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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas as neoplasias, as doengas respiratorias,
diabetes mellitus e as doencgas cardiovasculares, constituem um sério problema de satide publica.
As doengas cardiovasculares representam a primeira causa de morte em quase todas as partes do
mundo, assim como no Brasil. De origem multifatorial, sdo causadas por fatores de risco que
podem ser ou ndo passiveis de intervencdo. Dentre os fatores passiveis de intervengdo estdo o
fumo, a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada, a obesidade, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, etc. Com o objetivo de auxiliar na reducdo dos fatores de risco modificaveis,
tem sido proposta a incorpora¢do de alimentos com propriedades funcionais a dieta, como os
antioxidantes naturais flavonodides. Dentre os alimentos ricos em flavonodides, encontra-se o
cacau. O objetivo deste trabalho foi revisar o efeito cardioprotetor do consumo de cacau em seres
humanos. Os resultados encontrados indicam que o cacau possui efeito antiinflamatorio,
antiagregante plaquetario, antihipertensivo, além de melhorar a biodisponibilidade do 6xido
nitrico, evitando a disfun¢do endotelial, e o perfil lipidico. A partir deste estudo, pode ser
concluido que a introducao de cacau na dieta constitui uma modificacdo facil de aderir e pode ser
uma abordagem promissora para a redugdo do risco de eventos cardiovasculares.

Palavras-chaves: Cacau e antioxidantes. Antioxidantes polifendis. Flavonodides. Chocolate
escuro. Doengas cardiovasculares.



ABSTRACT

The chronic diseases, including neoplasms, respiratory diseases, diabetes mellitus and
cardiovascular disease, are a serious public health problem. Cardiovascular diseases are the first
cause of death in almost all parts of the world as well as Brazil. These diseases are multifactorial
in origin and are caused by risk factors that can or can’t be capable of being modified. Smoking,
physical inactivity, inadequated diet, obesity, excessive consumption of alcoholic beverages, etc,
are factors capable to intervene. The incorporation foods with functional properties of the diet as
flavonoids natural antioxidants has been proposed in order to assist the reduction of modifiable
risk factors. Cocoa is among the foods rich in flavonoids. The purpose of this study was to review
the cardioprotective effect of cocoa consumption in humans. The results indicate that cocoa has
effect anti-inflammatory, antiplatelet, antihypertensive, besides improving the bioavailability of
nitric oxide, preventing endothelial dysfunction, and lipid profile. The conclusion of this study is
that introduction of cocoa in the diet is an easy modification of joining and can be a promising
approach to reduce risk of cardiovascular events.

Keywords: Cocoa and antioxidants. Cocoa and antioxidants. Antioxidants polyphenols.
Flavonoids. Dark chocolate. Cardiovascular disease.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo, atualmente, consideradas epidémicas e
constituem problema sério de saude publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa
renda. A Organiza¢do Mundial da Satde define como doencgas cronicas as neoplasias, as doengas
respiratorias, o diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares. Também sdo incluidas nessa
classificacdo todas as que contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias e da
sociedade, como as desordens mentais, neurolégicas e genéticas, entre outras (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

As doengas cardiovasculares, entre elas dislipidemias, a insuficiéncia cardiaca, a
aterosclerose e as doencgas coronarianas, sdo consideradas como grave problema de satde publica
em varios paises, e representam a primeira causa de morte no Brasil. Em fun¢do disso, ha um
enorme interesse em alternativas de prevencdo e de tratamento para essa enfermidade

(TOSCANO, 2004).

Aproximadamente 17 milhdes dos obitos ocorridos anualmente sdo causados por doencgas
cardiovasculares, principalmente os acidentes vasculares encefalicos ¢ a doenga arterial
coronariana. Recentes indicadores fornecidos pelo Ministério da Satde revelam que a média
brasileira ¢ de 169 mortes/100 mil habitantes, representando a principal causa de morte no Brasil,
com 32,27%. O mesmo acontece nos Estados Unidos onde 42% das mortes em adultos sdo

causados por doenga arterial coronariana (CASTRO et al., 2004; NEUMANN et al., 2007).

As doencas cardiovasculares sao doengas de origem multifatorial, as quais se originam
por fatores de risco que podem ou ndo ser passiveis de intervengdo. Dentre os fatores passiveis de
intervencdo estdo: o fumo, a falta de atividade fisica, a obesidade, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a alimenta¢do inadequada (rica em gorduras saturadas, com ingestdao
insuficiente de fibras), etc. Os fatores de risco ndo passiveis de intervencao incluem a idade, o

sexo, a raca e a hereditariedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A prevengdo e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas as doengas
cardiovasculares, ¢ seus fatores de risco sdo essenciais para evitar o crescimento epidémico
dessas doencgas e suas consequéncias prejudiciais a qualidade de vida e ao sistema de saude no

pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).



Com o objetivo de auxiliar na redu¢do dos fatores de risco modificaveis, tem sido
proposta a incorporagdo de alimentos com propriedades funcionais a dieta. Esses sdo ditos
funcionais por conterem algum elemento que exer¢a efeito metabolico ou fisiologico,
contribuindo para a saude e para a redug@o do risco de desenvolvimento de doengas cronicas. O
Comité de Alimentos e Nutricdo do Institute of Medicine (IOM/FNB, 1994) definiu alimentos
funcionais como "qualquer alimento ou ingrediente que possa proporcionar um beneficio a saude
além dos nutrientes tradicionais que ele contém”. Exemplo de substancias com propriedades
funcionais sdo os compostos polifendicos (flavonoides), antioxidantes naturais capazes de
proteger o organismo contra reagdes quimicas indesejaveis, principalmente a oxidac¢ao celular

(ANJO, 2004).

Os alimentos que apresentam propriedades antioxidantes sdo capazes de proteger o
organismo contra o estresse oxidativo. Dentre esses alimentos, encontra-se o cacau, que ¢ um
alimento rico em flavondides, polifendis que exercem agdes antioxidantes (MIDDLETON;

KANDASWAMI; THEOHARIDES, 2000).

Estudos revelam que os beneficios do consumo de cacau, em fun¢do dos flavonoides
presentes, para a saude cardiovascular, atribuem-se a ativagdo do oxido nitrico, a agdo
antioxidante, antiinflamatéria e antiagregante plaquetaria, o que resulta na melhora da funcao

endotelial, pressao arterial, resisténcia insulinica e do perfil lipidico (DING et al., 2006).

Este trabalho de revisdo bibliografica teve o objetivo de identificar e conhecer o efeito
cardioprotetor do consumo de cacau por seres humanos. A revisao do tema foi realizada na
literatura internacional e nacional em bases de dados como PubMed e Scielo, datadas a partir do
ano de 2000 até o presente momento (2011). Através da leitura exploratéria foram encontrados
285 artigos. Dentre estes, foram utilizados 135 artigos para a realizacdo deste trabalho. Além
disso, foram consultados os guidelines da World Health Organization, Ministério da Satde,
DATASUS entre outros, como complementacdo para classificacdo e epidemiologia das doencas
cardiovasculares. As palavras chaves utilizadas foram: cocoa and antioxidants, antioxidants

polyphenols, flavonoids, dark chocolate, cardiovascular disease.
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2 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares (DCV) representam um problema de satde ptblica em todo
o mundo. Constituem a principal causa de morbi-mortalidade, sdo responsaveis pelos altos custos
em assisténcia médica, além de ser a principal causa de morte e incapacidade nos paises

desenvolvidos (CASTRO etal., 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O endotélio vascular ¢ uma superficie lisa de todos os vasos sanguineos que, no seu
estado saudavel, apresenta alta permeabilidade seletiva. E responsavel por regular a homeostase
através da manutencdo do tonus vasomotor e da sua influéncia sobre a adesdo de leucdcitos e a
fun¢do plaquetaria. Sob condigdes fisiologicas normais, diversos mediadores sdo liberados pelo
endotélio como os leucotrienos, as prostaglandinas, o oxido nitrico (NO) e a adenosina. O
comprometimento funcional do endotélio vascular associa-se a alteragdo desses mediadores de
regulamentagdo, resultando na incapacidade de regular o tonus vascular e no deslocamento em

dire¢@o ao estado pro-trombdtico, o que contribui para o desenvolvimento das DVC (BECKER et

al., 2000).

O NO é um produto chave na disfuncao endotelial. Suas fungdes sdo: impedir a adesdao de
leucdcitos a superficie endotelial e inibir a expressdo de moléculas de adesdo leucocitaria na
superficie endotelial; inibir a proliferacdo celular no musculo liso vascular e alterar a expressao
dos componentes alveolares constituintes da matriz da parede celular; e regular a homeostase
vascular. Portanto, o oOxido nitrico ¢ um importante vasodilatador, apresentando efeito

antiinflamatorio e antitrombotico (VITA; KEANEY, 2002).

Varios fatores sdo essenciais para a ocorréncia das DCV, entre eles estdo a agregagao
plaquetaria, a disfuncdo endotelial, a aterosclerose e outras ocorréncias associadas a inflamagao

(CASTRO et al., 2004).

A agregacdo plaquetaria desempenha um papel critico na patogénese da sindrome
coronariana aguda. A ativagdo de plaquetas ¢ um evento substancial no processo de coagulagdo, e
esta relacionada ao desenvolvimento de trombose aguda e na patogénese das DCV a longo prazo.
Na maioria dos casos, a primeira manifestacdo clinica de isquemia miocérdica ou infarto ¢ a
liberagdo de trombos de uma placa aterosclerdtica (PEARSON et al., 2005). Levando em conta a

importancia do papel das plaquetas no desenvolvimento e na manifestagdo do infarto agudo do
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miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e tromboembolismo venoso, diversas

estratégias antiagregantes plaquetarias t€m sido propostas prevenir eventos secundarios (REIN et

al., 2000b).

