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RESUMO: Tratou-se de uma revisão da literatura a cerca do consumo do chá verde, ação antioxidante
e efeitos nas DCNT. O Objetivo do presente artigo é averiguar os benefícios do chá verde,
considerando seus efeitos antioxidantes e suas ações em doenças crônicas não transmissíveis. Foram
pesquisados artigos nas bases de dados Google Scholar e Scielo publicados entre os anos de 1999 a
2014. A sociedade vem buscando cada vez mais hábitos de vida saudáveis. O chá verde (Camellia
Sinensis) tem uma composição rica em compostos fenólicos antioxidantes, daí o crescente estudo
sobre o mesmo. Estes compostos vêm sendo estudados pela sua associação com a prevenção de DCNT
(doenças crônicas não transmissíveis). Existem evidências científicas que o consumo do chá verde
venha a contribuir para a redução de doenças cardiovasculares, redução de algumas formas de câncer
bem como outros benefícios à saúde. Os estudos in vitro e em animais demonstraram uma ampla
atividade na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, porém resultados de estudos em
humanos aparecem em menor proporção e nem sempre tão consistentes fazendo-se necessários
estudos epidemiológicos mais precisos.
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INTRODUÇÃO

Atualmente a sociedade tem

recorrido à natureza com a finalidade de

obter vida com hábitos cada vez mais

saudáveis extraídos da natureza (Rocha

et.al. 2004), levando a um aumento

significativo de produtos naturais trazendo

consequentemente preocupações com a

qualidade desses produtos (Brandão et al.,

1998). Ressalta-se o chá devido a sua

capacidade antioxidante sendo uma das

bebidas mais consumidas no

Mundo. (Asolini et al. 2006)

Originado na região sul da China, o

chá verde tem seu cultivo na Ásia e África

Central. A China, como seu principal

produtor, consome o chá verde a mais de

três mil anos (CHOPRA, 2000). Segundo

Korolkovas (1996) a Camellia sinensis era

empregado como medicamento, na

prevenção e ou tratamento de distúrbios,

disfunções ou doenças em seres humanos e

animais. É uma espécie da família

Theacease, conhecida popularmente como

chá- verde. Para obtenção do chá, são

utilizadas as folhas secas e os brotos da

planta (Peron et. al. 2008).
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Existem outras variedades da folha

Camellia sinensis além do chá verde como,

por exemplo, o chá branco e o chá preto, a

divergência entre eles está na forma de

processamento das folhas após a colheita.

O chá verde tem as folhas aquecidas e

secas, tendo como consequência a

inativação de alguns componentes

oxidativos e outras enzimas; preservando

assim os polifenois. (Sá et al., 2007;

Grenteski, 2010).

Os chás obtidos a partir de

Camellia sinensis têm sido considerados

como benéficos para a saúde humana

devido ao seu alto conteúdo de compostos

fenólicos antioxidantes por isso passou a

ser bastante estudada pelos cientistas

devido sua composição.

Esse trabalho tem como objetivo

averiguar os benefícios do chá verde,

considerando seus efeitos antioxidantes e

suas ações em doenças crônicas não

transmissíveis.

MÉTODOGIA

Tratou-se de uma revisão de

literatura, utilizando-se para a realização

da mesma 28 referências científicas

publicadas nas bases de dados: Scielo e

Goggle Scholar publicados entre os anos

de 1999 a 2014.

Utilizando-se as palavras-chave:

Chá verde, Camellia sinensis, Antioxidantes,

Compostos fenólicos, DCNT.

Foram considerados como critérios

de inclusão artigos que abordassem os

seguintes temas: Ação antioxidante do chá

verde, Determinação dos compostos

fenólicos do chá verde, Ácidos fenólico

como antioxidante chá verde (Camellia

sinensis) e suas propriedades funcionais

nas doenças crônicas não transmissíveis e

Atuação dos flavonóides como

antioxidante e ação das catequinas como

compostos antioxidantes.

Após a seleção dos artigos, uma

leitura inicial dos resumos obtidos foi

realizada para constatar a coerência com o

tema a ser pesquisado com os critérios de

inclusão.

A busca foi realizada no período de

março a abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Constituintes químicos

Segundo Cabrera (2003), dentre

constituintes químicos presentes no chá

Camellia Sinensis estão presentes os

polifenóis, polifenóis, metilxantinas

(cafeína, teofilina e teobromina),

vitaminas, aminoácidos, hidratos de
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carbono, proteínas, clorofila, compostos

voláteis, flúor, minerais, oligoelementos e

outros compostos indefinidos.

