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INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas com fins medicinais, para
tratamento, cura e prevencdo de doengas, vem sendo
praticada pela humanidade ha muito tempo e, certamen-
te, a terapéutica moderna ndo teria atingido o grau de
desenvolvimento atual se ndo fosse o auxilio desse re-
curso como fonte de substédncias ativas (YUNES & CALIX-
70, 2001).

As plantas medicinais, segundo a Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS), sdo conceituadas como sendo qual-
quer planta que possua, em um ou em varios de seus or-
gaos, substancias que podem ser utilizadas com finalidade
terapéutica e/ou que seus metabolitos secundarios sirvam
como precursores para a quimica farmacéutica (CANIGUE-
RAL & VANACLOCHA, 2003).

Segundo Corréa, Batista e Quintas (2002), a utili-
zacao das plantas medicinais, em nivel mundial, vem se
tornando cada vez mais popular. Esta explosdo, dentre
outros fatores, é decorrente do alto custo dos medica-
mentos fabricados pela inddstria farmacéutica, da difi-
culdade em obter-se assisténcia médica e farmacéutica
de qualidade, e da preferéncia dos consumidores por tra-
tamentos naturais.

Dentre as plantas utilizadas para fins medicinais
destaca-se o cha-verde, preparado na forma de infusdo
das folhas de Camellia sinensis L. por quase 50 séculos.
No entanto, apesar de seu consumo secular, os beneficios
para a salde estdo sendo avaliados por meio de investi-
gacodes cientificas sobre a bebida e seus componentes, ha
menos de trés décadas (KHAN & MUKHTAR, 2007).

Atualmente, o cha-verde, seguido da agua, é a be-
bida mais consumida, mundialmente. Este cha é rico em
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componentes polifenélicos, sendo as catequinas o seu
maior componente. Estudos tem demonstrado que as ca-
tequinas possuem diversas propriedades farmacoldgicas
que incluem efeitos antioxidantes, antiinflamatérios, an-
ticancerigenas, anti-arterioesclerose e antibactericidas
(KOO & CHO, 2004). Além destas, destacam-se atividades
termogénicas e efeito hipoglicémico atribuidos a Camellia
sinensis L. (DULLOO et al., 1999; GOMES et al., 1995).

Apesar dos diversos estudos, esses ainda ndo ga-
rantem a seguranca e a eficacia clinica desta planta. No
entanto, varios produtos contendo em sua composicdo Ca-
mellia sinensis L. estdo sendo vinculados na midia para o
tratamento de diversas enfermidades. Diante do contexto,
este artigo tem o objetivo de realizar um levantamento bi-
bliografico sobre a planta Camellia sinensis L. (cha-verde),
abordando aspectos de utilizacdo, composicdo quimica,
estudos de atividades farmacoldgicas e restricoes de uso,
visando a sua utilizacdo racional.

Historico e caracteristicas botdnica

Camellia sinensis L. era comumente apreciada na for-
ma de infusdo, e sua primeira mencdo de uso foi atribuida
ao imperador chinés Shen Nung, no ano 2737 a.C.. Atual-
mente, é considerada uma das bebidas mais populares do
mundo, devido as propriedades benéficas de suas folhas
para a salde (PANIZZA, 1997).

Esta planta pertence a familia Theaceae e é conhe-
cida, popularmente, também como cha-preto, cha-da-in-
dia ou “green tea” (cha-verde). E originaria da Asia
continental e Indonésia, sendo amplamente cultivada
na India, China, Sri Lanka, antiga URSS, Japdo e Quénia
(SIMOES et al., 2004).



A planta que da origem ao cha-verde, Camellia sinen-
sis L., & um arbusto ou arvoreta perenifolia de 3-4 m de
altura, com copa piramidal e densa. As folhas sdo simples,
verde-escuro lustroso, alternas, curto-pecioladas, coriace-
as, lanceoladas ou oblonga-ovada e limbo serreado, com
4-7 cm de comprimento; as mais jovens parecem prateadas
devido a cobertura de pelos aveludados sobre a superficie
superior. As flores apresentam-se isoladas ou em cachos,
com poucas flores, a partir das axilas das folhas, elas sao
brancas ou rosa-claro, 3 a 5 cm de diametro, 5 a 7 sépalas
e pétalas por ocorréncia, unidas na base; com estames
numerosos. O ovario é sipero e possui trés loculos. O fruto
é uma capsula lenhosa de coloragdo verde-amarronzado,
com didmetro 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 necessario
solo bem drenado, rico em matéria organica e com pH
ligeiramente acido. As condicOes ideais para seu cultivo
sao climas dmidos, temperatura que varia entre 14-27 °C,
irradiacdo solar de no minimo 5 horas diarias, umidade do
ar entre 70-90% e chuvas abundantes e regulares durante
todo o ano (HERNANDEZ FIGUEROA, RODRIGUEZ-RODRI-
GUEZ & SANCHEZ-MUNIZ, 2004).

0 farmacdgeno da planta sdo as folhas, que quando
jovens sdo mais tenras, devendo ser colhidas nesta fase de
crescimento, para serem transformadas no material comer-
cial que se conhece pelos nomes de cha-preto e cha-verde
(LORENZI & MATOS, 2002).