A disfun¢ao endotelial (DE) ¢ definida como um desequilibrio entre os fatores relaxantes
e constritores, entre os mediadores pro-coagulantes e anticoagulantes, ou entre as substancias
estimuladoras e inibidoras do crescimento e proliferagdo celular. Evidéncias revelam que a lesdao
e, consequentemente, a DE desempenham um papel patogénico no desenvolvimento inicial da
aterosclerose e, conforme evolugao, nas sindromes coronarianas instaveis. Além disso, associa-se
a diversos fatores de risco (FR) para a doenga aterosclerética, incluindo hipercolesterolemia,
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, histéria familiar de
doenca coronariana prematura, hiper-homocisteinemia e envelhecimento, mesmo antes da
evidéncia do comprometimento vascular (CARAMORI; ZAGO, 2000). A agregagao do endotélio
vascular da inicio a formagao da placa aterosclerotica (MARIM; NAVARRO, 2007).

Estudos prospectivos tém revelado que a disfuncdo endotelial estd associada a um risco
aumentado de eventos cardiovasculares. Estes achados sugerem que a funcao endotelial pode ser
um importante marcador do risco cardiovascular (BREVETTI et al., 2003; SUWAIDI et al.,,
2000). Evidéncias clinicas revelam que os nutrientes antioxidantes podem proteger contra as
agregagdes ao endotélio vascular, o que se associa a doengas vasculares como a aterosclerose

(HENNIG et al., 2007).

A aterosclerose ¢ responsavel pela morte anual de cerca de 17 milhdes de pessoas. No
Brasil, este numero atinge, aproximadamente, 300 mil mortes anuais. Esta enfermidade ¢
caracterizada como uma doenga inflamatoria cronica, podendo causar obstru¢do das artérias
corondrias, cerebrais e periféricas. A formagao de placas ocorre quando particulas da lipoproteina
de baixa densidade (LDL), leucdcitos e mondcitos circulantes penetram na area subendotelial e
produzem espécies reativas de oxigénio, promovendo a oxidacdo do LDL das camadas
subendoteliais dos vasos arteriais. O organismo responde a esse dano através de processos
inflamatdrios que resultam na penetra¢do de monocitos nas camadas vasculares. Os mondcitos,
ao evoluirem, transformam-se em macrofagos, fagocitam o LDL oxidado, além de provocarem a

deposicao de plaquetas e a formacao de trombos, o que pode acarretar obstru¢do do vaso,
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isquemia e outras manifestacdes clinicas, tais como a angina (ENGLER; ENGLER, 2004; ROSS,
1999).

Lesoes ateroscleroticas podem estar presentes clinicamente, porém de maneira silenciosa
antes de se tornarem ativas e produzirem eventos clinicos, como IAM, angina instavel ou morte
subita cardiaca. Estes eventos sdo causados por uma ruptura aguda ou erosao de uma placa
vulneravel, a qual expde o subendotélio altamente trombogénico ao fluxo sanguineo. No
momento em que ocorre a ruptura da placa, a consequente formacao de trombose e as alteragdes
agudas no tonus vascular levam a isquemia e ao infarto. O processo aterosclerdtico gera radicais
livres que sdo citotoxicos as células do endotélio vascular e diminuem a disponibilidade de 6xido
nitrico. Essa redu¢do favorece a uma vasoconstricdo local, dando continuidade a trombose e
inflamagdes. (ENGLER; ENGLER, 2004). Estudos patologicos sugerem que a inflamagdo no
local da placa, o acaimulo de lipideos e o estreitamento da capa fibrosa sdo importantes fatores na

sua formagdo (LIBBY, 1995).

A primeira manifestacdo da doenca aterosclerotica ¢ um evento coronariano agudo; a
identificag¢do dos individuos assintomaticos que sdo mais predispostos ¢ fundamental para uma
prevencdo efetiva. Em funcdo disso, muitas estratégias tém sido propostas no tratamento da
aterosclerose e suas consequéncias, tais como a ado¢ao de um estilo de vida saudavel, incluindo-
se ai uma dieta adequada, controle de peso e exercicios fisicos (BRICARELLO, 2007). A dieta ¢
fator importante e fundamental para o aparecimento e desenvolvimento das DCV, e afeta todas as
condi¢des mencionadas acima. Certas modificacdes especificas nos habitos alimentares de uma
populacdo podem ter impacto importante sobre as DCV (LICHTENSTEIN et al., 2006;
KNOOPS et al., 2004).

2.1 Epidemiologia

As doengas cardiovasculares representam a primeira causa de morte no mundo: o nimero
de mortes ¢ maior do que de qualquer outra causa. Em 2005, aproximadamente 17,5 milhdes de
pessoas morreram de DCV, o que representa 30% de todas as mortes do mundo. Dessas, 5,7
milhdes foram causadas por AVC e 7,6 milhdes por [IAM. A maioria das mortes (80%) ocorreu

em paises de baixa ¢ média renda, devido ao fato de que esta populagido estd mais exposta a
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fatores de risco que levam as DCV e outras doengas nao transmissiveis do que a populagdo que
vive em paises de alta renda. Isso porque naqueles paises ¢ menor o acesso aos servigos de saude
eficazes ¢ aos cuidados em fungdo das suas necessidades. Estima-se que em 2030,
aproximadamente 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de DCV, principalmente doenga cardiaca e
derrame. O maior nimero de mortes ocorrera na regido da Asia e do Sudeste (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2011).

Nos Estados Unidos, as DCV sdo as principais causas de morte e incapacidade. Dados
revelam que, aproximadamente, 700.000 pessoas morrem a cada ano, o que representa 29% da
populagdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). Em 2007, as
DCV foram responsaveis pela morte de 391.886 homens e 421.918 mulheres (estas,
representando 51,8% de mortes por DCV). Neste mesmo ano, a taxa de mortalidade foi de

251,2% (ROSAMON et al., 2007).

No mundo ocidental, as doengas circulatorias sdo as principais responsaveis pela
mortalidade, tendo como destaque a doenca arterial coronariana (DAC) por sua elevada
prevaléncia e gravidade. A aterosclerose apresenta uma situacdo clinica que atinge proporgdes
epidémicas nas sociedades economicamente desenvolvidas. Neste hemisfério, as estimativas
sugerem que a aterosclerose e as doengas correlatas sejam responsaveis por cerca de 50% das

mortes anuais (DINIZ-SANTOS; ANDRADE, 2005).

Muitas mudangas vém ocorrendo nas sociedades dos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, e sio acompanhadas por significativas modificagdes no perfil de morbidade e mortalidade.
Além destes, vem sofrendo varios processos de transi¢do como a transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional desde a década de 60. Destaca-se a queda de fecundidade e
mortalidade, seguido por um aumento do nimero de idosos na populacdo, que de 1980 a 2000
cresceu, aproximadamente, 107% enquanto a populagdo até 14 anos cresceu apenas 14%.
Proje¢des apontam que nos proximos 20 anos devera haver a duplica¢do da populagdo idosa no
Brasil. Ressalta-se que o envelhecimento estd associado ao aumento da incidéncia e prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas as DCV (MINISTERIO DA SAUDE, 2008;
DATASUS, 2005). Além disso, correspondem a maior parcela dos oObitos e de despesas com
assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Satude (SUS), totalizando cerca de 75% dos gastos

com atengdo & saide (PORTAL DA SAUDE, 2011).
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As doengas cardiovasculares tém sido consideradas a principal causa de morte no Brasil,
sendo responsavel, em 2004, por mais de 1 milhdo dos dbitos, representando quase 1/3 dos dbitos
totais e acometendo 65% do total de mortes de individuos na faixa etaria de 30 a 69 anos. Em

2007, o nimero de 6bitos pelo mesmo motivo foram 308.466 (MALTA et al., 2009).

As DCV também sdo responsaveis pela alta freqiiéncia de internagdes, gerando custos
médicos e socioecondmicos elevados. Em 2002, no SUS, essas doencas foram responsaveis por
mais de 1,2 milhdes de internacdes, dados que representaram 10,3% do total de internagdes e
17% de gastos financeiros. Em 2007, foram registradas 1.157.509 internag¢des. Em 2009, foram
91.970 internagdes, o que resultou em um custo de R$165.461.644,33 (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

De acordo com um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
através da avaliacdo de uma amostra com 2.550 individuos, a prevaléncia de DAC na regido
sudeste foi de 56,4%, no nordeste 18,4%, no sul, no norte ¢ no centro-oeste 12,6%. Com relagao
a etnia, a doenca acomete mais os individuos caucasianos. A faixa etdria predominante ¢ de 35 a

44 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2008).

A mortalidade por DCV aumenta progressivamente de acordo com a elevagdo da pressao
arterial (PA) a partir de 115/75mmHg de maneira continua, linear e independente. Em 2001,
aproximadamente 7,6 milhdes de mortes no mundo ocorreram devido a elevagdo da PA, sendo
47% por doenga isquémica do coragdo (DIC) e 54% por AVE. Nos ultimos 20 anos, inquéritos
populacionais em cidades brasileiras apontaram uma prevaléncia de hipertensdo acima de 30%

(ROSARIO et al., 2009).

No Rio Grande do Sul (RS), as doengas do aparelho circulatério também lideraram as
causas de mortalidade (30 a 35%) nos ultimos 30 anos. Em 2005, aproximadamente 68,57 de
obitos ocorreram por DCV a cada 100 mil habitantes, e em 2003, 31,95 dos 6bitos ocorreram

somente na capital Porto Alegre (DATASUS, 2005).
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2.2 Fatores de Risco

A crescente incidéncia das doencas cardiovasculares despertou interesse nos
pesquisadores levando ao estudo sobre os compostos que diminuem o aparecimento de
indicadores de risco classicos, além da busca e identificacdo dos fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento desta patologia. Considerando que a idade e a genética tenham grande
importancia nesta evolucdo, grande parte dos outros FR pode ser influenciada por modificacdes
no estilo de vida como forma de reduzir os eventos cardiacos e aumentar a sobrevida de pacientes
portadores ou em risco de coronariopatias (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002;
AMAGANIJAN; BATLOUNI, 2000).

