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Introdução

	 A utilização de plantas com fins medicinais, para 
tratamento, cura e prevenção de doenças, vem sendo 
praticada pela humanidade há muito tempo e, certamen‑
te, a terapêutica moderna não teria atingido o grau de 
desenvolvimento atual se não fosse o auxílio desse re‑
curso como fonte de substâncias ativas (YUNES & CALIX‑
TO, 2001).
	 As plantas medicinais, segundo a Organização Mun‑
dial de Saúde (OMS), são conceituadas como sendo qual‑
quer planta que possua, em um ou em vários de seus ór‑
gãos, substâncias que podem ser utilizadas com finalidade 
terapêutica e/ou que seus metabólitos secundários sirvam 
como precursores para a química farmacêutica (CAÑIGUE‑
RAL & VANACLOCHA, 2003).
	 Segundo Corrêa, Batista e Quintas (2002), a utili‑
zação das plantas medicinais, em nível mundial, vem se 
tornando cada vez mais popular. Esta explosão, dentre 
outros fatores, é decorrente do alto custo dos medica‑
mentos fabricados pela indústria farmacêutica, da difi‑
culdade em obter‑se assistência médica e farmacêutica 
de qualidade, e da preferência dos consumidores por tra‑
tamentos naturais.
	 Dentre as plantas utilizadas para fins medicinais 
destaca‑se o chá‑verde, preparado na forma de infusão 
das folhas de Camellia sinensis L. por quase 50 séculos. 
No entanto, apesar de seu consumo secular, os benefícios 
para a saúde estão sendo avaliados por meio de investi‑
gações científicas sobre a bebida e seus componentes, há 
menos de três décadas (KHAN & MUKHTAR, 2007).
	 Atualmente, o chá‑verde, seguido da água, é a be‑
bida mais consumida, mundialmente. Este chá é rico em 

componentes polifenólicos, sendo as catequinas o seu 
maior componente. Estudos tem demonstrado que as ca‑
tequinas possuem diversas propriedades farmacológicas 
que incluem efeitos antioxidantes, antiinflamatórios, an‑
ticancerígenas, anti‑arterioesclerose e antibactericidas 
(KOO & CHO, 2004). Além destas, destacam‑se atividades 
termogênicas e efeito hipoglicêmico atribuídos a Camellia 
sinensis L. (DULLOO et al., 1999; GOMES et al., 1995).
	 Apesar dos diversos estudos, esses ainda não ga‑
rantem a segurança e a eficácia clínica desta planta. No 
entanto, vários produtos contendo em sua composição Ca-
mellia sinensis L. estão sendo vinculados na mídia para o 
tratamento de diversas enfermidades. Diante do contexto, 
este artigo tem o objetivo de realizar um levantamento bi‑
bliográfico sobre a planta Camellia sinensis L. (chá‑verde), 
abordando aspectos de utilização, composição química, 
estudos de atividades farmacológicas e restrições de uso, 
visando a sua utilização racional.

Histórico e características botânica

	 Camellia sinensis L. era comumente apreciada na for‑
ma de infusão, e sua primeira menção de uso foi atribuída 
ao imperador chinês Shen Nung, no ano 2737 a.C.. Atual‑
mente, é considerada uma das bebidas mais populares do 
mundo, devido às propriedades benéficas de suas folhas 
para a saúde (PANIZZA, 1997).
	 Esta planta pertence à família Theaceae e é conhe‑
cida, popularmente, também como chá‑preto, chá‑da‑ín‑
dia ou “green tea” (chá‑verde). É originária da Ásia 
continental e Indonésia, sendo amplamente cultivada 
na Índia, China, Sri Lanka, antiga URSS, Japão e Quênia 
(SIMÕES et al., 2004).
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	 A planta que dá origem ao chá‑verde, Camellia sinen-
sis L., é um arbusto ou arvoreta perenifólia de 3‑4 m de 
altura, com copa piramidal e densa. As folhas são simples, 
verde‑escuro lustroso, alternas, curto‑pecioladas, coriáce‑
as, lanceoladas ou oblonga‑ovada e limbo serreado, com 
4‑7 cm de comprimento; as mais jovens parecem prateadas 
devido à cobertura de pelos aveludados sobre a superfície 
superior. As flores apresentam‑se isoladas ou em cachos, 
com poucas flores, a partir das axilas das folhas, elas são 
brancas ou rosa‑claro, 3 a 5 cm de diâmetro, 5 a 7 sépalas 
e pétalas por ocorrência, unidas na base; com estames 
numerosos. O ovário é súpero e possui três lóculos. O fruto 
é uma cápsula lenhosa de coloração verde‑amarronzado, 
com diâmetro de 1 a 1,5 cm, contendo de 1 a 3 sementes 
marrons lisas (LORENZI & MATOS, 2002; PDR, 2000).
	 Para que seu crescimento seja excelente é necessário 
solo bem drenado, rico em matéria orgânica e com pH 
ligeiramente ácido. As condições ideais para seu cultivo 
são climas úmidos, temperatura que varia entre 14‑27 ºC, 
irradiação solar de no mínimo 5 horas diárias, umidade do 
ar entre 70‑90% e chuvas abundantes e regulares durante 
todo o ano (HERNANDEZ FIGUEROA, RODRIGUEZ‑RODRI‑
GUEZ & SANCHEZ‑MUNIZ, 2004).
	 O farmacógeno da planta são as folhas, que quando 
jovens são mais tenras, devendo ser colhidas nesta fase de 
crescimento, para serem transformadas no material comer‑
cial que se conhece pelos nomes de chá‑preto e chá‑verde 
(LORENZI & MATOS, 2002).
	 As folhas e botões terminais são utilizados in natu-
ra, aromatizados com menta e frutas, ou sob a forma de 
produtos solúveis, como chá alimentício estimulante. A 
droga vegetal também vem sendo introduzida no mercado 
farmacêutico europeu como auxiliar em regimes dietéti‑
cos, pela sua ação lipofílica e diurética e, externamente, 
como antipruriginoso e emoliente em afecções dermatoló‑
gicas (SIMÕES et al., 2004).