As folhas e botdes terminais sao utilizados in natu-
ra, aromatizados com menta e frutas, ou sob a forma de
produtos sollveis, como cha alimenticio estimulante. A
droga vegetal também vem sendo introduzida no mercado
farmacéutico europeu como auxiliar em regimes dietéti-
cos, pela sua acdo lipofilica e diurética e, externamente,
como antipruriginoso e emoliente em afec¢des dermatolé-
gicas (SIMOES et al., 2004).

Droga vegetal, extrato e principais constituintes qui-
micos

Além da nomenclatura, o cha-verde e o cha-preto
derivados da Camellia sinensis L. se diferem em seu pro-
cesso de obtencdo; o cha-verde é obtido por estabiliza-
¢do, e o cha preto é obtido apds fermentacdo e secagem.
0 cha-verde consiste em folhas aquecidas, imediatamente,
ap6s a colheita, mecanicamente enroladas e comprimi-
das, e entdo secadas para evitar alteragdes enzimaticas.
Dessa forma, os constituintes naturais e a cor da folha do
cha sdo essencialmente preservados. Como resultado, o
cha-verde tem um conteldo particularmente alto de tani-
no e é fortemente adstringente (SIMOES et al., 2004).

0 cha-preto, por sua vez, é produzido por fermenta-
cdo. Faz-se com que as folhas murchem antes de ser enro-
ladas, e elas sdo, entdo, deixadas em ambiente Gmido por

diversas horas para promover alteragdes enzimaticas na
planta, que se torna, gradualmente, marrom-avermelhada.
Esta é, entdo, secada para produzir a folha preta que tem
sabor variado (peco, souchong, congo) (SCHULZ, HANSEL
& TYLER, 2002).

As folhas ndo fermentadas contem proteinas (15
a 20%), glicideos (5%), acido ascérbico, vitaminas do
complexo B e bases pdricas, especialmente, cafeina (2
a 4%), polifenéis (30%): monosideos de flavonois e fla-
vonas, catequinas e epicatequinas livres e esterificados
pelo acido galico (epigalocatequina galato), produtos de
condensacdo e taninos (10 a 24%). Apos a fermentacdo,
a infusdo passa de amarelo-pélido (cha-verde) para ver-
melho-castanho (cha-preto) pela oxidagdo dos polifenéis,
em particular, pela formacdo de benzotropolonas. 0 odor
aromatico é devido a presenca de compostos volateis, for-
mados durante as operagdes de fermentacdo e secagem;
derivados cetdnicos, resultantes da degradacdo de caro-
tenos; hexenal, formado pela oxidacdo de acidos graxos
insaturados e heterociclicos diversos, produtos da oxida-
¢do e rearranjo estrutural de monoterpenos (SIMOES et
al., 2004). Abaixo, em destaque, as principais estruturas
quimicas componentes do cha-verde (Figura 3).

Indicacoes terapéuticas

Varios produtos sdao comercializados a base de Ca-
mellia sinensis L., e apesar da sua ampla utilizacdo, sua
monografia ndo esta contemplada na Farmacopéia Brasi-
leira (2000), Farmacopéia Americana - USP 28 (2005),
British Pharmacopoea (2000) e European Pharmacopea
(2001) (PRADO et al., 2005).

No Brasil, ndo hé registro de medicamentos fitotera-
picos com esta planta, e a Camellia sinensis L. se enquadra
na categoria de “Chas”, que, a Portaria n°® 519, de 26 de
junho de 1998 (BRASIL, 1998), estabelece que sejam:

Produtos constituidos de partes vegetais, inteiras,
fragmentadas ou moidas, obtidas por processo tecnolo-
gico adequado a cada espécie, utilizados exclusivamen-
te na preparacdo de bebidas alimenticias por infusao ou
decocgao em agua potéavel, ndo podendo ter finalidades
farmacoterapéuticas.

No entanto, a literatura popular, cita que o cha ver-
de baixa o colesterol, previne cancer e carie dental, e
trata aterosclerose e hipertensao (FINKEL & PRAY, 2007;
LORENZI & MATOS, 2002). Outras agdes farmacoldgicas
registradas compreendem a inibicdo do principal agente
causador da carie dentaria, Streptococcus mutans, a ativi-
dade antialérgica, antidlcera (LORENZI & MATOS, 2002).

Matos (2002), além do efeito estimulante da Ca-
mellia sinesis L., cita atividade antidiarréica. Ao seu
complexo fitoterapico se atribui acdo antibibtica contra
o Vibrio cholera, além da propriedade antidiarréica por
inibicdo das toxinas estafilococica e colérica. E indicada
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para o tratamento auxiliar do célera e outras diarréias de
origem microbiana, e como preventivo destas infeccdes
intestinais.

Na Medicina Indiana (Hindu/Ayurvédica) as prepa-
racoes na forma de cha sdo usadas para diarréia, perda
de apetite, polidipsia, enxaqueca, dor cardiaca, febre e
fadiga, e na Medicina Chinesa (Oriental) o cha-verde é
usado para tratar enxaqueca, nauseas, diarréia resultan-
te de malaria e problemas digestivos. E também aplicado
como agente preventivo ao cancer (PDR, 2000).