Estudos epidemiologicos tém identificado determinadas caracteristicas e habitos pessoais
fortemente relacionados a probabilidade de desenvolver DCV. Estes fatores sao denominados de
fatores de risco, que podem ou ndo ser passiveis de interven¢ao. Os FR passiveis de interven¢ao
sdo o fumo, a falta de atividade fisica, os habitos alimentares inadequados (dietas hipercaloricas,
hiperlipidicas, rica em gordura saturada e pobre em acidos graxos mono e poliinsaturados), HAS,
DM, hipercolesterolemia ¢ obesidade (YESILBURSA et al., 2005). Estes, que representam os
habitos de vida, sdao um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de doencas
cronicas; entre eles, o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados ocupam o primeiro
lugar. No Brasil, mais de 70 % da populacdo possui habitos de vida sedentarios. Levantamento da
Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma que 83% da populagdo ¢ sedentaria (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

Os FR nao controlaveis correspondem a idade, sexo, raga e hereditariedade

(YESILBURSA et al., 2005).

O aumento da concentracdo de colesterol total (CT), do LDL e a diminui¢do da
lipoproteina de alta densidade (HDL), estdo relacionados como fatores causais no aparecimento
das DCV. Ha estudos que sugerem que a lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) ou as
lipoproteinas ricas em triglicerideos (TG) ao serem reduzidas, diminuem e amenizam o
aparecimento de altas concentragdes de CT e LDL, e resultam na diminui¢do do risco de

desenvolver aterosclerose (BRAUNWALD, 2001; AMAGANIJAN; BATLOUNI, 2000).
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Dentre os fatores de risco associados a disfun¢do endotelial estdo a dislipidemia, a
hipertensao arterial, o diabetes mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, a inflamacao sistémica, os
processos infecciosos, o periodo pds menopausa nas mulheres ¢ o envelhecimento. As DCV
podem ser agravadas pelo estresse oxidativo, caracterizado como desequilibrio entre a capacidade
de acdo dos antioxidantes e as espécies reativas de oxigénio, altamente toxicas, que, quando
liberadas em excesso, participam do mecanismo intermediario de varias doencas, abrangendo
inflamagdo, isquemia, trauma, insuficiéncia cardiaca, entre outras (KOURY; DONANGELO,
2003). Nos ultimos 30 anos vem aumentando o interesse por problemas relacionados ao estresse
oxidativo e aos radicais livres. Dessa maneira, pesquisas buscam alternativas para diminuir os
efeitos prejudiciais do excesso de espécies reativas de oxigénio, além de melhorar a capacidade
antioxidante do organismo como forma de prevencdo e tratamento das enfermidades e suas

complicagdes, como as DCV (ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008).

Tendo como foco principal o objetivo de diminuir os efeitos nocivos de uma dieta
inadequada e de auxiliar os fatores de risco modificaveis, ha a alternativa de usar alimentos com
propriedades antioxidantes, somados a ado¢do de habitos alimentares saudaveis (SILVA, 2005).
Como exemplo desses alimentos, destaca-se o cacau, por ser rico em flavonoides, polifenois
antioxidantes com comprovados beneficios clinicos e experimentais na integridade vascular

(KEEN, 2005).
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3 ANTIOXIDANTES DA DIETA

Com o objetivo de manter um ambiente interno que favoreca a sobrevivéncia, o
crescimento e a reproducdo, torna se necessario a busca da interagdo dos organismos vivos € o
meio ambiente. O oxigénio molecular, obtido na atmosfera, ¢ essencial para os organismos
aerdbios. Entretanto, através do oxigénio, espécies reativas sdo formadas dentro das células e
podem comprometer os processos biolodgicos importantes ocorrentes do organismo humano, além
de ameacar a integridade celular por meio da oxidacdao de biomoléculas. A partir deste contexto, a
vida aerobia tornou-se possivel em func¢do das adaptacdes biologicas que levaram ao
desenvolvimento de defesas antioxidantes que agem contra essa toxicidade do oxigénio e
espécies derivadas deste, diminuindo os danos causados as células. O sistema de defesa

antioxidante sacrifica a sua propria integridade molecular para evitar alteracdes nas moléculas

(AUGUSTO, 2006; KOURY;DONANGELO, 2003; GUTIERREZ, 2002) .

Os antioxidantes podem ser definidos como uma familia heterogénea composta por
moléculas naturais capazes de prevenir os efeitos deletérios da oxidacdo, inibindo o inicio da
lipoperoxidagdo, inibindo enzimas responsaveis pela geragdo de espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio, modulando vias sinalizadoras celulares, sequestrando radicais livres e quelando ions
metalicos. Sdo responsaveis pela protecdo dos organismos aerdbios contra o estresse oxidativo,
que ¢ classificado como o desequilibrio entre a capacidade de acdo dos antioxidantes e as
espécies reativas de oxigénio (HALLIWELL; GUTTERIDGE, 2007). Estas espécies, ao serem
liberadas em excesso, participam do mecanismo intermedidrio de varias doencas que
compreendem isquemia, inflamag¢do, trauma, doencas degenerativas, sepse, inativacao
enzimatica, mutacdo, morte celular por ruptura da membrana, aterogenicidade de LDL, entre

outras (KOURY; DONANGELO, 2003).

A estrutura e a concentragdo dos antioxidantes de compostos bioativos em alimentos de
origem vegetal sdo fundamentais para a sua eficacia. A quantidade destas substiancias em vegetais
¢ amplamente influenciada por fatores genéticos e condi¢cdes ambientais, além da variedade da

planta e o grau de maturacdo (OLIVEIRA et al., 2009).

O sistema de defesa contra danos oxidativos ¢ classificado como defesa primaria, que sao

os complexos antioxidantes como vitaminas A, C, e E, flavonoides, carotenoides, zinco, selénio,
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glutationa, entre outras. A defesa primdria ¢ também denominada como antioxidantes exdgenos.
Sua reposicdo deve ser continua mediante a ingestdo de alimentos-fonte destes. A defesa
secundaria ¢ composta por enzimas lipoliticas, fosfolipases, enzimas proteoliticas e reparadoras

de DNA, etc. (ANDRADE et al, 2005; KENNEDY, 2006; GUTIERREZ, 2002).

Dentre os antioxidantes que tém recebido maior aten¢do dos pesquisadores, em funcdo da
sua possivel acdo benéfica contra determinadas doencas, como a aterosclerotica, encontram-se as
vitaminas C (4cido ascorbico) e E (tocoferol), os carotendides e os flavondides (compostos
polifendicos). Assim, também vem crescendo o interesse no uso dos nutrientes antioxidantes
atraindo a atengdo da populacdo, em geral, que deseja saber quais os beneficios da ingestdo
destes. Evidéncias recentes tém revelado que dietas com elevado teor de vegetais, frutas e graos
podem reduzir o risco de inimeras doengas, e os efeitos benéficos desses alimentos tém sido
associados a presenca de substancias antioxidantes contidas neles (COSTA et al., 2000;

CERQUEIRA; MEDEIROS; AUGUSTO, 2007).

Nao ha evidéncias demonstrando que o consumo a longo prazo de alimentos ricos em
antioxidantes acarrete efeitos prejudiciais. Entretanto, ha fortes evidéncias epidemiologicas que
associam o consumo de antioxidantes a melhora geral da satde, ao retardo no processo de

envelhecimento e a longevidade (AUGUSTO, 20006).

3.1 Antioxidantes Polifenois e Flavonoides

No Brasil, segundo a resolucao n° 18, de 30 de abril de 1999, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Satde (MS), “alimento funcional ¢ todo
alimento e ou ingrediente que, além das fun¢des nutricionais basicas, quando consumido como
parte da dieta usual, produz efeitos metabolicos e/ou fisiologicos e/ou benéficos a saude, devendo
ser seguro para consumo”. Os metabodlitos polifenodlicos, incluindo os flavonodides, que
constituem o grao de cacau, sio exemplos de alimentos funcionais (ANVISA, 1999; ANJO,

2004).

As células do organismo humano se protegem contra danos oxidativos através de uma

série de mecanismos, como a utilizacao das vitaminas C e E e dos polifenois, principalmente os
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flavondides, como os principais antioxidantes derivados da dieta. (GELETTI et al, 2002).
Portanto, a ingestdo de flavonodides pode ser muito importante como forma de proteger o
organismo contra os eventos cardiovasculares. Assim sendo, o consumo regular de alimentos
ricos nesses compostos estd associado inversamente com morte por doenca trombotica e

cardiovascular (ARTEEL; SIES, 1999).

Os polifendis sdo os antioxidantes mais abundantes da dieta. Seus efeitos benéficos vém
sendo destacados na prevencdo de DCV, diversos tipo de canceres, inflamagdes e na resposta
imune, compreendida no processo aterogénico. Tais compostos sdo classificados como
antioxidantes, baseando-se no fato de que apresentam estruturas quimicas que favorecem a
eliminagdo do radical livre e da quelacao de metais redox-ativos, oferecendo protecdo contra o
estresse oxidativo (SCALBERT; WILLIAMSON, 2000; ENGLER; ENGLER, 2004). As agdes
antioxidantes resultam na redugdo da concentragdo do equilibrio de radicais livres e de outros
oxidantes, diminuindo a oxida¢do de moléculas alvo que sdao os lipidios, as proteinas e os acidos

nucléicos (MACKENZIE et al., 2004; ERLEJMAN et al., 2004; FRAGA, 2007).