Droga vegetal, extrato e principais constituintes quí‑
micos

	 Além da nomenclatura, o chá‑verde e o chá‑preto 
derivados da Camellia sinensis L. se diferem em seu pro‑
cesso de obtenção; o chá‑verde é obtido por estabiliza‑
ção, e o chá preto é obtido após fermentação e secagem. 
O chá‑verde consiste em folhas aquecidas, imediatamente, 
após a colheita, mecanicamente enroladas e comprimi‑
das, e então secadas para evitar alterações enzimáticas. 
Dessa forma, os constituintes naturais e a cor da folha do 
chá são essencialmente preservados. Como resultado, o 
chá‑verde tem um conteúdo particularmente alto de tani‑
no e é fortemente adstringente (SIMÕES et al., 2004).
	 O chá‑preto, por sua vez, é produzido por fermenta‑
ção. Faz‑se com que as folhas murchem antes de ser enro‑
ladas, e elas são, então, deixadas em ambiente úmido por 

diversas horas para promover alterações enzimáticas na 
planta, que se torna, gradualmente, marrom‑avermelhada. 
Esta é, então, secada para produzir a folha preta que tem 
sabor variado (peco, souchong, congo) (SCHULZ, HÄNSEL 
& TYLER, 2002).
	 As folhas não fermentadas contem proteínas (15 
a 20%), glicídeos (5%), ácido ascórbico, vitaminas do 
complexo B e bases púricas, especialmente, cafeína (2 
a 4%), polifenóis (30%): monosídeos de flavonóis e fla‑
vonas, catequinas e epicatequinas livres e esterificados 
pelo ácido gálico (epigalocatequina galato), produtos de 
condensação e taninos (10 a 24%). Após a fermentação, 
a infusão passa de amarelo‑pálido (chá‑verde) para ver‑
melho‑castanho (chá‑preto) pela oxidação dos polifenóis, 
em particular, pela formação de benzotropolonas. O odor 
aromático é devido à presença de compostos voláteis, for‑
mados durante as operações de fermentação e secagem; 
derivados cetônicos, resultantes da degradação de caro‑
tenos; hexenal, formado pela oxidação de ácidos graxos 
insaturados e heterocíclicos diversos, produtos da oxida‑
ção e rearranjo estrutural de monoterpenos (SIMÕES et 
al., 2004). Abaixo, em destaque, as principais estruturas 
químicas componentes do chá‑verde (Figura 3).

Indicações terapêuticas

	 Vários produtos são comercializados à base de Ca-
mellia sinensis L., e apesar da sua ampla utilização, sua 
monografia não está contemplada na Farmacopéia Brasi‑
leira (2000), Farmacopéia Americana – USP 28 (2005), 
British Pharmacopoea (2000) e European Pharmacopea 
(2001) (PRADO et al., 2005).
	 No Brasil, não há registro de medicamentos fitoterá‑
picos com esta planta, e a Camellia sinensis L. se enquadra 
na categoria de “Chás”, que, a Portaria nº 519, de 26 de 
junho de 1998 (BRASIL, 1998), estabelece que sejam:
	 Produtos constituídos de partes vegetais, inteiras, 
fragmentadas ou moídas, obtidas por processo tecnoló‑
gico adequado a cada espécie, utilizados exclusivamen‑
te na preparação de bebidas alimentícias por infusão ou 
decocção em água potável, não podendo ter finalidades 
farmacoterapêuticas.
	 No entanto, a literatura popular, cita que o chá ver‑
de baixa o colesterol, previne câncer e cárie dental, e 
trata aterosclerose e hipertensão (FINKEL & PRAY, 2007; 
LORENZI & MATOS, 2002). Outras ações farmacológicas 
registradas compreendem a inibição do principal agente 
causador da cárie dentária, Streptococcus mutans, a ativi‑
dade antialérgica, antiúlcera (LORENZI & MATOS, 2002).
	 Matos (2002), além do efeito estimulante da Ca-
mellia sinesis L., cita atividade antidiarréica. Ao seu 
complexo fitoterápico se atribui ação antibiótica contra 
o Vibrio cholera, além da propriedade antidiarréica por 
inibição das toxinas estafilocócica e colérica. É indicada 
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para o tratamento auxiliar do cólera e outras diarréias de 
origem microbiana, e como preventivo destas infecções 
intestinais.
	 Na Medicina Indiana (Hindu/Ayurvédica) as prepa‑
rações na forma de chá são usadas para diarréia, perda 
de apetite, polidipsia, enxaqueca, dor cardíaca, febre e 
fadiga, e na Medicina Chinesa (Oriental) o chá‑verde é 
usado para tratar enxaqueca, náuseas, diarréia resultan‑
te de malária e problemas digestivos. É também aplicado 
como agente preventivo ao câncer (PDR, 2000).
	 No entanto, para utilização do chá‑verde em desor‑
dens estomacais, enxaqueca, sintomas de fadiga, vômitos 
e diarréia, e como estimulantes, dentre outras, não existe 
evidência clara do seu valor terapêutico em seres humanos 
(FINKEL & PRAY, 2007; PDR, 2000).