No entanto, para utilizacdo do cha-verde em desor-
dens estomacais, enxaqueca, sintomas de fadiga, vomitos
e diarréia, e como estimulantes, dentre outras, nio existe
evidéncia clara do seu valor terapéutico em seres humanos
(FINKEL & PRAY, 2007; PDR, 2000).

Estudos de atividades farmacolégica
Efeito antitumoral

0 cha-verde e seus compostos polifenélicos vem
sendo associados a diversos efeitos benéficos ao organis-
mo humano, tais como prevencdo a determinados tipos de
cancer. Contudo, os mecanismos reais de acao envolvendo
processos de protecdo celular e a comprovacao de dados
através de pesquisa cientifica é algo ainda recente, e a
grande maioria dos dados disponibilizados faz referéncia a
estudos em modelos animais e in vitro (YANG et al., 2007).

A composicdao singular do cha-verde, e, principal-
mente, de seus extratos, com padrdo distinto de catequi-
nas, podem conter os componentes fitoquimicos respon-
saveis pela atividade biolégica demonstrada em ensaios
antioxidantes, anti-proliferativos e anti-angiogénicos,
evidenciando a potencialidade para a prevencdo e tra-
tamento de canceres (COOPER et al., 2005; MOYERS &
KUMAR, 2004; BERTRAM & BARTSCH, 2002). Estudos in
vitro salientam, de forma ampla, as acdes protetoras da
epigalocatequina galato (EGCG), um dos polifendis mais
abundantes do cha-verde, sobre diversos modelos de pro-
liferagdo celular tumoral (KINJO et al., 2002; ANNABI et
al., 2002; VALCI et al., 1996). Alguns estudos in vitro de-
monstram que a EGCG esta relacionada com inibicao ou di-
minuicdo da atividade secretora de metaloproteinases da
matriz; enzimas que desempenham um importante papel
para a invasao e metastase de células tumorais; através
de alteracdes na sinalizacdo celular, em nivel génico e de
expressdo protéica (MAEDA-YAMAMOTO et al., 2003; AN-
NABI et al., 2002). Outros dados relatam a agdo da EGCG
sobre modelos 7n vitro de carcinoma pulmonar resistente a
medicacdo, no qual o polifenol foi capaz de inibir enzimas
nucleares envolvidas no controle da replicacdo 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-
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mais (cancer de pulmdo) com o “tabaco” e mediram um
marcador tumoral (marcador de danos do DNA oxidativo);
apo6s o ensaio, foi constatado que, com a ingestao do cha,
os ratos tiveram seus marcadores reprimidos.

Kurahashi et al. (2008) relataram, apds estudo pros-
pectivo, o risco de desenvolvimento de cancer de préstata
em homens japoneses e sua associagdo com o consumo de
cha-verde. Analisando uma coorte de 49.000 voluntarios
durante cerca de 10 anos, chegou-se ao resultado de que
o consumo de cha-verde, de cinco ou mais xicaras de cha
ao dia, pode estar associado a diminuicdo do risco de de-
senvolvimento de cancer de prostata avancado. Segundo
relato de Siddiqui et al. (2008), este efeito quimioprote-
tor, sobre o desenvolvimento de cancer de prostata, pode
estar relacionado com inducdo mediada por polifendis es-
pecificos sobre ligantes especificos para a apoptose de
células cancerosas.

Ja um amplo estudo caso-controle (n=2.226) foi
conduzido na China, com pacientes na faixa etaria entre
30 e 74 anos, com casos de cancer recentemente diag-
nosticados (pancreas, célon e reto). Observou-se que,
a medida em que o consumo de cha aumentou, a inci-
déncia dos trés tipos de cancer diminuiu. Mulheres com
consumo mais elevado de cha (maior ou igual 200 g/
més) tiveram redugdes no risco de ocorréncia de cancer
de colon em 33%, 43% para o cancer retal e 47% para
cancer pancreatico.

Para os homens que consumiram quantidades de
cha-verde maior ou igual a 300 g/més, o risco de cancer
de célon foi reduzido em 18%, de cancer retal reducdo
em 43%, e 47% de reducdo no desenvolvimento de can-
cer no pancreas (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 estagio I, II ou III
de cancer de mama. A primeira parte do estudo avaliou
a relacdo entre o consumo de cha-verde antes do diag-
nostico clinico de cancer e o ndmero de metastases nos
linfonodos axilares, para mulheres em pré-menopausa,
ou o aumento na expressdo de receptores de progestero-
na e estrégeno, entre mulheres na p6s-menopausa e com
cancer em estagios I ou II.

A segunda parte do estudo investigou o indice de
recorréncia de mulheres em estagio I ou II de cancer de
mama em relacdo ao consumo total de cha-verde. Hou-
ve uma relacdo inversa entre o consumo total de cha e
o indice de recorréncia de cancer. 0 indice de recorrén-
cia foi de 16,7% para aquelas que consumiram valores
maior ou igual a cinco xicaras de cha ao dia, e de 24,3%
entre aquelas consumindo valores menor ou igual a qua-
tro xicaras de cha ao dia. Os autores concluiram que o
consumo elevado de cha-verde antes do inicio do cancer
clinico esta, significantemente, associado com a melhoria
no prognéstico em cancer de mama nos estagios I e II,



e que essa associacdo pode estar relacionada a um efeito
modificante do ché verde sobre as caracteristicas clinicas
da doenca.