As propriedades biologicas dos compostos fendlicos relacionam-se com a atividade
antioxidante que cada grupo fenol exerce sobre determinado meio. A atividade antioxidante dos
polifenois depende da estrutura quimica do grupo fenol, sendo determinada pela ag¢do da
molécula como agente redutor, ou seja, pela velocidade de inativacdo dos radicais livres. Os
compostos fenodlicos apresentam uma gama de propriedades bioquimicas, tais como atividade
antitrombotica, antiinflamatoria, vasodilatadora e antioxidante, as quais podem explicar os
possiveis efeitos benéficos sobre as DCV (MAMEDE; PASTORE, 2004; SCALBERT et al.,
2005, KRIS-ETHERTON et al., 2004; ERDMAN et al., 2007).

As principais classes de polifenois sdo os acidos fenolicos, flavonoides, estilbenos e
lignanas, e sdo definidas de acordo com a natureza de sua cadeia carbonada. Dentre essas, 0s

flavondides sao os polifenois mais abundantes (SCALBERT; WILLIAMSON, 2000).

Os flavondides atuam como antioxidantes e estdo presentes em uma série de alimentos
como no cacau, nos chas verdes e pretos, no vinho tinto, etc (BEECHER, 2003). Recentemente,
vem crescendo o interesse de pesquisadores sobre estes bioquimicos nutricionais (MIDDLETON;

KANDASWAMI; THEOHARIDES, 2000). Sua estrutura quimica contém 15 atomos de carbono
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com 2 anéis de benzeno, ligados por um grupo pirano, favorecendo sua agdo antioxidante
(ARAUJO et al., 2005). Em relagdo a estrutura basica monomérica ha a presenca de 2 ou mais
anéis aromaticos ligados a pelo menos uma hidroxila aromatica e conectados por uma ponte de
carbono. A capacidade antioxidante desses compostos se deve a facilidade com que um atomo de
hidrogénio do grupo hidroxil aromatico pode ser doado a um radical livre, além da habilidade do
grupo fendlico em suportar um elétron nao pareado. Este processo ¢ capaz de reduzir a oxidacao
do LDL por radicais livres e diminuir a possibilidade do desenvolvimento de uma placa

aterogénica (PETERSON; DWYER, 1998; BEECHER, 2003; ENGLER; ENGLER, 2004).

Os flavonoides dividem-se em diversas classes que diferem em funcdo do grau de
oxidacdo do oxigénio heterociclico. Estas sdo: flavanols ou flavan-3-ols, isoflavonas, flavanonas,
flavonas, flavonol e antocianinas (HEIM; TAGLIAFERRO; BOBILYA, 2002; CROZIER;
JAGANATH; CLIFFORD, 2006; ERDMAN et al., 2007). Os flavanols ou flavan-3-ols estdo
presentes no cacau, no vinho tinto e nos chas preto e verde. Dentre os compostos mais
encontrados nestes alimentos, destacam-se catequina, epicatequina, galocatequina,
epigalocatequina, epicatequina-3-galato e epigalatocatequina-3-galato. A estrutura quimica da
catequina revela que por ser rica em grupos hidroxilas ¢ capaz de doar moléculas de hidrogénio
que auxiliam na estabilizacdo de radicais livres (BRECHER, 2003). A epicatequina, além de ter
um efeito antioxidante direto, ¢ capaz de poupar outros antioxidantes como as vitaminas C e E

(AUGER et al., 2004).

Muitos flavonoides sofrem um processo de polimerizagdo e geram moléculas maiores,
como taninos condensados (proantocianidinas), taninos derivados e taninos hidrolisados. Entre
esses polimeros, destacam-se as proantocianidinas devido aos seus efeitos sobre a saude,
formadas por 15 subclasses, sendo as procianidinas a subclasse mais relevante a dieta humana;
formada pelos mondmeros catequina e epicatequina. E importante ressaltar que as catequinas e as
procianidinas tém demonstrado que sdo mais potentes como inibidores da oxidagdo de LDL

(AUGER et al, 2004).

Ao discutir a atividade biologica de flavondides, em geral, os principais fatores a serem
considerados sdo a disponibilidade dos alimentos, absor¢do e metabolismo no trato
gastrintestinal, distribuicdo celular apos absor¢do e a forma quimica biologicamente disponivel

para a célula e tecido, além de seu metabolismo potencial ao nivel celular. Estudos realizados em
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seres humanos mostram que flavanols e procianidinas sdo estaveis durante a transi¢do gastrica,
diferentemente do que se pensava antes: que as procianidinas ndo poderiam passar pelas
condicdes gastricas do estomago (MULLEN et al., 2009; RIOS et al., 2002; HONG et al., 2001).
Os flavonodides que sao absorvidos de forma suficiente para exercer um possivel efeito sobre
parametros cardiovasculares in vivo sdo as isoflavonas, as flavanonas, o flavonol e os flavan-3-

ols ou flavanols (MANACH et al., 2005).

Flavonoides podem exercer efeitos protetores diretos no trato gastrintestinal, através da
eliminacdo de espécies reativas. Exemplo importante ¢ que os polifenois da dieta podem inibir a
peroxidacdo, induzida pela proteina heme, no estomago e diminuir a formagdo de espécies
reativas de nitrogénio. Ademais, os fendis também podem aumentar os niveis de toxinas e
enzimas metabolizadoras de defesa antioxidante no trato gastrintestinal (ZHAO; WHITEMAN;
SPENCER, 2001; LEE et al., 2006).

3.2 O Papel dos Antioxidantes e Fatores de Risco Cardiovascular

Ha pouco tempo, a dieta para o tratamento de dislipidemais, principal fator de risco para a
aterosclerose, baseava-se na restri¢ao de alimentos ricos em gorduras saturadas e colesterol. Com
o passar dos anos, pesquisas clinicas tém sinalizado que alguns componentes alimentares podem
desempenhar papéis que vao além da nutricdo basica. Como ja foi demonstrado, a dieta pode
influenciar nos efeitos de fatores de risco cardiovascular sobre a fungdo endotelial. Entre os mais

estudados estdo os alimentos funcionais (ANJO, 2004).

Relevantes pesquisas tém mostrado que os flavonodides apresentam papel importante na
promog¢ao da saude do coragdo, protegendo contra a iniciacdo e a progressao da aterosclerose

(RENAUD; DE LORGERIL, 1992).

Em relacdo a acdo dos flavondides da dieta, evidencia-se a melhora da fun¢@o endotelial,
efeito que ¢ atribuido a eliminacdo dos radicais livres e supressio de mediadores pro-

inflamatorios, além da valorizagdo do 6xido nitrico (FREEDMAN et al., 2001).

Estudos epidemioldgicos tém apresentado uma relagdo inversa entre o consumo de

alimentos ricos em flavonodides e a ocorréncia de DCV, e entre a ingestdo de flavondides e o risco
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de eventos cardiacos (KNEKT et al., 2002; ARTS; HOLLMAN, 2005; KEEN, 2001). Esses
efeitos benéficos sdo atribuidos a capacidade dos flavonodides de sequestrar espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio, que sdo altamente toxicas para as células, e, assim, neutralizar o estresse
oxidativo, que faz parte da doenca arterial coronariana, doencas vasculares, derrame, doengas

inflamatorias e cancer (VIRGILI et al., 2001; KNEKT et al., 2002).

Numerosos estudos de intervencdao dietética em humanos e animais de laboratorio
revelam que alimentos ricos em flavondides exercem efeitos cardioprotetores em relacdo a

funcdo vascular e reatividade plaquetaria (HEISS et al., 2003; FREEDMAN et al., 2001).



23

4 CACAU: HISTORIA E VALORES

O cacaueiro ¢ uma planta pertencente a familia Sterculiaceae, nativa das florestas quentes
e umidas das terras baixas do México e da América Central e das bacias dos rios Amazonas e
Orinoco. Amygdalae pecuniariae foi o primeiro nome dado a arvore do cacau que significa
“améndoa-dinheiro”, por sua relevancia como moeda de intercambio. No entanto, o sueco Carl
von Linne foi quem realizou a primeira classificagdo botanica da planta, denominando-a
Theobroma cagdo, que tem origem na palavra grega Theo (deus) e broma (bebida). Essa

denominacgdo foi dada, a partir dos povos incas, que consideravam a bebida de cacau como

bebida dos deuses (NAKAYAMA et al, 1996; VALENZUELA, 2007).

Desde 600 a.C., o cacau tem sido consumido por antigas civilizagdes, como os maias, na
América Central, e os astecas, no México. Estas duas culturas utilizavam a bebida de cacau em
rituais como simbolo de status e como moeda, pois consideravam as suas sementes muito
valiosas. Além disso, foram os responsaveis pelo reconhecimento do potencial terapéutico das
preparacdes com cacau, fato ocorrido muito antes da chegada dos espanhdis a América (HURST

etal., 2002).

Até os anos 1600 e 1700, o cacau era visto ndo apenas como uma bebida com um sabor
agradavel, mas, principalmente, como um alimento para tratar angina e dor no coragdo. Hernan
Cortez, ao visitar a América Central observou, nesta época, que um produto a base de cacau era

consumido como medicamento para o tratamento dessas “dores”. (KEEN, 2001).

No século 16, o imperador asteca Montezuma era um admirador de cacau, chamando a
bebida de cacau de bebida divina, por acumular resisténcia e combater a fadiga, o que permitia
um homem caminhar por um dia inteiro sem comer. Neste século, o chocolate passou a ser
difundido pelo mundo, a partir de quando Hernan Cortez o levou do México para a Europa. No
século 19, o chocolate se tornou um item de luxo, sendo considerado como um pecado o seu

consumo, ao invés de medicamento (DILLINGER et al., 2000; HENDERSON et al., 2007).