Estudos de atividades farmacológica

Efeito antitumoral

	 O chá‑verde e seus compostos polifenólicos vem 
sendo associados a diversos efeitos benéficos ao organis‑
mo humano, tais como prevenção a determinados tipos de 
câncer. Contudo, os mecanismos reais de ação envolvendo 
processos de proteção celular e a comprovação de dados 
através de pesquisa científica é algo ainda recente, e a 
grande maioria dos dados disponibilizados faz referência a 
estudos em modelos animais e in vitro (YANG et al., 2007).
	 A composição singular do chá‑verde, e, principal‑
mente, de seus extratos, com padrão distinto de catequi‑
nas, podem conter os componentes fitoquímicos respon‑
sáveis pela atividade biológica demonstrada em ensaios 
antioxidantes, anti‑proliferativos e anti‑angiogênicos, 
evidenciando a potencialidade para a prevenção e tra‑
tamento de cânceres (COOPER et al., 2005; MOYERS & 
KUMAR, 2004; BERTRAM & BARTSCH, 2002). Estudos in 
vitro salientam, de forma ampla, as ações protetoras da 
epigalocatequina galato (EGCG), um dos polifenóis mais 
abundantes do chá‑verde, sobre diversos modelos de pro‑
liferação celular tumoral (KINJO et al., 2002; ANNABI et 
al., 2002; VALCI et al., 1996). Alguns estudos in vitro de‑
monstram que a EGCG está relacionada com inibição ou di‑
minuição da atividade secretora de metaloproteinases da 
matriz; enzimas que desempenham um importante papel 
para a invasão e metástase de células tumorais; através 
de alterações na sinalização celular, em nível gênico e de 
expressão protéica (MAEDA‑YAMAMOTO et al., 2003; AN‑
NABI et al., 2002). Outros dados relatam a ação da EGCG 
sobre modelos in vitro de carcinoma pulmonar resistente a 
medicação, no qual o polifenol foi capaz de inibir enzimas 
nucleares envolvidas no controle da replicação e induziu a 
apoptose de células tumorais (SADAVA et al., 2007).
	 Em estudo in vivo realizado em animais, por Weis‑
burger e Chung (2002), foram induzidos tumores em ani‑

mais (câncer de pulmão) com o “tabaco” e mediram um 
marcador tumoral (marcador de danos do DNA oxidativo); 
após o ensaio, foi constatado que, com a ingestão do chá, 
os ratos tiveram seus marcadores reprimidos.
	 Kurahashi et al. (2008) relataram, após estudo pros‑
pectivo, o risco de desenvolvimento de câncer de próstata 
em homens japoneses e sua associação com o consumo de 
chá‑verde. Analisando uma coorte de 49.000 voluntários 
durante cerca de 10 anos, chegou‑se ao resultado de que 
o consumo de chá‑verde, de cinco ou mais xícaras de chá 
ao dia, pode estar associado à diminuição do risco de de‑
senvolvimento de câncer de próstata avançado. Segundo 
relato de Siddiqui et al. (2008), este efeito quimioprote‑
tor, sobre o desenvolvimento de câncer de próstata, pode 
estar relacionado com indução mediada por polifenóis es‑
pecíficos sobre ligantes específicos para a apoptose de 
células cancerosas.
	 Já um amplo estudo caso‑controle (n=2.226) foi 
conduzido na China, com pacientes na faixa etária entre 
30 e 74 anos, com casos de câncer recentemente diag‑
nosticados (pâncreas, cólon e reto). Observou‑se que, 
à medida em que o consumo de chá aumentou, a inci‑
dência dos três tipos de câncer diminuiu. Mulheres com 
consumo mais elevado de chá (maior ou igual 200 g/
mês) tiveram reduções no risco de ocorrência de câncer 
de cólon em 33%, 43% para o câncer retal e 47% para 
câncer pancreático.
	 Para os homens que consumiram quantidades de 
chá‑verde maior ou igual a 300 g/mês, o risco de câncer 
de cólon foi reduzido em 18%, de câncer retal redução 
em 43%, e 47% de redução no desenvolvimento de cân‑
cer no pâncreas (JI et al., 1997 apud PDR, 2000). Foi 
conduzido, também, por Nakachi et al. (1998) apud PDR 
(2000), um estudo caso‑controle de duas fases envol‑
vendo 472 mulheres japonesas com estágio I, II ou III 
de câncer de mama. A primeira parte do estudo avaliou 
a relação entre o consumo de chá‑verde antes do diag‑
nóstico clínico de câncer e o número de metástases nos 
linfonodos axilares, para mulheres em pré‑menopausa, 
ou o aumento na expressão de receptores de progestero‑
na e estrógeno, entre mulheres na pós‑menopausa e com 
câncer em estágios I ou II.
	 A segunda parte do estudo investigou o índice de 
recorrência de mulheres em estágio I ou II de câncer de 
mama em relação ao consumo total de chá‑verde. Hou‑
ve uma relação inversa entre o consumo total de chá e 
o índice de recorrência de câncer. O índice de recorrên‑
cia foi de 16,7% para aquelas que consumiram valores 
maior ou igual a cinco xícaras de chá ao dia, e de 24,3% 
entre aquelas consumindo valores menor ou igual a qua‑
tro xícaras de chá ao dia. Os autores concluíram que o 
consumo elevado de chá‑verde antes do início do câncer 
clínico está, significantemente, associado com a melhoria 
no prognóstico em câncer de mama nos estágios I e II, 
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e que essa associação pode estar relacionada a um efeito 
modificante do chá verde sobre as características clínicas 
da doença.
	 Outro estudo de coorte foi realizado por Nakachi, 
Eguchi e Imai (2003) durante 13 anos, em uma popula‑
ção com idade inferior a 79 anos, no qual foi observado 
que, em pacientes que consumiam quantidades elevadas 
de chá‑verde, houve diminuição no número de mortes 
por câncer e doenças relacionadas ao envelhecimento. O 
trabalho sugere que o consumo diário de chá‑verde deve 
ajudar a prolongar a vida, evitando uma morte prematura, 
particularmente, causada por câncer.
	 Saito et al. (2006) consideram o chá‑verde como 
bebida saudável e com propriedades medicinais desde 
tempos bem remotos, e que, recentemente, tem adquirido 
grande interesse no meio científico devido a suas ativida‑
des como antioxidante. Os polifenóis do chá‑verde vêm 
demonstrando possuir atividades quimiopreventivas e os 
pesquisadores, recentemente, descobriram que a epigalo‑
catequina galato, principal catequina do chá‑verde, pode‑
ria ter efeito anti‑HIV quando acoplado ao receptor CD4.
	 Estudos sobre as catequinas do chá‑verde têm de‑
monstrado atividade quimioprotetora importante, porém 
merecendo mais investigações, sendo necessário não só 
conhecer a ação das catequinas, mas também estudar 
os mecanismos envolvidos nessas atividades biológicas 
(SCHMITZ, 2005).