Outro estudo de coorte foi realizado por Nakachi,
Eqguchi e Imai (2003) durante 13 anos, em uma popula-
¢do com idade inferior a 79 anos, no qual foi observado
que, em pacientes que consumiam quantidades elevadas
de cha-verde, houve diminuicdo no ndmero de mortes
por cancer e doencas relacionadas ao envelhecimento. 0
trabalho sugere que o consumo diario de cha-verde deve
ajudar a prolongar a vida, evitando uma morte prematura,
particularmente, causada por cancer.

Saito et al. (2006) consideram o chéa-verde como
bebida saudavel e com propriedades medicinais desde
tempos bem remotos, e que, recentemente, tem adquirido
grande interesse no meio cientifico devido a suas ativida-
des como antioxidante. Os polifen6is do cha-verde vém
demonstrando possuir atividades quimiopreventivas e os
pesquisadores, recentemente, descobriram que a epigalo-
catequina galato, principal catequina do cha-verde, pode-
ria ter efeito anti-HIV quando acoplado ao receptor CD4.

Estudos sobre as catequinas do cha-verde tém de-
monstrado atividade quimioprotetora importante, porém
merecendo mais investigacdes, sendo necessario ndo so
conhecer a acdo das catequinas, mas também estudar
os mecanismos envolvidos nessas atividades bioldgicas
(SCHMITZ, 2005).

Efeito no Colesterol plasmdtico

Além das possiveis a¢des benéficas associadas ao
cha-verde, e seus constituintes polifenélicos, existem ou-
tras acOes passiveis de serem ressaltadas. Alguns estudos
tém demonstrado relagdes entre o contelido polifendli-
co de Camellia sinensis L. e o controle de determinadas
lipoproteinas, concentracdo de lipidios plasmaticos e
reducdo 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 absorcdo do colesterol e os niveis plas-
maticos deste colesterol, obtendo resultados similares
em humanos. A diminuicdo do colesterol plasmatico se
deve, fundamentalmente, ao efeito da epigalocatequina
galato (EGCG) do cha. Para a absorcdo do colesterol, em
um jejum proximal, é necessario, em primeiro lugar, que
se produza a emulsificacdo dos lipidios no estdmago, a
hidrélise posterior no intestino delgado dos ésteres de co-
lesterol pelo colesterol-esterase pancreatica, e a posterior
solubilizacdo em micelas. Uma vez nas células intestinais,
o colesterol sofre re-esterificacdo e se transporta até a
linfa pelos quilomicrons. Desta maneira, as moléculas que
influenciam na absorcdo do colesterol poderiam atuar, in-
terferindo na afinidade das micelas pelos enterdcitos ou
na afinidade do colesterol pelas micelas. Estas alteracoes

afetariam o metabolismo hepatico do colesterol e pode-
riam afetar a sintese e o catabolismo de lipoproteinas.
Estes efeitos foram comprovados com estudos realizados
in vitro e em animais. Assim, foi observado que as cate-
quinas do cha-verde diminuem a absorcao intestinal do
colesterol ao reduzir a solubilidade nas micelas.

Ja Tokunaga et al. (2002) estudando um grupo de
13.916 trabalhadores japoneses saudaveis (8.476 homens
e 5.440 mulheres), com idade entre 40 e 69 anos, analisa-
ram a relacdo entre o consumo de cha-verde e as concen-
tragdes de lipoproteinas e lipidios totais no plasma desses
voluntarios. Os niveis iniciais destas variadveis plasmati-
cas analisadas foram mensurados ao inicio do estudo, e
acompanhado ao longo de um ano. Dados sobre o estilo
de vida e consumo de cha verde dos participantes foram
aferidos por um questionario, no qual 86,7 % dos partici-
pantes relataram o consumo de cha-verde. Ap6s analise,
chegou-se a conclusdo de que, mesmo considerando fato-
res tendenciosos como o consumo de etanol e café, indice
de massa corpdrea, tabagismo, idade e tipo de atividade
laboral desempenhada, uma xicara de chéa-verde ao dia
ainda demonstrou significancia no controle e diminuicdo
dos niveis totais colesterol plasmatico. Entretanto, o con-
sumo de cha-verde ndo foi relacionado com os niveis séri-
cos de colesterol HDL e triglicerideos.

Lin e Lin-Shiau (2006) acreditam que os efeitos da
hipolipidemia e anti-obesidade, em animais e humanos,
merecem intensiva investigacdo, principalmente nos cam-
pos da nutricdo molecular e de pesquisas de alimentos,
porque o peso corporal de ratos e suas concentragdes de
trigliceridios, colesterol e LDL-colesterol foram significa-
tivamente reduzidos pela ingestdo de cha-verde.