Na Espanha, o chocolate recebeu adi¢ao de agucar, canela e baunilha. No século seguinte,
viajantes ¢ comerciantes o introduziram na Alemanha, Franca e Italia. Em 1875, o suico Daniel

Peter utilizou o leite em p6 em preparagcdes com o cacau, inventado por seu conterraneo Henri
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Nestlé, e apresentou ao mundo o chocolate ao leite, dando inicio a comercializagdao do chocolate

(CAMPOS; BENEDET, 1994).

Nos ultimos anos, o chocolate vinha sendo associado a obesidade, hipertensao, diabetes e
carie. Isso porque as indlstrias modernas comegaram a acrescentar leite, aglicar entre outros
ingredientes ao cacau para produzir chocolate. Além disso, as sementes de cacau tém sido
tratadas de forma diferente, desde a sua colheita até a maneira de introduzi-la no alimento como
um ingrediente para fazer parte deste. Entretanto, estudos e pesquisas tém descoberto a presenca
de compostos fendlicos biologicamente ativos no cacau, justificativa que estd mudando esta
percepgdo. Os possiveis beneficios da satde atribuidos ao consumo de cacau vém recebendo

crescente atengdo dos pesquisadores (BRAVO, 1998; SANBONGI et al., 1998).

Em sua historia, o cacau, apds o descobrimento da sua existéncia pelo mundo civilizado,
percorreu um longo caminho. Esta foi cercada de lendas e marcada por episodios curiosos: o
cacau foi usado pelos Astecas como moeda, provocou discussdes entre os religiosos sobre o seu
uso nos conventos, em fun¢ao das suas supostas propriedades afrodisiacas, e, ao longo de muito
tempo, foi uma bebida exclusiva das mais ricas cortes da Europa. Além disso, suas sementes
foram levadas para outras regides e continentes e formaram grandes plantacdes. A partir disso,

seu cultivo se espalhou pelo mundo (CEPLAC, 2011).

Mesmo sabendo que o cacau e o chocolate vém sendo consumidos por centenas de anos,
apenas recentemente foram reconhecidos e entendidos os beneficios deste alimento

(VALENZUELA, 2007).

4.1 A cultura do Cacau no Brasil

Durante muitos anos, a cultura do cacau teve relevante importancia na economia do
Brasil, que ja foi o maior fabricante de cacau em todo mundo. Atualmente, o pais ¢ o quinto
produtor mundial de cacau, ao lado da Costa do Marfim, Gana, Nigéria e Camardes. Esse
declinio produtivo levou a importagdo de cacau da Indonésia e Costa do Marfim, com a
finalidade de produzir misturas com este ingrediente. Dados demonstram que a Costa do Marfim

participa com 56% da producdo de cacau do continente africano e de 41% da producdo de cacau
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no mundo. O continente africano ja participa com 72% da produ¢ao mundial de cacau (CEPLAC,

2011).

No Brasil, a Bahia tem a maior area de producdo (em 2002, representou 84% da area da
colheita do pais), mas existem outros estados que também cultivam o cacau como Para, Espirito
Santo, Rondonia, Mato Grosso, Minas Gerais € Amazonas (CEPLAC, 2011). O cacau adaptou-se
perfeitamente ao clima e solos do Sul da Bahia, sendo um dos pilares fundamentais para o
enriquecimento de muitas familias de cacauicultores, além de contribuir para o desenvolvimento

regional (EMBRAPA, 2004).

O Brasil tem participado ativamente como exportador de cacau, porém essa participacao,
nas ultimas décadas, vem decrescendo no mercado mundial. O decréscimo das exportacdes € o
aumento das importagdes aconteceu devido ao declinio da cultura em nivel nacional (CEPLAC,

2005).

4.2 Antioxidantes do Cacau

A semente de cacau apresenta, na sua composi¢do, quantidades significativas de
compostos bioativos, como ¢ o caso da presenca de polifendis, antioxidantes que oferecem

comprovados beneficios clinicos e experimentais na integridade vascular (KEEN, 2005).

O cacau ¢ um dos alimentos mais ricos em flavonoides: mais de 10% do peso do cacau
em p6 corresponde a flavondides (HAMMERSTONE; LAZARUS; SCHMITZ, 2000). E uma das
fontes mais concentradas de flavanols ou flavan-3-ols, representados nas formas estruturais
monoméricas (catequina e epicatequina), e nas oligoméricas (procianidinas), que sdo
responsaveis pela sua capacidade antioxidante. As unidades monoméricas sdo absorvidas mais
rapidamente pelo organismo, e, portanto, apresentam resposta mais rapida de absor¢do, fato
comprovado no estudo de Wang et al. (2006) que ofereceu chocolate rico em polifenéis para 20
voluntarios e observou uma rapida absor¢do de epicatequina entre eles. Estes flavondides sao
comuns nas sementes de cacau usadas na fabricacdo do chocolate e nos produtos derivados de
cacau (WANG-POLAGRUTO et al., 2006; NATSUME et al., 2000; SERAFINI et al., 2000;
ENGLER; ENGLER, 2004).
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Pesquisas demonstram que o aumento da habilidade do plasma em se proteger dos danos
oxidativos e inibir a peroxidagdo lipidica apds o consumo de cacau ¢ devido a presenca de
flavonoides, na sua composi¢do, como a epicatequina, que representa cerca de 60% do total de
catequinas (KEEN, 2001). Ha também comprovacao, através de estudos, de que a epicatequina ¢
um potente inibidor da oxidacao lipidica do plasma, em fung¢do da sua capacidade de se vincular
ao LDL modulando a produgdo de citocinas e diminui¢do da agregacdo plaquetaria (VINSON;
PROCH; BOSE, 2001; VINSON et al., 2006; WAN et al., 2001; MURPHY et al., 2003; MAO et
al., 2003). Moléculas envolvidas no processo de inflamagdo, que estdo presentes na maioria das
doengas cardiovasculares, sdo alvos promissores na prevencao € no tratamento dessas doencas

(SELML, C. et al., 2006).

Os flavanols e procianidinas do cacau exercem forte efeito antioxidante in vitro. As
propriedades antioxidantes dos flavanols sdo baseadas nas suas caracteristicas estruturais,
incluindo o comprimento da cadeira oligomero, as caracteristicas estereoquimicas da molécula,
entre outras. Essa atividade antioxidante ocorre devido a presenca de um grupo catecol no anel B,
que pode interceptar e neutralizar os radicais livres, além de quelar metais redox-ativos
(PANNALA et al., 2001). Lotito et al. (2000), observaram que, em um modelo de oxidagdo de
lipideos, a capacidade antioxidante de procianidinas do cacau foi influenciada pelo comprimento
da cadeia do oligdmero e da natureza do oxidante. Portanto, ¢ importante afirmar que conforme
aumenta o comprimento da cadeia de oligdmero, aumenta a sua atividade antioxidante (LOLITO

etal., 2000; KEEN et al., 2005).

Com relacdo a estrutura quimica, flavanols e procianidinas possuem multiplos grupos
hidroxila fendlicos que favorecem interagdo com membranas bioldgicas, as quais podem ocorrer
através da formacao de ligacdes de hidrogénio. Além disso, a presenca de residuos hidrofobicos
(ndo absorvem agua, somente outros liquidos, como produtos quimicos) e hidrofilicos (absorvem
agua e demais liquidos) na molécula de flavanols permite a interacdo com fosfolipidios, podendo
ser absorvidos na membrana. Essas interagdes resultam em mudancas de uma série de

propriedades da membrana, levando a alteragdes nas enzimas, nos receptores, em certas proteinas

funcionais, etc. (OTEIZA et al., 2005; TACHIBANA et al., 2004).

Apesar da epicatequina e procianidinas contribuirem para maior parte do contetido de

polifenois totais nos produtos de cacau, o possivel papel da quercetina ndo deve ser



27

menosprezado. A quantidade total deste flavondide em plantacdes de cacau tem sido relatada a
ser 0,03% por peso, o correspondente a um décimo do contetdo de flavan-3-ols total

(LAMUELA-RAVENTOS; ANDRES-LACUEVA, 2001).

De uns anos para c4, diversos pesquisadores tém manifestado interesse nos produtos de
cacau, em fun¢@o dos flavonodides presentes, como opgdes de tratamento nao farmacoldgico para
diversas patologias e fatores de riscos da mesma, por exemplo para hipertensdo arterial, um
conhecido fator de risco para DCV (CORTI et al., 2009; SELMI et al., 2008). Além das
atividades antioxidantes, o cacau tem sido recomendado para melhorar a fungdo endotelial, inibir
a ativacao plaquetaria e aumentar o HDL colesterol, fatores ligados a cardioprote¢do (ENGLER
et al., 2004; WANG-POLAGRUTO, et al.; 2006, MURPHY et al., 2003). Curiosamente, o cacau
em pé e seus extratos tém demonstrado maior capacidade antioxidante do que muitos outros
alimentos ricos em flavondides como cha verde e preto, vinho tinto, mirtilo, alho e morango

(BEARDEN et al., 2000; LEE et al., 2003).

Recentes investigacdes indicam, também, que as substancias fenolicas derivadas do cacau
nao somente contribuem para a inibi¢do da LDL oxidada e consequente reducao do colesterol
LDL, como também elevam o HDL (MATHUR et al., 2002; MURSU et al., 2004). A observacao
em humanos saudaveis revela que a oxidagdo da LDL acontece cerca de 2hrs apos o consumo de
um produto de cacau rico em flavonodides. Estes demonstraram um aumento na capacidade
antioxidante total do plasma, além de uma redugao da suscetibilidade do LDL a oxidag@o. Nessas
pesquisas, ndo foram observadas diferencas com relagdo ao teor de CT, TG, LDL e HDL no
plasma, entre os grupos controle e alimentados com cacau (WAN et al., 2001; OSAKABE et al.,
2001). Por estes motivos, sugere-se que altas ingestdes desses compostos podem reduzir o risco

de doencas coronarianas (MURSU et al., 2004).