A composição das folhas Camellia

Sinensis depende de uma diversidade de

fatores, abrangendo o clima, práticas de

cultivo, tipo e idade da planta. A

composição química do chá verde é

equivalente à composição da folha. Deste

modo, o chá verde contém

aproximadamente 30% dos compostos

fenólicos do peso seco das folhas

(MUKHTAR, 2000).

Dentre as substâncias bioativas

mais estudadas atualmente, está à categoria

dos flavonóides, que constituem o mais

importante grupo de compostos fenólicos.

Os polifenóis da planta Camellia

sinensis são intitulados catequinas onde

são classificados nos subgrupos: catequina

simples (C), epicatequina (EC),

galatoepicatequina (ECG),

epigalocatequina (EGC),

galatoepigalocatequina (EGCG) e

galocatequinagalato (GCG).

(GRENTESKI, 2010, p. 14). De acordo

com Cabrera e Gimenez (2006), a galato-3-

epigalocatequina (EGCG) é o mais

considerável e importante do ponto de

vista farmacológico.

As catequinas têm mostrado ter

efeitos antioxidantes, anti-inflamatórias,

imuno-moduladores, antilipidémicos,

antibiótico, antiangiogénicos e anti-

carcinogênico (CABRERA e GIMENEZ,

2006).

HAN (2004) demonstrou em

estudos que os polifenóis presentes no chá

verde (Camellia sinensis) apontam

bioatividades importantes em algumas

patologias como: diabetes mellitus,

cardiopatias, infecções virais, inflamações

e em doenças degenerativas, como o

câncer e o envelhecimento. Evidências

propõe que a ingestão diária de

antioxidantes, especialmente compostos

fenólicos, é capaz de retardar o

aparecimento destas doenças.

Compostos Fenólicos

Os polifenóis são compostos de

ampla relevância, pois eles apresentam

atividade antioxidante potente tanto in

vitro como in vivo (Wu e Wei, 2002).

Ribéreau-Gayon (1968) classificou

estes compostos em três categorias: pouco

distribuídos na natureza, polímeros e

largamente distribuídos na natureza.

SOARES (2002) ressalta que, na

família dos compostos fenólicos pouco

distribuídos na natureza, há um número

bem reduzido, ainda que com certa
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frequência. Neste grupo estão os fenóis

simples, o pirocatecol, a hidroquinona e o

resorcinol. Cabe ainda a esta família os

aldeídos derivados dos ácidos benzóicos,

uma vez que são constituintes dos óleos

essenciais, como a vanilina.

Flavonóides

Os flavonóides dispõem de uma

vasta classe de substâncias de origem

natural, cuja síntese não ocorre na espécie

humana. Contudo, tais compostos dispõem

de uma série de propriedades

farmacológicas que os fazem atuarem

sobre sistemas biológicos. Portanto, muitas

dessas propriedades trás inúmeros

benefícios a saúde humana (PETERSON e

DWYER, 1998).

Os flavonóides, em sua estrutura,

compõem substâncias aromáticas com

quinze átomos de carbono (C15) no seu

esqueleto básico, constituindo-se

compostos fenólicos, que dispõe nessa

estrutura anéis aromáticos C6-C3-C6. O

esqueleto C15 dos flavonóides é

biogeneticamente proveniente do

fenilpropano (C6-C3) e três unidades de

acetato (C6). Assim sendo, flavonóides são

derivados de benzo-gama-pirona de origem

vegetal, podendo haver facilmente

interconversão entre eles. (PETERSON e

DWYER, 1998).

Os flavonóides são encontrados em

vegetais, legumes, frutas, chás de ervas,

mel, entre outros produtos de consumo

cotidiano. (PETERSON e DWYER, 1998).

Espécie reativa de oxigênio (ERO)

Os radicais livres (ERO) são

átomos ou moléculas produzidas

continuamente durante os processos

fisiológicos e atuam como mediadores para

a transferência de elétrons em várias

reações bioquímicas, desempenhando

funções relevantes no metabolismo. As

principais fontes de radical livre são as

organelas citoplasmáticas que metabolizam

o oxigênio, nitrogênio e o cloro, gerando

grande quantidade de metabólitos

(FERREIRA e MATSUBARA, 1997).