Efeito na Obesidade

Popularmente, muitas dietas e crengas sao atribui-
das aos chas, como as acdes no controle e perda de peso.
Excluindo-se os efeitos diuréticos desempenhados por
muitos tipos de infusdo, o que realmente pode ser com-
provado sdo efeitos distintos de componentes especificos
que atuam de modo a estimular a termogénese e alterar o
metabolismo de lipidios (DULLOO et al., 1999). Segundo
o mesmo autor, o mecanismo mais elucidado sobre esse
possivel controle pode estar relacionado com as ag¢des da
cafeina e dos polifénois.

Sabe-se que, em preparagdes de cha-verde a base de
Camellia sinensis L., apesar de serem encontradas grandes
quantidades de catequinas polifenélicas, o componente
farmacologicamente mais abundante e ativo é considera-
do a cafeina. No metabolismo de lipidios, a cafeina pos-
sui um papel bem elucidado, uma vez que a mesma atua
inibindo a fosfodiesterase (PDE), o que gera um efeito
inibitorio sobre o controle da liberacdao ampliada de nora-
drenalina (NA). Da mesma forma, as catequinas também
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sao conhecidas por possuir certa atividade inibitoria sobre
a catecol 0-metil transferase (COMT), enzima que degrada
a NA. Presume-se, desse modo, que ambas as catequinas
polifenélicas como a cafeina, provavelmente podem estar
envolvidas na ampliacao ou prolongamento dos efeitos da
NA sobre o metabolismo energético e de lipidios (KOVACS
et al., 2004).

Westeterp-Plantenga et al. (2005) avaliaram direta-
mente a relacdo entre o consumo diario de uma mistura de
cafeina (150 mg) e epigalocatequina galato (270 mg), so-
bre a manutencao do peso corpdreo, em pacientes mode-
radamente obesos com perda de peso recente. Verificou-se
que aqueles que ingeriam a mistura, de cafeina e catequi-
na, demonstraram melhora no controle do peso corporal,
em comparacdo a pacientes que ingeriam apenas cafeina
em baixas quantidades. Contudo, estes resultados podem
expressar a realidade de populacdes especificas e devem
ser analisados com cautela.

Dulloo et al. (1999) estudando 10 homens sauda-
veis, sem histérico de perda de peso, ndo atletas, sem
alta carga de atividade fisica e nao fumantes, avaliaram
o efeito de um extrato de cha-verde sobre a estimulacao
da termogénese, o aumento do consumo energético, o
aumento do indice metabélico, e o substrato de oxida-
cdo em humanos em comparagdao com a cafeina isolada
e com o grupo placebo. Quanto ao consumo energético,
o tratamento durante todo o periodo considerado revelou
um consumo maior no grupo tratado com cha-verde, em
relacdo ao tratado com cafeina e placebo (2,8% e 3,5%
maior, respectivamente). Além disso, o quociente respi-
ratério e os niveis de substrato oxidados mostraram-se
diferentes no grupo cha-verde, menores para o quociente
respiratério e maiores no substrato de oxidagdo de gor-
duras, o que indica maior utilizacdo de lipidios e menor
utilizacdo de proteinas e carboidratos durante o meta-
bolismo energético. Este resultado pode ser interpretado
como propriedades termogénicas do cha-verde e estimu-
lacdo da oxidacdo de gorduras, e que esta acdo ndo es-
taria ligada somente a cafeina disponibilizada pelo cha,
mas pelos constituintes polifendlicos, 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 6ssea, e aumentando,
assim, a expressao de fatores osteogénicos nos ossos, de-
monstrando ser, potencialmente, efetiva para a obesidade
e osteoporose.

Chantre e Lairon (2002) testaram o extrato de
cha-verde AR25, que é 80% extrato seco etandlico pa-
dronizado com 25% de catequina expressados em epiga-
locatequina galato. Nos estudos in vitro, o AR25 exerceu
inibicdo direta da lipase gastrica e pancreatica e na es-
timulacdo da termogénese, enquanto que nos estudos in
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vivo, que foram estudos abertos em pacientes obesos,
depois de 3 meses o peso corporal diminuiu em 4,6% e
perderam 4,48% de circunferéncias. Esse resultado sugere
que o AR25 poderia ser uma alternativa natural para o
tratamento da obesidade, o qual exerce suas atividades
de diversas maneiras: inibicao da lipase e estimulacao da
termogénese.

Conforme estudo observacional analitico realizado
por Faria, Santos e Vianna (2006), em comunidade nip6-
nica do Rio de Janeiro, foram entrevistados 34 individuos
aplicando-se questionarios com variaveis sdcio-econdmi-
cas, clinicas, alimentares e culturais, relativas ao uso e
frequéncia de consumo de cha-verde, modo de preparo da
bebida, nivel de pratica de atividade fisica, nacionalida-
de, ou ao grau de ascendéncia japonesa, uso de bebidas
alcodlicas, tabagismo e histérico de doencas cronicas. Os
efeitos fisiolégicos do cha, ou das catequinas do cha no
estresse oxidativo, parecem ser proeminentes em modelos
animais, porém acredita-se que a absorcdo das catequi-
nas in vivo atinja baixas concentracdes plasmaticas. Ao
mesmo tempo, a peroxidacdo lipidica in vivo, avaliada por
meio da excrecdo urindria de F(2) isoprostane entre os
consumidores de cha-verde e o grupo controle, que ingeria
agua quente, sugeriu que o consumo de cha verde ndo
inibia a peroxidacdo lipidica.