Em um estudo de meta-analise, o consumo de alimentos ricos em flavanols, como é o

caso do cacau, foi inversamente associado a mortalidade por DAC (HUXLEY; NEIL, 2003).

Em andlise envolvendo animais, o uso de cacau em po inibiu significativamente a
aterosclerose, baixou o LDL colesterol e os triglicerideos, ¢ aumentou o HDL (VINSON et al.,

2006).
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4.3 Cacau e Ativacdo Plaquetaria

Um estudo com o objetivo de avaliar a associa¢do do consumo de cacau a diminui¢do da
ativacao e fun¢do plaquetaria, envolveu participantes que receberam 300ml de bebida de cacau,
fornecendo aproximadamente 900mg de polifendis, uma quantidade muito elevada.
Paralelamente, um par de proteinas marcadoras de superficie foi medido, visto serem
consideradas marcadoras de ativacdo plaquetaria. Como resultado, foi observado que, apds 6
horas da ingestdo do cacau, houve reducdo na P-selectina, o que sugere uma condi¢ao de
plaquetas menos reativas, e, consequentemente, uma a¢ao antiplaquetaria (REIN et al., 2000a).
As plaquetas desempenham um papel importante na doenga arterial coronariana ¢ sio
encontradas nos locais de inicio de lesdes ateroscleroticas. A diminuicdo na reatividade
plaquetaria resulta numa consequente redug¢do na probabilidade de coagulacdo sanguinea.
Relatérios indicam que alimentos ricos em flavonoides afetam diretamente a atividade
plaquetaria, tendo efeito semelhante a agdo da aspirina, uma maneira de tratamento
farmacoldgico para esta patologia (REIN et al,, 2000b; OSTERUD, 1997). Os flavondides
presentes no cacau mediam seus efeitos antiplaquetarios através de suas propriedades
antioxidantes e de favorecimento da biodisponibilidade de 6xido nitrico. Outros pesquisadores
relataram que os flavanols também podem modular a ativagdo plaquetaria, interferindo com a
fluidez da membrana, que pode resultar em alteragdes na fungdo do seu receptor, na atividade de
enzimas ¢ na sinalizacdo intracelular. Além de seu teor de flavonoides, o cacau ¢ fonte de
teobromina metilxantina, que apresenta fun¢ao de inibir a agregac¢do plaquetaria (BLACHE et al.,

2002; OTEIZA et al., 2005).

Outra possibilidade de avaliar o efeito do consumo de cacau sobre a coagulacdo ¢
observar a formagdo de microparticulas de plaquetas, correlacionadas, de forma positiva, com
trombose. Ou seja, quanto maior a concentragdo de microparticulas de plaquetas, maior € o risco
de desenvolver disturbios tromboticos. Um estudo apontou uma queda na formagdo dessas

microparticulas apos o consumo de bebidas de cacau (REIN et al, 2000b).

Estudo feito com fumantes avaliou a funcao plaquetaria, deste tipo de populacdo, 2 horas
depois de receberem 40g de chocolate escuro. Foi observado que a adesdo de plaquetas foi
significativamente reduzida quando associada a suplementaciao de chocolate escuro (HERMANN

et al., 2006). Em outro estudo, que usou um ensaio semelhante, incluindo receptores de
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transplante cardiaco, também foram encontrados resultados, mostrando ter diminuido a agregagao
plaquetaria. A partir das duas pesquisas, resulta a sugestdo de que as propriedades antioxidantes
de flavanols do cacau levam ao aumento da biodisponibilidade de NO que se associa a
diminuicdo da reatividade plaquetaria, tendo em vista a potente acio do NO como inibidor de

plaquetas (FLAMMER et al., 2007).

Outra pesquisa envolvendo uma populacdo de individuos saudaveis, sem historico de
DCV, revela que, ao ser suprimida a ativagdo plaquetaria em 2 e 6 horas apds a ingestdo de uma
bebida de cacau, trés linhas de evidéncia mostram que o consumo de cacau modifica a funcdo das
plaquetas em humanos. Entre elas estdo: menor ativagdo plaquetaria, reducdo da formagdo de
microparticulas de plaquetas, e que o consumo de cacau causou um efeito de aspirina sobre a
funcdo plaquetaria. A hipdtese concluida ¢ que os flavondides do cacau contribuem para os
efeitos inibitorios de plaquetas, e sdo grandes responsaveis pelo mesmo. Além disso, a ingestao
regular de componentes do cacau pode contribuir para um menor risco trombdtico (REIN et al,
2000b). O mesmo achado foi encontrado por Pearson et al. (2002) que observaram efeitos
semelhante ao da aspirina em que o cacau inibe a adrenalina estimulada na ativagdo de plaquetas.
Heptinstall et al. (2006) observaram que o consumo de cacau resultou em uma significativa
inibi¢do da agregacdo plaquetaria, além da formagao de leucocitos, que sdo essenciais no sistema

de defesa do organismo (PEARSON et al., 2002; HEPTINSTALL et al., 2006).

Estudo demonstra que chocolates ricos em flavondides melhoram, de forma acentuada, a
vasodilatagdo coronariana, a biodisponibilidade de NO, ainda que diminua a reatividade
plaquetaria. Os efeitos do cacau na vasomog¢do corondria e a adesdo plaquetdria foram
acompanhados por um aumento nos niveis séricos de epicatequina, possivel mediador

responsavel pelos efeitos vasculares do cacau (SCHROETER et al., 2006).

4.4 Cacau e Disfuncao Endotelial

O consumo de chocolate escuro rico em flavanols apresenta efeito benéfico e de curto
prazo sobre a funcgdo endotelial e reflexdes da onda arterial (GRASSI et al., 2005; HEISS et al.,
2003; FISHER et al.; 2003). Um estudo mostrou que o chocolate escuro dilata as artérias
musculares e diminui os reflexos da onda (VLACHOPOULOS et al., 2005).
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Cientistas alemdes compararam os efeitos do consumo de cacau de alto e baixo teor de
flavanols com o risco de desenvolver DCV. No grupo que recebeu cacau rico em flavanols,
houve um importante aumento nos niveis circulantes de 6xido nitrico, assim como vasodilatagao
significativa, quando comparados ao outro grupo. Esses pesquisadores analisaram,
comparativamente, utilizando método idéntico, individuos tabagistas. O resultado observado
apontou que o consumo de cacau rico em flavanols foi associado a melhora consideravel no fluxo
sanguineo e em aumento de NO na circulagdo sanguinea, enquanto que o outro grupo nao houve

alteracdo nesses fatores (HEISS et al., 2003).

Um estudo realizado no Departamento de Nutricdo da Universidade da California
constatou que homens saudaveis, que ingeriram cacau apresentaram elevacdo nos niveis de NO
na circulagdo sanguinea, além de vasodilatagio mediada pelo fluxo nas artérias. Tais efeitos
foram atribuidos a funcdo da epicatequina presente no cacau (SCHROETER et al., 2006). Outro
estudo in vivo, envolvendo pacientes com fatores de risco cardiovascular, incluindo tabagismo,
revelou que o consumo de cacau com alto conteido de flavondides, cerca de 176-185mg,
aumentou rapidamente o pool circulante de bioativos de NO e, por sua vez, elevou a

vasodilatacao (SCHEWE et al., 2001).

Fischer et al.(2003), concluiu que a enzima NO sintase aumentou apos quatro dias de
ingestao de cacau rico em flavonoides, o que confirma o envolvimento de estimula¢do de NO em

resposta a ingestao de fenois do cacau (FISHER et al., 2003).

Estudo realizado entre 26 pacientes com pelo menos um fator de risco cardiovascular,
revelou que uma tUnica dose de bebida de cacau aumenta a bioatividade do NO plasmatico, pois
favorece a sintese deste, diminuindo a probabilidade de ocorrer disfun¢do endotelial, e elimina os
efeitos causados por metabolitos nocivos. Além disto, o mesmo estudo sugeriu que os flavan-3-
ols induzem a dilatacdo arterial por meio de seus efeitos sobre a disponibilidade de NO (HEISS et

al., 2003).
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4.5 Cacau e Pressao Arterial

Produtos de cacau e chocolate ricos em flavanols t€ém atraido bastante interesse dos
pesquisadores como op¢do de tratamento ndo farmacologico, para um conhecido fator de risco
para as DCV: a hipertensao arterial (SELMI et al., 2008; CORTI et al., 2009). Em uma base
populacional, estima-se que a redug¢do de 3mmHg na pressdo sistolica reduziria o risco de

mortalidade por AVC, por DAC e por outras doencas em, respectivamente, 8, 5 ¢ 4%

(WHELTON et al., 2002).

Polifendis foram associados ao aumento da biodisponibilidade do o6xido nitrico,
responsavel pela vasodilatagcdo e, consequente, diminui¢do da pressdo arterial (PA) (FISHER;
HOLLENBERG, 2006; KARIM; MCCORMIC; KAPPAGODA, 2000). O mesmo resultado foi
encontrado em outro estudo onde a PA foi analisada em idosos, apds a ingestdo de chocolate
amargo (TAUBERT et al., 2003). Uma das justificativas para a redu¢do da PA apds o consumo
de alimento rico em cacau ¢ a presenca de flavondides no mesmo, principalmente flavanols, que
podem melhorar a formagdo e biodisponibilidade do NO levando a vasodilatacdo

(HOLLENBERG et al., 2004) .