Efeito no Colesterol plasmático

	 Além das possíveis ações benéficas associadas ao 
chá‑verde, e seus constituintes polifenólicos, existem ou‑
tras ações passíveis de serem ressaltadas. Alguns estudos 
têm demonstrado relações entre o conteúdo polifenóli‑
co de Camellia sinensis L. e o controle de determinadas 
lipoproteínas, concentração de lipídios plasmáticos e 
redução da gordura corporal. De acordo com Hernandez 
Figueroa, Rodriguez‑Rodriguez e Sanchez‑Muniz (2004), 
diversos estudos com animais mostraram que as catequi‑
nas diminuem a absorção do colesterol e os níveis plas‑
máticos deste colesterol, obtendo resultados similares 
em humanos. A diminuição do colesterol plasmático se 
deve, fundamentalmente, ao efeito da epigalocatequina 
galato (EGCG) do chá. Para a absorção do colesterol, em 
um jejum proximal, é necessário, em primeiro lugar, que 
se produza a emulsificação dos lipídios no estômago, a 
hidrólise posterior no intestino delgado dos ésteres de co‑
lesterol pelo colesterol‑esterase pancreática, e a posterior 
solubilização em micelas. Uma vez nas células intestinais, 
o colesterol sofre re‑esterificação e se transporta até a 
linfa pelos quilomícrons. Desta maneira, as moléculas que 
influenciam na absorção do colesterol poderiam atuar, in‑
terferindo na afinidade das micelas pelos enterócitos ou 
na afinidade do colesterol pelas micelas. Estas alterações 

afetariam o metabolismo hepático do colesterol e pode‑
riam afetar a síntese e o catabolismo de lipoproteínas. 
Estes efeitos foram comprovados com estudos realizados 
in vitro e em animais. Assim, foi observado que as cate‑
quinas do chá‑verde diminuem a absorção intestinal do 
colesterol ao reduzir a solubilidade nas micelas.
	 Já Tokunaga et al. (2002) estudando um grupo de 
13.916 trabalhadores japoneses saudáveis (8.476 homens 
e 5.440 mulheres), com idade entre 40 e 69 anos, analisa‑
ram a relação entre o consumo de chá‑verde e as concen‑
trações de lipoproteínas e lipídios totais no plasma desses 
voluntários. Os níveis iniciais destas variáveis plasmáti‑
cas analisadas foram mensurados ao início do estudo, e 
acompanhado ao longo de um ano. Dados sobre o estilo 
de vida e consumo de chá verde dos participantes foram 
aferidos por um questionário, no qual 86,7 % dos partici‑
pantes relataram o consumo de chá‑verde. Após análise, 
chegou‑se à conclusão de que, mesmo considerando fato‑
res tendenciosos como o consumo de etanol e café, índice 
de massa corpórea, tabagismo, idade e tipo de atividade 
laboral desempenhada, uma xícara de chá‑verde ao dia 
ainda demonstrou significância no controle e diminuição 
dos níveis totais colesterol plasmático. Entretanto, o con‑
sumo de chá‑verde não foi relacionado com os níveis séri‑
cos de colesterol HDL e triglicerídeos.
	 Lin e Lin‑Shiau (2006) acreditam que os efeitos da 
hipolipidemia e anti‑obesidade, em animais e humanos, 
merecem intensiva investigação, principalmente nos cam‑
pos da nutrição molecular e de pesquisas de alimentos, 
porque o peso corporal de ratos e suas concentrações de 
triglicerídios, colesterol e LDL‑colesterol foram significa‑
tivamente reduzidos pela ingestão de chá‑verde.

Efeito na Obesidade

	 Popularmente, muitas dietas e crenças são atribuí‑
das aos chás, como as ações no controle e perda de peso. 
Excluindo‑se os efeitos diuréticos desempenhados por 
muitos tipos de infusão, o que realmente pode ser com‑
provado são efeitos distintos de componentes específicos 
que atuam de modo a estimular a termogênese e alterar o 
metabolismo de lipídios (DULLOO et al., 1999). Segundo 
o mesmo autor, o mecanismo mais elucidado sobre esse 
possível controle pode estar relacionado com as ações da 
cafeína e dos polifénois.
	 Sabe‑se que, em preparações de chá‑verde a base de 
Camellia sinensis L., apesar de serem encontradas grandes 
quantidades de catequinas polifenólicas, o componente 
farmacologicamente mais abundante e ativo é considera‑
do a cafeína. No metabolismo de lipídios, a cafeína pos‑
sui um papel bem elucidado, uma vez que a mesma atua 
inibindo a fosfodiesterase (PDE), o que gera um efeito 
inibitório sobre o controle da liberação ampliada de nora‑
drenalina (NA). Da mesma forma, as catequinas também 
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são conhecidas por possuir certa atividade inibitória sobre 
a catecol O‑metil transferase (COMT), enzima que degrada 
a NA. Presume‑se, desse modo, que ambas as catequinas 
polifenólicas como a cafeína, provavelmente podem estar 
envolvidas na ampliação ou prolongamento dos efeitos da 
NA sobre o metabolismo energético e de lipídios (KOVACS 
et al., 2004).
	 Westeterp‑Plantenga et al. (2005) avaliaram direta‑
mente a relação entre o consumo diário de uma mistura de 
cafeína (150 mg) e epigalocatequina galato (270 mg), so‑
bre a manutenção do peso corpóreo, em pacientes mode‑
radamente obesos com perda de peso recente. Verificou‑se 
que aqueles que ingeriam a mistura, de cafeína e catequi‑
na, demonstraram melhora no controle do peso corporal, 
em comparação a pacientes que ingeriam apenas cafeína 
em baixas quantidades. Contudo, estes resultados podem 
expressar a realidade de populações específicas e devem 
ser analisados com cautela.
	 Dulloo et al. (1999) estudando 10 homens saudá‑
veis, sem histórico de perda de peso, não atletas, sem 
alta carga de atividade física e não fumantes, avaliaram 
o efeito de um extrato de chá‑verde sobre a estimulação 
da termogênese, o aumento do consumo energético, o 
aumento do índice metabólico, e o substrato de oxida‑
ção em humanos em comparação com a cafeína isolada 
e com o grupo placebo. Quanto ao consumo energético, 
o tratamento durante todo o período considerado revelou 
um consumo maior no grupo tratado com chá‑verde, em 
relação ao tratado com cafeína e placebo (2,8% e 3,5% 
maior, respectivamente). Além disso, o quociente respi‑
ratório e os níveis de substrato oxidados mostraram‑se 
diferentes no grupo chá‑verde, menores para o quociente 
respiratório e maiores no substrato de oxidação de gor‑
duras, o que indica maior utilização de lipídios e menor 
utilização de proteínas e carboidratos durante o meta‑
bolismo energético. Este resultado pode ser interpretado 
como propriedades termogênicas do chá‑verde e estimu‑
lação da oxidação de gorduras, e que esta ação não es‑
taria ligada somente à cafeína disponibilizada pelo chá, 
mas pelos constituintes polifenólicos, principalmente, a 
epigalocatequina galato.
	 De acordo com Nelson‑Dooley et al. (2005), estudos 
in vitro demonstraram que a epigalocatequina galato tem 
potencial para induzir a apoptose de tecidos adiposos, 
inibindo a adipogenese na medula óssea, e aumentando, 
assim, a expressão de fatores osteogênicos nos ossos, de‑
monstrando ser, potencialmente, efetiva para a obesidade 
e osteoporose.
	 Chantre e Lairon (2002) testaram o extrato de 
chá‑verde AR25, que é 80% extrato seco etanólico pa‑
dronizado com 25% de catequina expressados em epiga‑
locatequina galato. Nos estudos in vitro, o AR25 exerceu 
inibição direta da lípase gástrica e pancreática e na es‑
timulação da termogênese, enquanto que nos estudos in 