Wu et al. (2003) avaliaram a relacdo entre o consu-
mo habitual de cha-verde, o percentual e a distribuicao
de gordura corporal em 1.103 individuos, sendo que 43%
eram consumidores de cha e apresentaram menor percen-
tual de gordura corporal e uma menor relacdo cintura-qua-
dril, do que individuos que ndo consumiam, habitualmen-
te, o cha-verde. Essa relacdo mostrou-se maior entre os
individuos que consumiam, habitualmente, o cha por mais
de 10 anos.

Ashida et al. (2004) realizaram um estudo para veri-
ficar os mecanismos de acdo anti-obesidade do cha-verde
in vivo, na qual foi oferecido aos ratos cha-verde ao in-
vés de aqua, por trés semanas. Houve reducdo no tecido
adiposo sem qualquer mudanca no peso corporal e con-
sumo alimentar. Ocorreu, também, reducdo significativa
das concentragdes sanguineas de colesterol total e acidos
graxos livres.

Por outro lado, em relagdo a obesidade, principal-
mente nos estudos em humanos, acredita-se que o meca-
nismo anti-obesidade ocorra em decorréncia da acao de
catequinas sobre a ativacdo da termogénese e/ou con-
trole da oxidacao lipidica. Uma série de modelos animais
e in vitro reiteram estes dados, apresentando resultados
como diminuicdo dos niveis de LDL oxidado, manuten-
cdo ou perda de peso, requlacdo negativa da expressao
de genes relacionados com a producdo de enzimas como
0 acido graxo sintase, e a estimulacdo da funcao de gasto
energético através da mitocondria, entre outros (KHAN &
MUKHTAR, 2007).



Efeito no Diabetes

Gomes et al. (1995) induziram diabetes em ratos,
e apbs a administracdo do cha-preto (Camellia sinensis
L.) constataram que o extrato aquoso reduz significativa-
mente os niveis de glicose no sangue, e também possui
um efeito preventivo e curativo em diabetes produzidas,
experimentalmente, em animais.

Ja em um estudo duplo cego randomizado com 49
pacientes adultos, realizado por Mackenzie, Leary e Brooks
(2007), as evidéncias encontradas ndo demonstraram
qualquer efeito hipoglicémico do extrato de cha-verde e
preto em adultos com diabetes mellitus do tipo II.

No controle do diabetes, as a¢des podem estar inti-
mamente ligadas as vias de controle do balanco energéti-
co, do sistema enddcrino, do metabolismo de carboidratos
e lipidios entre outros. Contudo, nenhuma mecanistica es-
pecifica foi relatada (KHAN & MUKHTAR, 2007).

Efeito na Cdrie Dental

De acordo com os relatérios da Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS), as caries dentarias constituem impor-
tante problema de salde pulblica nos paises mais desen-
volvidos, onde afetam cerca de 60-90% das criancas em
idade escolar, e um ndmero representativo da populacdo
adulta. Devido ao fato da Camellia sinensis L. desenvol-
ver-se em solos relativamente acidos, a planta absorve os
fluoretos do solo, acumulando-os nas suas folhas, sendo
que uma quantidade substancial deste elemento liberta-se
durante a infusdo, por isso o cha é considerado uma boa
fonte de fluoretos. No entanto, uma ingestdo apropriada
de fluoretos é benéfica (3-4 mg/dia para adultos), uma
vez que previne as caries dentarias. 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 polifenélicos derivados da Ca-
mellia sinensis L., possuem ampla atividade biolégica, in-
cluindo a prevencao de cérie dental e cidncer de boca. Nes-
te sentido, Lee et al. (2004) analisaram a presenca destes
compostos na cavidade oral ap6s a mastigacao das folhas
de cha-verde, ou da infusdo do cha-preto, durante 2 a
5 minutos. Concluiram que, mesmo ap6s uma hora, altas
concentracdes destas substancias estavam presentes na
saliva, indicando que as folhas do cha podem ser usadas
como fonte de liberacdo lenta de catequinas e teoflavinas,
sugerindo que esta pratica possa prevenir cancer de boca
e caries dentarias.

In vitro, varios componentes do cha-verde e do
cha-preto, em particular as catequinas, tem proprieda-
des que sugerem atividade anticariogénica. Estas incluem
atividade bactericida, com efeito, diretamente contra o
Streptococcus mutans e S. sobrinus, prevencao da aderén-

cia bacteriana no dente, inibicdo da glicose transferase
que limita a biossintese de polissacarideos aderentes, ini-
bicdo da amilase humana e bacteriana (HAMILTON-MIL-
LER, 2001). Rasheed e Haider (1998) demonstraram que
extratos de cha-verde inibiram fortemente Escherichia
coli, Streptocccus salivaris e S. mutans, isoladas da saliva
e do dente de pacientes cariogénicos, sendo que o efeito
antibactericida foi comparado com o efeito da amoxicili-
na, cefradina e eugenol. Em outro estudo, foi demonstra-
do ser possivel a total inibicdo de Streptococcus mutans
ap6s exposicao a uma infusdo de 0,1% de polifendis de
cha verde chinés (CTP) durante 5 minutos. Os indices de
acimulo de placa e de ocorréncia de doencas periodon-
tais diminuiram, significativamente, apds tratamento com
infusdo 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 prevencdo de ca-
ries. No entanto, um ndmero limitado de ensaios clinicos
em humanos sugere que beber cha, regularmente, pode
reduzir a incidéncia de cérie severa (HAMILTON-MILLER,
2001). Segundo o mesmo autor, se houvesse estudos mais
substanciados relacionados a prevencdo de carie humana
e ao consumo de cha-verde, esta pratica poderia ser uma
intervencdo econdmica para a salde pdblica na prevencao
e tratamento de carie bucal.