O chocolate amargo, contendo no minimo 50% de massa de cacau, também ¢ rico em
magnésio e sua ingestdo ¢ capaz de suprir a quantidade didria deste nutriente, que possui acao
antagonica ao calcio, favorecendo o controle da PA (WAN et al., 2001). Cerca de 100g de
chocolate escuro, consumido diariamente, parece reduzir a pressao arterial sistolica e diastolica
em torno de 5,ImmHg e 1,8mmHg, respectivamente. Essas redugdes na PA correspondem a
reduc@o de eventos cardiovasculares. Importante ressaltar que estes efeitos foram observados sem
nenhum efeito adverso sobre o peso corporal, o que refor¢a o conceito de que a inclusdo desse
tipo de alimento em uma dieta balanceada pode ajudar a proteger a saude cardiovascular, sem
apresentar efeitos no peso corporeo (FRANCO et al., 2004; ALLEN et al., 2008). Entretanto, o
consumo diario de 46g de chocolate escuro, apds duas semanas, ndo mostrou alteragdes
significativas na PA (FISHER et al., 2003). Esses estudos sugerem que a quantidade ingerida ¢

um importante fator a ser considerado.

Um estudo envolvendo uma populagdo de homens idosos de Zutphen, na Holanda,

revelou que o consumo de cacau foi associado a diminui¢do da pressdo arterial (BUIJSSE et al.,
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2006). Além disso, uma associacdo entre ingestdo de cacau e baixa incidéncia de hipertensdo
arterial foi observada em uma populag¢do indigena Kuna da Ilha. Os indios Kuna, em habitat
natural, possuem uma incidéncia muito baixa de hipertensao e DCV. Porém, isso muda quando
ocorre a migracao para areas urbanas, pois a PA aumenta. Essa transi¢cdo acarretou mudangas
culturais e diminui¢do do consumo de cacau, o que sugere que este consumo pode interferir na
PA. Esses resultados mostram efeitos benéficos possiveis do cacau, em humanos, sobre a funcao
endotelial, incluindo efeitos positivos sobre a dilatagao do fluxo sanguineo (MCCULLOUGH et
al., 2000).

Hollenberg et al. (HOLLENBERG et al., 1997), realizaram um estudo comparando a dieta
dos indios que viviam na Ilha com a dieta de habita¢do urbana dos indios que migraram para o
Panama. Os indios da Ilha relataram consumir quantidade dez vezes maior de bebidas contendo
cacau, quatro vezes a quantidade de peixe e duas vezes a quantidade de frutas do que os indios
urbanos. O consumo de sal, relatado pelos grupos, foi alto, fato evidenciado pela alta excregao
urinaria de sddio. Portanto, a ingestdo de alimentos ricos em cacau, em fun¢do dos flavonoides
presentes, bem como grandes quantidades de frutas e peixes foram considerados como fatores

potenciais na regulacdo da PA (TAUBERT et al., 2003).

Grassi et al. (2005) analisaram um estudo que envolveu 15 adultos jovens saudaveis, com
alimentacdo isocaldrica e suplementados diariamente com 100g de chocolate negro (amargo) ou
90g de chocolate branco, o que corresponde a 500 e Omg de polifendis, respectivamente. Foi
observado associacdo entre o consumo de chocolate negro e diminui¢do da pressdo arterial
sistolica, enquanto o chocolate branco ndao apresentou nenhum efeito (GRASSI et al., 2005).
Outras evidéncias sobre o potencial de propriedades anti-hipertensivas de cacau advém de um
estudo intervencionista que comparou o efeito nos mesmos tipos de chocolate, em longo prazo,
em pacientes com pré-hipertensdo ou hipertensao arterial estagio I. Como resultado, obteve-se
que pequena quantidade de chocolate amargo por dia (6g) reduziu significativamente a pressao
arterial sanguinea sistolica e diastdlica, sem alteracdes no peso. Em contrapartida, o chocolate

branco ndo apresentou nenhuma alteragao sobre a pressao sanguinea (TAUBERT et al., 2007).

Taubert et al. (2007) e Desch et al. (DESCH et al., 2010) realizaram uma meta-analise
incluindo cinco e dez ensaios respectivamente, e concluiram que alimentos ricos em cacau sao

capazes de reduzir a PA. No estudo de Taubert et al., o consumo de chocolate escuro reduziu a
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pressdao arterial média, sistolica, diastolica, acompanhada por melhora da disfun¢do endotelial

(TAUBERT; ROESEN; SCHOMIG, 2007).

No estudo de Buijsse et al. envolvendo homens holandeses com idade entre 65 a 84 anos,
a ingestdo de cacau foi relacionada de forma inversa a PA, além de ter sido associada a uma
diminui¢do do risco de morte por DCV e outras patologias (BUIJSSE et al., 2006). Assim como
Fraga et al. (2005), ao trabalharem com um grupo de individuos normotensos, encontrou
resultados positivos com relagdo a suplementagdo de chocolate por duas semanas, como a queda

da PA associada a melhora dos marcadores de estresse oxidativo (FRAGA et al., 2005).

Outra meta-analise com estudos randomizados e controlados de administracao de cacau,
envolvendo 173 individuos e com dura¢dio média de duas semanas, confirmou uma reducdo
significativa na pressdo: a média das pressoes sistolica e diastolica foram reduzidas em 4,7 mm

Hg e 2,8 mm Hg, respectivamente (TAUBERT; ROESEN; SCHOMIG, 2007).

Estudos epidemiologicos indicam que dietas ricas em polifenois resultam em diminuigdo
da PA e prevengdo do aumento da pressdo sanguinea, que ¢ associada a diversas patologias

(SCHROETER et al., 2006).

4.6 Cacau e Inflamacao

A inflamacao crénica ¢ reconhecida como um mecanismo essencial na trombogénese
aterosclerotica e varios marcadores inflamatorios podem interferir no risco de desenvolver DCV

(RIDKER et al., 2000; RIDKER et al., 2002).

Evidéncias crescentes afirmam que o processo de inflamag¢do ¢ fundamental no
desenvolvimento das DCV. Uma associagdo inversa foi observada entre o consumo de
flavondides na dieta e a proteina C reativa (PCR), que ¢ um biomarcador de inflamagdo cronica,
além de ser um fator de risco para a DCV (CHUN et al., 2008). Os mecanismos envolvidos nos
efeitos antiinflamatorios provindos de produtos de cacau vém sendo, ultimamente, muito

estudados (RAMIRO-PUIG; CASTELL, 2009; SELMI et al., 2008).
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A aterosclerose e a insuficiéncia cardiaca, assim como outros fatores de risco, como a
hipertensao e a hipercolesterolemia, podem ativar diversos sistemas de enzimas pro-inflamatorias
que, ao serem ativadas, produzem espécies reativas de oxigénio e outros radicais capazes de
alterar a biodisponibilidade de NO, contribuindo para a disfun¢ao endotelial (CARR; MCCALL;
FREI, 2000).

A biodisponibilidade do 6xido nitrico ¢ determinada pelo tempo de sintese e conversao
em metabolitos bioativos, incluindo aqueles que exercem ag¢ao deletéria, como € o caso do nitrito,
nitrato, didéxido de nitrogénio, peroxinitrito, entre outros produtos. Nitrito € peroxinitrito podem
exercer efeitos predominantemente negativos, como o de envolvimento na modificagdo do LDL
colesterol, tornando-o aterogénico (RASSAF et al.,, 2002). Os polifendis do cacau podem
interferir diretamente no metabolismo do NO, além de eliminar os efeitos de metabdlitos nocivos.
O objetivo de qualquer intervencao, que pode ser nutricional, incluindo a inser¢do do cacau na
alimentacdo, ou farmacologica, em relacdo ao metabolismo de NO, ¢ melhorar a bioatividade
deste mediador e atenuar a formagao de compostos nocivos derivados. Portanto, a bioatividade do

NO ¢ fundamental para a protecao da satide cardiovascular (SIES et al., 2005).

Dados de um estudo envolvendo humanos mostraram que a bioatividade do NO melhora
notavelmente apos a ingestdo de polifendis do cacau e que o endotélio vascular ¢ um dos

principais alvos desses antioxidantes polifendicos (HEISS et al., 2003).

Evidéncias relatam que flavanols e procianidinas do cacau podem, em células
mononucleares do sangue periférico, suprimir a produgdo das citocinas pro-inflamatorias
interleucina (IL) 1 e 2, aumentar a producdo da citocina IL-4 que ¢ antiinflamatéria (MAO et al.,
2000), suprimir a atividade das lipoxigenases, além de modular as concentracdes do fator de
crescimento transformador (TGF-B) e fator de necrose tumoral-alfa (MAO et al., 2002). As
catequinas também sdo capazes de suprimir a producdo de células endoteliais microvasculares da
IL-8, um potente quimiotitico na iniciagdo e progressao da aterosclerose (SHIN; SZUBA;

ROCKSON, 2002).

Flavonoéides presentes no cacau associam-se a reducdo da inflamagdo através de varios
mecanismos como reducdo da secre¢do de interleucina-2 (IL-2) por células T, entre outros. Além

disso, apresentam efeitos antiinflamatorios sobre a via das lipoxigenases. Essas estdo envolvidas
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no metabolismo do acido araquidonico, que leva a varios mediadores inflamatorios, tais como os
eicosandides que incluem as prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos, além de leucotrienos
e outros (MAO et al., 2000; MAO et al., 2003; VLACHOPOULOS et al., 2007). Os polifendis
sdo capazes de neutralizar os radicais livres e inibir a a¢do da enzima lipoxigenase. O papel da
enzima lipoxigenase esta associado a biossintese de leucotrienos, € a sua inibi¢do, através dos
flavondides do cacau, sugere efeito antileucotrieno, o que indica que esses compostos tém
capacidade de proteger vasos sanguineos, ainda que antiinflamatéria. Um alto nivel de

leucotrienos estda associado ao aumento do risco de desenvolver algumas doencas, como

isquemia, asma e choque (SPOKAS; ROKACH; K-WONG, 1999).