vivo, que foram estudos abertos em pacientes obesos, 
depois de 3 meses o peso corporal diminuiu em 4,6% e 
perderam 4,48% de circunferências. Esse resultado sugere 
que o AR25 poderia ser uma alternativa natural para o 
tratamento da obesidade, o qual exerce suas atividades 
de diversas maneiras: inibição da lípase e estimulação da 
termogênese.
	 Conforme estudo observacional analítico realizado 
por Faria, Santos e Vianna (2006), em comunidade nipô‑
nica do Rio de Janeiro, foram entrevistados 34 indivíduos 
aplicando‑se questionários com variáveis sócio‑econômi‑
cas, clínicas, alimentares e culturais, relativas ao uso e 
frequência de consumo de chá‑verde, modo de preparo da 
bebida, nível de prática de atividade física, nacionalida‑
de, ou ao grau de ascendência japonesa, uso de bebidas 
alcoólicas, tabagismo e histórico de doenças crônicas. Os 
efeitos fisiológicos do chá, ou das catequinas do chá no 
estresse oxidativo, parecem ser proeminentes em modelos 
animais, porém acredita‑se que a absorção das catequi‑
nas in vivo atinja baixas concentrações plasmáticas. Ao 
mesmo tempo, a peroxidação lipídica in vivo, avaliada por 
meio da excreção urinária de F(2) isoprostane entre os 
consumidores de chá‑verde e o grupo controle, que ingeria 
água quente, sugeriu que o consumo de chá verde não 
inibia a peroxidação lipídica.
	 Wu et al. (2003) avaliaram a relação entre o consu‑
mo habitual de chá‑verde, o percentual e a distribuição 
de gordura corporal em 1.103 indivíduos, sendo que 43% 
eram consumidores de chá e apresentaram menor percen‑
tual de gordura corporal e uma menor relação cintura‑qua‑
dril, do que indivíduos que não consumiam, habitualmen‑
te, o chá‑verde. Essa relação mostrou‑se maior entre os 
indivíduos que consumiam, habitualmente, o chá por mais 
de 10 anos.
	 Ashida et al. (2004) realizaram um estudo para veri‑
ficar os mecanismos de ação anti‑obesidade do chá‑verde 
in vivo, na qual foi oferecido aos ratos chá‑verde ao in‑
vés de água, por três semanas. Houve redução no tecido 
adiposo sem qualquer mudança no peso corporal e con‑
sumo alimentar. Ocorreu, também, redução significativa 
das concentrações sanguíneas de colesterol total e ácidos 
graxos livres.
	 Por outro lado, em relação à obesidade, principal‑
mente nos estudos em humanos, acredita‑se que o meca‑
nismo anti‑obesidade ocorra em decorrência da ação de 
catequinas sobre a ativação da termogênese e/ou con‑
trole da oxidação lipídica. Uma série de modelos animais 
e in vitro reiteram estes dados, apresentando resultados 
como diminuição dos níveis de LDL oxidado, manuten‑
ção ou perda de peso, regulação negativa da expressão 
de genes relacionados com a produção de enzimas como 
o ácido graxo sintase, e a estimulação da função de gasto 
energético através da mitocôndria, entre outros (KHAN & 
MUKHTAR, 2007).
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Efeito no Diabetes

	 Gomes et al. (1995) induziram diabetes em ratos, 
e após a administração do chá‑preto (Camellia sinensis 
L.) constataram que o extrato aquoso reduz significativa‑
mente os níveis de glicose no sangue, e também possui 
um efeito preventivo e curativo em diabetes produzidas, 
experimentalmente, em animais.
	 Já em um estudo duplo cego randomizado com 49 
pacientes adultos, realizado por Mackenzie, Leary e Brooks 
(2007), as evidências encontradas não demonstraram 
qualquer efeito hipoglicêmico do extrato de chá‑verde e 
preto em adultos com diabetes mellitus do tipo II.
	 No controle do diabetes, as ações podem estar inti‑
mamente ligadas às vias de controle do balanço energéti‑
co, do sistema endócrino, do metabolismo de carboidratos 
e lipídios entre outros. Contudo, nenhuma mecanística es‑
pecífica foi relatada (KHAN & MUKHTAR, 2007).