Posologia da Camellia sinensis L. na forma de cha

Segundo Cafiigueral e Vanaclocha (2003) e PDR
(2000), salvo outra prescri¢do, o cha-verde se prepara em
forma de “tisana”, colocando-se uma colher do cha (2,5 g
do farmacdgeno) em agua fervente, durante dois minutos,
se for utiliza-lo como estimulante, ou 10 minutos, se for
utilizar como coadjuvante antidiarréico. 0 maximo efeito
estimulante do cha é alcancado deixando-se as folhas de
Camellia sinensis L. em contato com a agua durante pou-
co tempo, visto que a cafeina é dissolvida, rapidamente,
em agua quente. A infusdo mais prolongada aumenta a
extracdo de taninos, devido ao fato de que os taninos
se unem a cafeina, dificultando sua absorcao por parte
do organismo, e, consegiientemente, diminuindo o efeito
estimulante e aumentando o efeito antidiarréico.

A concentrac¢do habitual de polifendis totais nas fo-
lhas secas de cha-verde encontra-se por volta de 8 a 12%.
Uma xicara de cha-verde, normalmente, contém de 50 a
100 miligramas de polifendis. A dosagem diaria de 300
a 400 mg de polifendis sdao as mais comuns. O total de
polifendis disponibilizados em trés xicaras de cha-verde
encontra-se entre 240 a 320 mg (PDR, 2000).

Comercialmente, Camellia sinensis L. encontra-se
disponivel na forma de capsulas, comprimidos, extratos,
suplementos alimentares e folhas secas para a preparacao
de chas (PDR, 2000).
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Efeitos adversos

Nenhum efeito nocivo a sadde é conhecido quan-
do Camellia sinensis L. é administrada nas dosagens tera-
péuticas previamente estabelecidas. No entanto, pessoas
com distdrbios gastricos (ex: gastrite, Glcera), devido ao
conteldo taninico e ao acido clorogénico presentes nas
preparagdes, podem apresentar efeitos adversos mesmo
em dosagens usuais (PDR, 2000).

Quadros de hiperacidez e irritagdo gastrica, reducdo
do apetite, constipacao severa e diarréia poderiam resul-
tar de um consumo excessivo de cha. Estes efeitos adver-
sos podem ser, geralmente, evitados pela adicdo de leite
ao cha (reducdo do acido clorogénico e outros taninos)
(PDR, 2000).

Como a planta é rica em cafeina, deve-se ficar aten-
to aos efeitos secundarios da cafeina, que, em geral, sdo
leves e transitérios, ainda que freqiientes, e pode pro-
vocar insonia e nervosismo, mesmo sendo perceptivel a
diferenca entre as reacdes individuais (CANIGUERAL &
VANACLOCHA, 2003). A sindrome da abstinéncia de ca-
feina estad associada com cefaléia e ansiedade. A cefaléia
é, particularmente, aguda em individuos que interrompem
abruptamente o consumo de cafeina. Outros sintomas in-
cluem tremedeira, dores estomacais, cansaco, lassiddo,
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, doencas
renais, hipertireoidismo, susceptibilidade elevada a es-
pasmos e certas desordens fisicas, tais como estados de
panico e ansiedade, pois a ingestdo a longo prazo de do-
sagens de cafeina acima de 1,5 g ao dia, podem provocar
sintomas ndo-especificos, como inquietacdo, irritabilida-
de, insonia, palpitacoes, tontura, vomitos, diarréia, perda
de apetite e cefaléia (PDR, 2000).

Ha relatos de anemia microcitica, em criangas que
foram alimentadas com cerca de 250 mL de cha-verde ao
dia. Este efeito pode, possivelmente, ocorrer devido a pro-
blemas no metabolismo do ferro (PDR, 2000).

Criancas que sdao amamentadas por suas maes, que
consomem bebidas contendo cafeina, podem sofrer de de-
sordens do sono (PDR, 2000).

0 consumo excessivo e prolongado de cha-verde, por
infusdo, devido a sua concentracdo de fluoretos quando
cultivada em solos relativamente acidos, pode provocar a
fluorose dentaria, tendo como conseqiiéncia, uma opaci-
dade do esmalte (Reto et al., 2008).

Interacées medicamentosas

Camellia sinensis L. (cha-verde) interfere na acéo
farmacoldgica de alguns farmacos, sendo estas interagoes
apresentadas na Tabela 1.