Pesquisas relataram que a ingestdo de cacau por voluntarios reduziu significativamente a
razdo entre as concentragdes de metabdlitos plasmaticos de leucotrienos cisteinicos e
prostaciclina. Entre elas, um estudo foi realizado para examinar os efeitos do cacau/chocolate
sobre a produgdo dos leucotrienos. Foram analisados 10 adultos saudaveis durante duas semanas.
Na primeira semana, seis dos avaliados receberam uma barra de chocolate de baixa procianidina
(3,3mg) e quatro, uma barra de chocolate de alta procianidina (147mg). Na segunda semana, os
tratamentos foram invertidos. Apds jejum noturno, o sangue desses pacientes foi colhido
imediatamente, e depois, novamente, em 2 e¢ 6 horas. Na grande maioria dos individuos que
ingeriram a barra de chocolate com alto teor de procianidinas, houve diminui¢do dos leucotrienos
no sangue. Portanto, esse achado refor¢a a atividade antioxidante de compostos fendlicos

(SCHRAMM et al., 2001).

Um estudo comparando pacientes que comeram chocolate escuro com aqueles que nao
comem chocolate revelou que a concentragdo sérica de PCR apresentou valores
significativamente menores no subgrupo que consumiu até uma porg¢ao (cerca de 20g de cacau) a

cada trés dias (DI GIUSEPPE et al., 2008).

4.7 Limitacoes do Consumo de Cacau

Produtos de cacau sao ricos em flavanols, porém, como qualquer outro flavonoide contido

em alguns alimentos, podem ser influenciados por certos procedimentos na pos colheita e na
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fabricacdo e podem influenciar o conteudo de teor de flavondide presente e, consequentemente,

sua atividade antioxidante (COHEN; TOWNSEND, 2007).

Durante o processo de transformacdo, os alimentos passam por varias modificagdes
fisico-quimicas, benéficas ou ndo a manutencdo de nutrientes. Dentro deste contexto, ¢
importante ressaltar o fato de que o processamento das sementes de cacau ¢ capaz de afetar a
quantidade de flavonoides presentes e, consequentemente, suas propriedades antioxidantes.
Quanto mais processado o chocolate, mais os flavonoides, juntamente com seus beneficios para a
saude humana, sdo perdidos. Durante o processamento, quando o calor e alcalinizacdo sdo
reduzidos, acontece a preservagdo de aproximadamente 70 a 95% dos niveis de flavondides no
chocolate. Ja no processo tradicional sdo conservados somente 50 a 75% do total de flavonoides

do cacau (ENGLER; ENGLER, 2004).

Estudos apresentam contradi¢des com relacdo a quantidade de polifenois e flavondides
existentes no cacau brasileiro e estrangeiro. Uma pesquisa observou que o cacau estrangeiro
apresentou maior quantidade destes antioxidantes, principalmente aqueles vindos da Africa, que,
atualmente, tem a maior producao de cacau no mundo (PIMENTEL, 2007). Entretanto, Natsume
et al. (2000) avaliou amostras de cacau do Equador, Venezuela, Gana, Colombia, Costa do
Marfim e Brasil, e constatou que o cacau brasileiro apresentava a maior percentagem de
polifendis e maior concentragdo de epicatequina em comparagdo com o0s outros lugares

(NATSUME et al., 2000).

A maioria dos estudos realizados que resultaram em um efeito contra o risco
cardiovascular utilizou chocolates com, no minimo, 50% do cacau, o que, infelizmente, no Brasil
ainda € pouco comercializado. Porém, tendo em vista as propriedades benéficas do cacau, as
industrias brasileiras estdo investindo na comercializagdo de barras de chocolate amargo com
70% de cacau, e essas sao recomendadas para preveng¢ao ou tratamento das DCV (RODRIGUES,

2007).

Existe, também, certa contradicdo quanto a caracterizacdo dos flavonodides. Enquanto
Miller et al. (2006) revelaram que estes antioxidantes tendem a ser hidrofilicos e, portanto, a se
localizarem na por¢do desengordurada da amostra, Auger et al. (2004) classificaram os

flavonodides como antioxidantes lipofilicos devido a sua localizacdo na superficie polar da
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bicamada lipidica da membrana celular, afirmando haver uma interagdo entre os flavondides e a

gordura (MILLER et al, 2006; AUGER et al., 2004).

O cacau em pd ¢ uma fonte rica em fibras (26-40%), proteinas (15-20%), carboidratos
(cerca de 15%) e lipidios (10-24%, a maioria, 10-12%), e contém sais minerais, como calcio,
magnésio, potassio e outros, além de vitaminas A, E, B e acido folico. Ao ser misturado e/ou
preparado juntamente com outros ingredientes, essa composi¢cdo, na maioria das vezes, sofre

alteracdes significativas (RAMIRO-PUIG; CASTELL, 2009).

Atualmente, diversos produtos processados de cacau estdo disponiveis no mercado. Entre
eles estd o chocolate escuro, que contém a maior concentragdo de cacau; o chocolate ao leite,
com menor quantidade de cacau; e o chocolate branco, que ndo possui cacau na sua composigao.
De acordo com essa ampla distingdo, os beneficios da saude, atribuidos ao chocolate referem-se
quase que exclusivamente a sua cor escura, seu gosto amargo, ou seja, produtos com 60% de teor
de cacau para mais. Quanto mais escuro o chocolate, maior ¢ a probabilidade de oferecer
beneficios a saude. Apesar desses inumeros beneficios do consumo de alimentos, ricos em cacau,
¢ importante reconhecer que nem todos os chocolates sdo iguais em termos de flavonoéides, pois a
sua quantidade depende do teor de cacau existente. O chocolate alcoolizado, por exemplo,

praticamente ndo contém flavondides (KEEN, 2001).

Os polifenois do cacau estdo presentes nos seus graos € nao no leite, no creme, no agucar
e em outros ingredientes. Além disso, o chocolate ao leite ¢ frequentemente preparado com
produtos que diluem a concentragdo de cacau, como o leite integral e o agucar, os quais
minimizam a atividade antioxidante - por serem pobres em flavonoides - e adicionam gorduras e
calorias (LIPPI et al., 2009). Por essa razdo, esse tipo de chocolate quando consumido
diariamente, em grandes quantidades, pode causar aumento do peso corporeo, o que leva a

obesidade, hipercolesterolemia e outras disfungdes (MURSU et al., 2004).

Pesquisadores do Instituto Nacional de Pesquisa de Alimentos e Nutri¢do, em Roma,

defendem a idéia de que o leite pode interferir diretamente na absor¢do de flavonoides do

chocolate (DENOON, 2003).

Um estudo publicado na revista Nature, comparando o chocolate escuro com o ao leite,

demonstrou que 100g de chocolate escuro resultou em um aumento na capacidade antioxidante
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total; em contrapartida, essa fun¢do antioxidante foi reduzida, quando consumido o chocolate ao
leite. Outro dado revelado foi que a absor¢@o da epicatequina de chocolate foi significativamente
menor quando consumida com leite. Uma justificativa para esse ocorrido ¢ o fato de que as
proteinas do leite se ligam aos polifenois do cacau, impedindo sua absor¢do no trato

gastrointestinal (SERAFINI et al, 2003).
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5. CONCLUSAO

A partir desta revisdo bibliografica foi possivel concluir que a inclusdo de cacau na dieta
constitui uma modificagdo de facil aderéncia e pode ser uma abordagem promissora para a
reducao do risco de eventos cardiovasculares. Nos ultimos anos houve um aumento crescente nas
pesquisas envolvendo o conceito de que dietas ricas em alimentos antioxidantes atuam na
promogao da saude, retardando o aparecimento de diversas doengas, principalmente no que diz

respeito a saude cardiovascular.

A propriedade antioxidante do cacau estd relacionada a presenca de flavonodides na sua
composi¢ao, predominantemente flavanols ou flavan-3-ols, que sdo responsaveis pelos efeitos
cardioprotetores. Tal fato ¢ comprovado através de diversos estudos que revelam que os flavanols
do cacau aumentam a biodisponibilidade de oxido nitrico, fundamental para a protecao do
sistema cardiovascular. Esta acdo promove a vasodilatacdo, diminui a reatividade plaquetaria e
diminui a pressdo arterial, assim como os niveis de LDL colesterol, evitando sua oxidagdo e

aumenta os niveis de HDL colesterol no sangue.

O chocolate escuro (70% ou mais de cacau), dentre os tipos de chocolate existentes, € o
mais rico em flavonodides por apresentar maior quantidade de cacau na sua composi¢cdo. No
entanto, algumas questdes importantes permanecem, ainda, sem justificativas, como a quantidade
necessaria recomendada para obter beneficios a saude. Torna-se necessario conhecer a
quantidade de flavonodides presentes nos alimentos que garantam os efeitos antioxidantes. Para
saber o teor de flavondides ¢ necessario ter conhecimento preciso do grao de cacau, desde sua
colheita até a chegada a industria de beneficiamento, visto que algumas técnicas de colheita e
algumas maneiras de processamento podem diminuir o teor de antioxidantes. H4 estudos que
apontam, ainda, que o solo onde foi plantado o cacaueiro ¢ capaz de interferir na quantidade de

flavonoides.

Para obter respostas a estes questionamentos serd necessdria a realizagdo de mais
pesquisas para obter resultados mais esclarecedores sobre as quantidades de flavonoéides no cacau

e sua utilizac¢do na cardioprotecao.
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