Os radicais livres são gerados por

modificações químicas de proteínas,

lipídeos, carboidratos e DNA, ocasionando

uma variedade de consequências

biológicas, compreendendo lesão tecidual,

mutação, carcinogênese, comprometimento

do sistema imunológico, doenças e morte

celular (SANTOS; CRUZ, 2001).

Santos e Cruz (2001) descrevem

que a geração abundante de radicais livres

consegue induzir as diversas formas de

dano celular e sua cronicidade pode estar

relacionada com a etiogênese ou com a

formação de inúmeras doenças. As lesões
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acarretadas pelos radicais livres nas células

podem ser precavidas ou diminuídas por

meio da atividade de antioxidantes, sendo

estes encontrados em muitos alimentos.

Os antioxidantes são capazes de

agir de modo direto na neutralização da

ação dos radicais livres ou participar

indiretamente de sistemas enzimáticos com

essa função (Halliwell B. Et al. 1999).

A relação do chá verde (camellia

sinensis) nas DCNT

Diversos estudos epidemiológicos

sugerem que os potencias benefícios deste

alimento seria na redução do risco de

desenvolvimento das doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT).

CÂNCER

Grenteski (2010) sugere que o

estudo da dieta e nutrição tem conexão

tanto com as causas como com as

consequências do câncer. (Grenteski 2010)

A revisão da literatura indica que

estudos in vitro usando células

cancerígenas e animais têm evidenciado

que extratos de chá verde inibem o

crescimento celular e estimula a apoptose

pela modulação de vias de transdução de

sinais intracelulares (CLEMENT, 2009).

Segundo estudos de Yang (2007)

foi demonstrado que, em modelos animais,

o chá verde e seus componentes têm

impedido a ação cancerígena em diversos

órgãos como: pulmão, boca, esôfago,

estômago, intestino delgado, cólon, pele,

próstata, mama, fígado, pâncreas e bexiga

(Tabela1).

Tabela 1. Resultados de estudos encontrados por
Yang (YANG et al., 2007).

DISLIPIDEMIAS

Diversos mecanismos têm sido

propostos para elucidar a atuação do chá

verde sobre a redução das

hipercolesterolemias levando

consequentemente a redução de eventos

coronarianos.

Estudo prospectivo, duplo cego e

cruzado da Camellia Sinensis (Chá Verde)

nas dislipidemias (BATISTA et al. 2008),

realizado com trinta e três pessoas

observou-se uma variação significativa nos
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níveis de lipídeos sanguíneos,

principalmente na redução da LDL-c no

plasma.

Na avaliação do perfil lipídico, em

relação às situações pré e pós-chá e pré e

pós-placebo, foi observado que: com a

ingestão de chá houve a redução do

colesterol total (3,9%) (p=0,006) e a

redução do LDL (4,5%) (p=0,026).

Também nota-se a diminuição não

significativa do HDL (2,1%) (p=0,218) e o

aumento não significativo dos TG (7,5%)

(p=0,807) e do APO-B (4,4%) (p=0,180).

Com o placebo houve a diminuição não

significativa do colesterol total (2,6%)

(p=0,168), do LDL (1,8%) (p=0,396), do

HDL (4,2%) (p=0,080) e da APO-B

(0,8%) (p=0,677), além do aumento não

significativo do TG (1,9%) (p=0,733)

(BATISTA et al. 2008).

DOENÇAS CARDIOVASCULARES

Os flavonóides, que estão presentes

no chá verde em quantidades

consideráveis, são inversamente

relacionados à mortalidade por doenças

coronária cardíaca e possivelmente

protegem contra o enfarte do miocárdio. É

provável que seus efeitos antioxidantes

sejam responsáveis, pelo menos em parte,

por este efeito protetor (Araújo et.

Al. 2005).

O chá verde, dentre os variados

tipos de infusões, destaca-se visto que

diversos estudos apontam que seu consumo

frequente pode diminuir os níveis de

colesterol plasmático, e a agregação

plaquetária, regula a pressão arterial

sistêmica e resguarda as lipoproteínas LDL

da oxidação. Logo a proteção que o chá

verde exerce sobre o sistema

cardiovascular resulta dos compostos

bioativos presentes no mesmo, que seriam

as catequinas (flavonóides) onde estes,

apresentam um vasto espectro de

atividades funcionais, especialmente na

ação antioxidante (Cooper R, et al. 2005;

Freitas HCP, et al. 2007).