Efeito na Cárie Dental

	 De acordo com os relatórios da Organização Mundial 
de Saúde (OMS), as cáries dentárias constituem impor‑
tante problema de saúde pública nos países mais desen‑
volvidos, onde afetam cerca de 60‑90% das crianças em 
idade escolar, e um número representativo da população 
adulta. Devido ao fato da Camellia sinensis L. desenvol‑
ver‑se em solos relativamente ácidos, a planta absorve os 
fluoretos do solo, acumulando‑os nas suas folhas, sendo 
que uma quantidade substancial deste elemento liberta‑se 
durante a infusão, por isso o chá é considerado uma boa 
fonte de fluoretos. No entanto, uma ingestão apropriada 
de fluoretos é benéfica (3‑4 mg/dia para adultos), uma 
vez que previne as cáries dentárias. Contudo, um consumo 
excessivo pode ter efeitos adversos, como por exemplo, a 
fluorose (RETO et al., 2008).
	 Diversos estudos reportam que as catequinas e as 
teoflavinas, componentes polifenólicos derivados da Ca-
mellia sinensis L., possuem ampla atividade biológica, in‑
cluindo a prevenção de cárie dental e câncer de boca. Nes‑
te sentido, Lee et al. (2004) analisaram a presença destes 
compostos na cavidade oral após a mastigação das folhas 
de chá‑verde, ou da infusão do chá‑preto, durante 2 a 
5 minutos. Concluíram que, mesmo após uma hora, altas 
concentrações destas substâncias estavam presentes na 
saliva, indicando que as folhas do chá podem ser usadas 
como fonte de liberação lenta de catequinas e teoflavinas, 
sugerindo que esta prática possa prevenir câncer de boca 
e cáries dentárias.
	 In vitro, vários componentes do chá‑verde e do 
chá‑preto, em particular as catequinas, tem proprieda‑
des que sugerem atividade anticariogênica. Estas incluem 
atividade bactericida, com efeito, diretamente contra o 
Streptococcus mutans e S. sobrinus, prevenção da aderên‑

cia bacteriana no dente, inibição da glicose transferase 
que limita a biossíntese de polissacarídeos aderentes, ini‑
bição da amilase humana e bacteriana (HAMILTON‑MIL‑
LER, 2001). Rasheed e Haider (1998) demonstraram que 
extratos de chá‑verde inibiram fortemente Escherichia 
coli, Streptocccus salivaris e S. mutans, isoladas da saliva 
e do dente de pacientes cariogênicos, sendo que o efeito 
antibactericida foi comparado com o efeito da amoxicili‑
na, cefradina e eugenol. Em outro estudo, foi demonstra‑
do ser possível a total inibição de Streptococcus mutans 
após exposição a uma infusão de 0,1% de polifenóis de 
chá verde chinês (CTP) durante 5 minutos. Os índices de 
acúmulo de placa e de ocorrência de doenças periodon‑
tais diminuíram, significativamente, após tratamento com 
infusão CTP 0,2% utilizado pelos participantes do estudo 
(CHUNG, 1998 apud PDR, 2000).
	 Os estudos em animais mostraram que estes efei‑
tos in vitro podem se traduzir em uma prevenção de cá‑
ries. No entanto, um número limitado de ensaios clínicos 
em humanos sugere que beber chá, regularmente, pode 
reduzir a incidência de cárie severa (HAMILTON‑MILLER, 
2001). Segundo o mesmo autor, se houvesse estudos mais 
substanciados relacionados à prevenção de cárie humana 
e ao consumo de chá‑verde, esta prática poderia ser uma 
intervenção econômica para a saúde pública na prevenção 
e tratamento de cárie bucal.

Posologia da Camellia sinensis L. na forma de chá

	 Segundo Cañigueral e Vanaclocha (2003) e PDR 
(2000), salvo outra prescrição, o chá‑verde se prepara em 
forma de “tisana”, colocando‑se uma colher do chá (2,5 g 
do farmacógeno) em água fervente, durante dois minutos, 
se for utilizá‑lo como estimulante, ou 10 minutos, se for 
utilizar como coadjuvante antidiarréico. O máximo efeito 
estimulante do chá é alcançado deixando‑se as folhas de 
Camellia sinensis L. em contato com a água durante pou‑
co tempo, visto que a cafeína é dissolvida, rapidamente, 
em água quente. A infusão mais prolongada aumenta a 
extração de taninos, devido ao fato de que os taninos 
se unem à cafeína, dificultando sua absorção por parte 
do organismo, e, conseqüentemente, diminuindo o efeito 
estimulante e aumentando o efeito antidiarréico.
	 A concentração habitual de polifenóis totais nas fo‑
lhas secas de chá‑verde encontra‑se por volta de 8 a 12%. 
Uma xícara de chá‑verde, normalmente, contém de 50 a 
100 miligramas de polifenóis. A dosagem diária de 300 
a 400 mg de polifenóis são as mais comuns. O total de 
polifenóis disponibilizados em três xícaras de chá‑verde 
encontra‑se entre 240 a 320 mg (PDR, 2000).
	 Comercialmente, Camellia sinensis L. encontra‑se 
disponível na forma de cápsulas, comprimidos, extratos, 
suplementos alimentares e folhas secas para a preparação 
de chás (PDR, 2000).
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Efeitos adversos

