
Qual?

Faz uso de medicamentos que contém cafeina? ( )Sim ( ) N&o
Qual? Para qué?

Consome bebidas alcéolicas? ( ) Sim ( )N&o
Frequéncia:

Se sim, com o que costuma ingeri-las?

Faz uso de tabaco (fumo)? ( ) Sim ( ) N&o.
Se sim, costuma beber algo enquanto fuma? O que?

Frequéncia:
Horas de sono diérias: horas

Se sente satisfeito com estas horas de sono? ( ) Sim ( ) Néo
Porque?

Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( )Nao
Qual?
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Frequéncia:

CONSUMO ALIMENTAR

Numero de refei¢cbes diarias: refeicbes

Possui alguma preferéncia, aversdo ou intolerancia alimentar? () Sim () Nao
Qual?

Consumo de agua diario:
Seu estado emocional interfere na sua alimentacdo? ( ) Sim ( ) Nao
De que forma? ( ) Compulsdo ( ) Inibicao

Apetite: ( ) Bom ( ) Regular () Ruim

Por qué?

Faz uso de suplementos a base de cafeina? ( ) Sim ( ) N&ao
Qual?

Apés o consumo de café ou outros produtos que contém cafeina vocé sente
algum desses sinais e/ou sintomas? Quais?

() Dor de cabeca

() Dor de estbmago

() Tremores

() Nauseas

() Palpitacéao

() Insbnia

() Melhora da concentracao

() Aumento no estado de alerta

() Agitagao/Ansiedade

() Nenhum

() Outros:
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CONSUMO ALIMENTAR GERAL

Alimento

N

1

2

3

4

5

67| 8

Cereais

Legumes e Verduras

Frutas

Oleaginosas e Feijoes

Leite, logurte e Queijo

Carnes e Ovos

Oleos e Gorduras

Doces

N= Nunca, D= Dia, S= Semana, M= Més

Peso atual:

HISTORICO NUTRICIONAL

kg Peso habitual:

kg Altura:
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE

CAFEINA

Quantas vezes vocé

Peque

Bebida Unidade Média | Grande
consome na

Café,coado |[N 12345678910 |DSM
Café,expresso |[IN 12345678910 |DSM
inst(;izg’neo N12345678910 |[DSM
Cha, mate N12345678910 |[DSM
Cha, verde N12345678910 |[DSM
Cha, preto N12345678910 |[DSM
Cha,gelado [N12345678910 |DSM
Chimarrao N12345678910 |[DSM
Chocolate, |\ 1 5 345678910 [DsM™
barra, ao leite

Chocolate, |\ 1 2345678910 DS
barra, amargo
Cacauempé |[N12345678910 |DS
Leitecom |\ 41 23456780910 |[DsS
chocolate
Refrigerante,

tipo cola, N12345678910 |[DSM
convencional
Refrigerante, |\ 1 2 345678910 |DS M
tipo cola, zero
Refrigerante,
tipoguarana, [N 12345678910 |[DSM
convencional
Refrigerante,
tipoguaranad, ([N 12345678910 |[DSM

zero

Guarana |\ 1 2345678910 |[DSM
natural

Bebida, tipo |\ 5 345678910 |DSM
energética

Fonte: LOPES, 2015.

D (diaria), S (semanal), M (mensal), N (nunca).

Consumo diario:

mg
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Revista: Revista de Nutricao (https://www.scielo.br/journal/rn/about/#about)

Estrutura do texto

O texto deve ser preparado em:

Espacamento 1,5 entre linhas;
Com fonte Arial 12;
A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do
artigo, no caso 3500 palavras (Contabiliza-se a partir do resumo, até a
ultima pagina do conteudo do artigo. Nao devem ser consideradas a folha
de rosto, referéncias e ilustracdes);
A seguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os
itens em paginas distintas:

o Folha de rosto (pagina 1);

o Resumo/Abstract (pagina 2);

o Texto (pagina 3);

o Referéncias (em uma pagina separada, apoés o final do texto);

o llustragdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apos as

referéncias).

O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versdo 2010 do
Word;
O papel devera ser de tamanho A4 com formatac&do de margens superior
e inferior (2,5 cm), esquerda e direita (3 cm);
A numeracao das paginas deve ser feita no canto inferior direito;
A formatacdo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisdo e de
editoracdo. Para tal, deve-se utilizar espacamento 1,5 entre linhas e fonte
tamanho 12, e estar de acordo com o estilo Vancouver;
As llustracdes (Figuras e Tabelas) deverao ser inseridas ap6s a secdo de
referéncias, incluindo-se uma ilustracéo por pagina, independentemente

de seu tamanho.
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Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deveréo ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras.

Texto

Com excecéao dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacgéo, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverédo seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducéo

Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.
Métodos

Deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacdo; tratamento estatistico. Em relacdo a andlise estatistica, os autores
devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram n&do somente
apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001)
devem ser mencionados. Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e fornecer o nimero do
processo.

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas,
guadros ou figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise
estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Discusséo

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de
outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. N&o seréo aceitas citacOes

bibliogréaficas nesta secao.
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Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo néo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéo para o trabalho.

Anexos: Deveréo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao
do texto.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas
referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias com
mais de 6 autores, deve-se citar 0s seis primeiros, e depois incluir a expressao
et al.

Preparando as ilustragdes

Sao consideradas ilustragcfes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas,
diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da
pesquisa. A quantidade total de ilustracBes aceitas por artigo € de 5 (cinco),
incluindo todas as tipologias citadas acima. As ilustracdes devem ser inseridas
ap6s o item referéncias, incluindo-se uma ilustracdo por pagina,

independentemente de seu tamanho.
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