Em um estudo do tipo ensaio

clínico realizado com quatorze mulheres

durante cinco semanas com uma dosagem

de 350 mg de catequinas, equivalente a 8,4

g de chá verde, observou-se melhora na

função vascular. A resposta da artéria

braquial a compressão aumentou de forma

considerável (p<0,0001) após o tratamento

com extrato de chá verde. Considerável

redução (37,4%) na concentração de LDL

oxidada. Diminuição relevante na

concentração de triglicérides (p=0,04)

(Tinahones et al., 2008).

Outro estudo do tipo caso controle

realizado com quinhentos e vinte pacientes

(379 homens e 141 mulheres) no período
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de um mês e dosagem de 125-249 g/mês

de folhas secas mostrou diminuição do

risco de doença arterial coronariana em

homens, odds ratio de 0.62 (95%CI 0.38-

1.01) alinhado com aqueles que não

bebiam o chá verde (p<0.001). Não foi

detectado efeito protetor nas mulheres

(Wang et al., 2010).

AÇÃO HIPOGLICEMIANTE

Alguns estudos já trazem evidências de

ações hipoglicemiantes do chá verde. Foi

demonstrado em um estudo com ratos,

feito por investigadores tailandeses, que o

chá verde amplia a sensibilidade à insulina,

associando este efeito aos polifenóis

presentes no chá.

Em outro estudo realizado pelos

mesmos pesquisadores com trinta e oito

ratos onde eles foram alimentados com

frutose, observou-se que o chá verde reduz

à resistência a insulina pelo aumento da

atividade do transportador de glicose

GLUT4 ( Wu Ly. Et al. 2004).

Estudo do tipo randomizado

controlado realizado com quarenta e nove

homens, onze mulheres com diabetes

borderline mostrou que o consumo de

extrato em pó contendo 456 mg de

catequinas/dia foi capaz de reduzir

significativamente os níveis de

hemoglobina A1c e de redução.

significativamente a pressão arterial

diastólica (Fukino et al., 2008).

EFEITOS NO CONTROLE DE PESO

A obesidade é um distúrbio crônico

caracterizado por uma agregação excessiva

de gordura corporal, podendo vir a afetar a

saúde física e psicológica do indivíduo

diminuindo assim a expectativa de vida.

(Carvalho 2002).

Já é especulado e demonstrado em

vários estudos a relação do consumo do

chá verde, obtido através das folhas frescas

da erva Camellia sinensis, na indução do

emagrecimento e no auxílio da obesidade.

Em um estudo transversal com

1103 indivíduos adultos, tendo como

consumo habitual de chá verde, em um

período médio de dez anos, demonstrou a

relação direta com a diminuição da gordura

corporal e da relação cintura-quadril (Wu

CH et al., 2003).

CONCLUSÃO

Investigações e estudos

relacionados ao consumo ideal do chá

verde sugerem que o mesmo pode ter

efeito benéfico à saúde humana através de

seu uso diário. Os estudos in vitro e em

animais demonstraram uma ampla

atividade na prevenção de doenças
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crônicas não transmissíveis, porém

resultados de estudos em humanos

aparecem em menor proporção e nem

sempre tão consistentes. É importante

ressaltar que os estudos devem priorizar

amostras humanas, tendo em vista que

grande parte das pesquisas é realizada em

animais e/ou in vitro.

Apesar de todas as evidências

demonstradas no presente estudo não se

pode esperar que um único alimento

tivesse a capacidade de proporcionar um

impacto de grandes proporções sobre a

saúde pública embora seja importante

observar que mesmo um efeito modesto

pode ter um impacto importante sobre as

causas mais prevalentes de morbidade e

mortalidade das DCNT.

Outro aspecto importante a ser mais

bem elucidado é quanto às doses

específicas de consumo e melhor forma de

consumo para benefício à saúde humana,

que apesar de existirem ainda não estão

muito bem esclarecidas.

Apesar da falta de algumas

evidências não se pode negar que o chá

verde trás inúmeros benefícios para saúde

humana, devendo ainda ser estimulado por

profissionais da saúde como coadjuvantes

na prevenção e tratamento de desordens

orgânicas mesmo se fazendo necessário

grandes estudos epidemiológicos sobre

este tema para que se possam elucidar

todas as dúvidas que cercam o consumo de

chá verde.
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