	 Nenhum efeito nocivo à saúde é conhecido quan‑
do Camellia sinensis L. é administrada nas dosagens tera‑
pêuticas previamente estabelecidas. No entanto, pessoas 
com distúrbios gástricos (ex: gastrite, úlcera), devido ao 
conteúdo tanínico e ao ácido clorogênico presentes nas 
preparações, podem apresentar efeitos adversos mesmo 
em dosagens usuais (PDR, 2000).
	 Quadros de hiperacidez e irritação gástrica, redução 
do apetite, constipação severa e diarréia poderiam resul‑
tar de um consumo excessivo de chá. Estes efeitos adver‑
sos podem ser, geralmente, evitados pela adição de leite 
ao chá (redução do ácido clorogênico e outros taninos) 
(PDR, 2000).
	 Como a planta é rica em cafeína, deve‑se ficar aten‑
to aos efeitos secundários da cafeína, que, em geral, são 
leves e transitórios, ainda que freqüentes, e pode pro‑
vocar insônia e nervosismo, mesmo sendo perceptível a 
diferença entre as reações individuais (CAÑIGUERAL & 
VANACLOCHA, 2003). A síndrome da abstinência de ca‑
feína está associada com cefaléia e ansiedade. A cefaléia 
é, particularmente, aguda em indivíduos que interrompem 
abruptamente o consumo de cafeína. Outros sintomas in‑
cluem tremedeira, dores estomacais, cansaço, lassidão, 
rinorréia, dor nas pernas, diaforese (sudorese intensa) e 
dores musculares em geral (FINKEL & PRAY, 2007).
	 Cuidados devem ser tomados com pacientes que 
possuem sistemas cardiovasculares debilitados, doenças 
renais, hipertireoidismo, susceptibilidade elevada a es‑
pasmos e certas desordens físicas, tais como estados de 
pânico e ansiedade, pois a ingestão a longo prazo de do‑
sagens de cafeína acima de 1,5 g ao dia, podem provocar 
sintomas não‑específicos, como inquietação, irritabilida‑
de, insônia, palpitações, tontura, vômitos, diarréia, perda 
de apetite e cefaléia (PDR, 2000).

	 Há relatos de anemia microcítica, em crianças que 
foram alimentadas com cerca de 250 mL de chá‑verde ao 
dia. Este efeito pode, possivelmente, ocorrer devido a pro‑
blemas no metabolismo do ferro (PDR, 2000).
	 Crianças que são amamentadas por suas mães, que 
consomem bebidas contendo cafeína, podem sofrer de de‑
sordens do sono (PDR, 2000).
	 O consumo excessivo e prolongado de chá‑verde, por 
infusão, devido a sua concentração de fluoretos quando 
cultivada em solos relativamente ácidos, pode provocar a 
fluorose dentária, tendo como conseqüência, uma opaci‑
dade do esmalte (Reto et al., 2008).

Interações medicamentosas

	 Camellia sinensis L. (chá‑verde) interfere na ação 
farmacológica de alguns fármacos, sendo estas interações 
apresentadas na Tabela 1.

Contra‑indicações

	 Camellia sinensis L. é contra‑indicada em casos de 
alergias à cafeína ou a outras xantinas, assim como em 
pacientes com alterações cardiovasculares graves (insufi‑
ciência cardíaca, insuficiência coronária, arritmia), úlcera 
gastroduodenal, epilepsia, insônia, gravidez, lactância e 
crianças menores de 12 anos. Em geral, não se recomenda 
o uso de drogas vegetais com cafeína durante o primei‑
ro trimestre de gravidez, por aumentar o risco de aborto 
espontâneo. Outros estudos advertem que se podem con‑
sumir drogas vegetais com cafeína, de forma moderada 
(menos de 5‑6 mg cafeína/kg ao dia), em caso de não 
consumir álcool nem fumo (CAÑIGUERAL & VANACLOCHA, 
2003). Já segundo Finkel e Pray (2007), o consumo de 
cafeína durante a gravidez pode aumentar o risco de má 
formação fetal e da morte súbita em crianças.

Tabela 1. Interações medicamentosas de Camellia sinensis L. (chá‑verde).

Interações com os inibidores da 
monoaminaoxidase (IMAOS)

O chá potencializa a hiperexcitabilidade produzida pelos inibidores da monoaminaoxidase 
(PDR, 2000).

Interações com os inibidores da recaptação de 
serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina, 
fluvoxamina e citalopram)

O chá potencializa a hiperexcitabilidade produzida pelos inibidores da recaptação de 
serotonina (PDR, 2000).

Interações com os digitálicos
O chá potencializa os efeitos terapêuticos e a toxicidade dos digitálicos devido à 
hipopotasemia que pode produzir (PDR, 2000).

Interações com as xantinas
O chá potencializa a hiperexcitabilidade produzida pela teofilina ou pelo café, mate, guaraná 
e noz de cola (PDR, 2000).

Interações químicas com os taninos presentes 
no chá‑verde

A reabsorção de medicações alcalinas pode ser atrasada devido a interações químicas com os 
taninos presentes no chá (PDR, 2000).

Interações com a tiamina e a niacina 
O chá pode alterar a utilização de tiamina e aumentar a excreção urinária de niacina (Finkel 
& Pray, 2007).
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	 Pessoas com problemas cardíacos, especialmente ar‑
ritmia, devem evitar beber chá‑verde, por causa de sua 
ação sobre o coração, a circulação e a respiração (LOREN‑
ZI & MATOS, 2002).
	 Não associar o uso de Camellia sinensis L. com 
drogas vegetais tranqüilizantes nem com estimulantes 
(ginseng, eleuterococo, noz‑de‑cola, guaraná, mate, efe‑
drinas etc). O etinilestradiol e o mestranol podem poten‑
cializar o efeito da cafeína. A cimetidina potencializa o 
efeito e a toxicidade da cafeína (CAÑIGUERAL & VANA‑
CLOCHA, 2003).

Toxicidade

	 O uso excessivo de Camellia sinensis L. provoca qua‑
dro de intoxicação, caracterizada por excitação do sistema 
nervoso, taquicardia, convulsões, delírios e dor de cabeça 
(LORENZI & MATOS, 2002).
	 De acordo com PDR (2000), superdosagens (quanti‑
dades correspondentes a mais de 300 mg de cafeína, ou 
cinco xícaras de chá (bebida)) podem conduzir a inquieta‑
ção, tremores e excitabilidade de reflexos elevada. Os pri‑
meiros sinais de envenenamento são vômitos e espasmos 
abdominais. Envenenamentos fatais não são possíveis de 
ocorrer com o uso do chá enquanto bebida.
	 Com relação à cafeína, estudos de toxicidade foram 
realizados, sendo demonstrado um ligeiro efeito embrio‑
tóxico e teratogênico, quando utilizada em doses várias 
vezes superiores às recomendadas para humanos, podendo 
em alguns casos provocar dependência, quando o uso for 
prolongado (CAÑIGUERAL & VANACLOCHA, 2003).
	 De acordo com o boletim informativo da OMS sobre 
produtos farmacêuticos (2003), os Conselhos Consultivos 
da França e da Espanha suspenderam a autorização de 
comercialização de um produto à base de chá‑verde (Ca-
mellia sinensis L.) denominado Exolise, preparado a par‑
tir do extrato etanólico de chá‑verde, devido a diversas 
notificações de distúrbios hepáticos: treze casos foram 
notificados (9 na França e 4 na Espanha) com esse pro‑
duto (Exolise), que foi comercializado pelos laboratórios 
Arkopharma na França, Bélgica, Espanha e no Reino Uni‑
do. Todas as pacientes eram do sexo feminino, de 27 a 69 
anos de idade, com um tempo até o início do evento, va‑
riando de 9 dias a 5 meses, sendo que cinco das pacientes 
não receberam quaisquer outras medicações (OMS, 2003). 
Em 2005, houve um relato de caso, na European Journal 
of Gastroenterology & Hepatology, de hepatite fulminante, 
durante a utilização de Exolise, requerendo‑se transplante 
de fígado (GLORO et al., 2005).

Considerações finais

	 A utilização de plantas medicinais encontra‑se em 
franca expansão, sendo seu uso, muitas vezes, explorado 

de maneira pouco criteriosa pela mídia e pelo comércio. 
Em contrapartida, o objetivo das pesquisas científicas é 
encontrar e dispor de drogas vegetais que apresentem 
boa eficácia e que sejam seguras. O chá‑verde originário 
da planta Camellia sinensis L. é um produto de destaque 
diante deste contexto, pois, apesar de muitos estudos de‑
senvolvidos sobre o chá‑verde e seus constituintes, prin‑
cipalmente seus polifenóis, os resultados obtidos e divul‑
gados são, em alguns casos, inconclusivos e necessitam 
de análise cautelosa e de investigação mais aprofundada 
para sua utilização na terapêutica.
	 Em muitos casos, os resultados obtidos em estudos 
realizados com a Camellia sinensis L., em sistemas in 
vitro ou em animais, são divulgados na mídia fora do 
contexto, induzindo a população a utilizá‑la e a acredi‑
tar que os mesmos efeitos farmacológicos visualizados 
nestes estudos aconteceriam também em humanos. No 
entanto, esta prática pode gerar ações farmacológicas 
inesperadas e/ou não serem visualizadas no homem, 
sendo que, muitas vezes, as concentrações empregadas 
nos estudos laboratoriais podem refletir dosagens muito 
elevadas para o consumo humano. Mesmo por que, ex‑
trapolar o resultado desses estudos in vitro e em animais 
e humanos é eticamente condenável, pois “possíveis 
efeitos benéficos” de um produto não podem substi‑
tuir tratamentos já validados e aceitos pela comunidade 
científica, além do que corre‑se o risco de que os pre‑
juízos dessa prática sejam mais proeminentes do que os 
benefícios, como exemplo os relatos de hepatotoxicidade 
em pacientes que usaram o extrato hidroetanólico de Ca-
mellia sinensis L., caindo, assim, por terra o mito de que 
“se é natural não faz mal”.
	 Entretanto, mesmo os ensaios populacionais ava‑
liando o consumo de chá‑verde ou de seus componen‑
tes, isoladamente, devem ser avaliados de modo crite‑
rioso, uma vez que a grande maioria dos estudos, até 
o momento disponibilizados, reflete respostas farma‑
cológicas obtidas em populações geralmente pequenas, 
muitas vezes com similaridade étnica e desconsiderando 
fatores paralelos, tais como hábitos de vida, dieta ali‑
mentar, terapêutica farmacológica, entre outros, e estes 
fatores são de suma importância para avaliar os verda‑
deiros efeitos do chá‑verde e seus constituintes sobre o 
organismo humano.
	 Contudo, não é correto descartar os dados disponi‑
bilizados referentes a diversos estudos que tentam, cada 
vez mais, elucidar o possível mecanismo de ação dos com‑
ponentes da Camellia sinensis L., pois estes são relevantes 
e devem ser, cada vez mais, aprofundados, com o intuito 
de serem a base para abordagens terapêuticas passíveis de 
serem aplicadas em estudos com seres humanos.
	 Tendo em vista o fato de que a terapêutica con‑
vencional, proveniente da síntese laboratorial de com‑
ponentes químicos, torna‑se cada vez mais custosa para 



Infarma, v.22, nº 1/4, 201040

o consumidor, para a indústria que a produz, e para os 
governos, em termos de saúde pública, os possíveis in‑
dícios de que constituintes de ocorrência natural, como 
os polifenóis do chá‑verde, possam deter propriedades 
terapêuticas importantes, faz com que seja crescente o 
interesse em relação a sua pesquisa científica. Nesse as‑
pecto, considerar a possibilidade de que Camellia sinensis 
L. possua ações com possíveis atividades anticancerígena, 
antioxidante, anticariogênica e termogênica, entre ou‑
tras, pode significar novas esperanças em termos de novas 
abordagens terapêuticas.
	 De modo geral, o consumo equilibrado de chá‑verde, 
preparado na forma de infusão, não possui até o momento 
relatos de efeitos prejudiciais, porém, de modo similar, 
nenhum efeito benéfico de significância clínica foi tam‑
bém relatado. Em síntese, todos os efeitos atribuídos ao 
chá‑verde, seu consumo ou ingestão isolada de algum de 
seus constituintes, devem ser claramente elucidados e 
comprovados, cientificamente, para o consumo humano, 
antes de qualquer afirmação categórica. Diante deste con‑
texto, é importante que os profissionais de saúde orien‑
tem a população quanto a utilização racional da Camellia 
sinensis L., buscando informações fidedignas e filtrando as 
informações vinculadas na mídia convencional.
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