Contra-indicagdes

Camellia sinensis L. é contra-indicada em casos de
alergias a cafeina ou a outras xantinas, assim como em
pacientes com alteracdes cardiovasculares graves (insufi-
ciéncia cardiaca, insuficiéncia coronaria, arritmia), Glcera
gastroduodenal, epilepsia, insdnia, gravidez, lactancia e
criancas menores de 12 anos. Em geral, ndo se recomenda
o uso de drogas vegetais com cafeina durante o primei-
ro trimestre de gravidez, por aumentar o risco de aborto
espontaneo. Outros estudos advertem que se podem con-
sumir drogas vegetais com cafeina, de forma moderada
(menos de 5-6 mg cafeina/kg ao dia), em caso de ndo
consumir &lcool nem fumo (CANIGUERAL & VANACLOCHA,
2003). Ja segundo Finkel e Pray (2007), o consumo de
cafeina durante a gravidez pode aumentar o risco de ma
formacao fetal e da morte sibita em criancas.

Tabela 1. Interacdes medicamentosas de Camellia sinensis L. (cha-verde).

Interagdes com os inibidores da

monoaminaoxidase (IMAOS) (PDR, 2000).

0 cha potencializa a hiperexcitabilidade produzida pelos inibidores da monoaminaoxidase

Interagcdes com os inibidores da recaptacdo de
serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina,
fluvoxamina e citalopram)

0 ché potencializa a hiperexcitabilidade produzida pelos inibidores da recaptacdo de
serotonina (PDR, 2000).

Interagdes com os digitalicos

0 cha potencializa os efeitos terapéuticos e a toxicidade dos digitalicos devido a
hipopotasemia que pode produzir (PDR, 2000).

Interagdes com as xantinas

0 ché potencializa a hiperexcitabilidade produzida pela teofilina ou pelo café, mate, guarana
e noz de cola (PDR, 2000).

Interagdes quimicas com os taninos presentes
no cha-verde

A reabsorcao de medicagées alcalinas pode ser atrasada devido a interagdes quimicas com os
taninos presentes no cha (PDR, 2000).

Interacdes com a tiamina e a niacina
¢ 1am 1act & Pray, 2007).

0 cha pode alterar a utilizagdo de tiamina e aumentar a excregdo urinaria de niacina (Finkel
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Pessoas com problemas cardiacos, especialmente ar-
ritmia, devem evitar beber cha-verde, por causa de sua
acao sobre o coragdo, a circulagdo e a respiracdo (LOREN-
ZI & MATOS, 2002).

Nao associar o uso de Camellia sinensis L. com
drogas vegetais tranqiiilizantes nem com estimulantes
(ginseng, eleuterococo, noz-de-cola, guarana, mate, efe-
drinas etc). O etinilestradiol e o mestranol podem poten-
cializar o efeito da cafeina. A cimetidina potencializa o
efeito e a toxicidade da cafeina (CANIGUERAL & VANA-
CLOCHA, 2003).

Toxicidade

0 uso excessivo de Camellia sinensis L. provoca qua-
dro de intoxicacao, caracterizada por excitacao do sistema
nervoso, taquicardia, convulsoes, delirios e dor de cabeca
(LORENZI & MATOS, 2002).

De acordo com PDR (2000), superdosagens (quanti-
dades correspondentes a mais de 300 mg de cafeina, ou
cinco xicaras de cha (bebida)) podem conduzir a inquieta-
cdo, tremores e excitabilidade de reflexos elevada. Os pri-
meiros sinais de envenenamento sdo vomitos e espasmos
abdominais. Envenenamentos fatais ndo sao possiveis de
ocorrer com o uso do cha enquanto bebida.

Com relacdo a cafeina, estudos de toxicidade foram
realizados, sendo demonstrado um ligeiro efeito embrio-
toxico e teratogénico, quando utilizada em doses varias
vezes superiores as recomendadas para humanos, podendo
em alguns casos provocar dependéncia, quando o uso for
prolongado (CANIGUERAL & VANACLOCHA, 2003).

De acordo com o boletim informativo da OMS sobre
produtos farmacéuticos (2003), os Conselhos Consultivos
da Franca e da Espanha suspenderam a autorizacdo de
comercializacdo de um produto a base de cha-verde (Ca-
mellia sinensis L.) denominado Exolise, preparado a par-
tir do extrato etandlico de cha-verde, devido a diversas
notificacdes de distlrbios hepaticos: treze casos foram
notificados (9 na Franga e 4 na Espanha) com esse pro-
duto (Exolise), que foi comercializado pelos laboratdrios
Arkopharma na Franca, 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 inicio do evento, va-
riando de 9 dias a 5 meses, sendo que cinco das pacientes
ndo receberam quaisquer outras medicagdes (OMS, 2003).
Em 2005, houve um relato de caso, na European Journal
of Gastroenterology & Hepatology, de hepatite fulminante,
durante a utilizacdo de Exolise, requerendo-se transplante
de figado (GLORO et al., 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de plantas medicinais encontra-se em
franca expansdo, sendo seu uso, muitas vezes, explorado

de maneira pouco criteriosa pela midia e pelo comércio.
Em contrapartida, o objetivo das pesquisas cientificas é
encontrar e dispor de drogas vegetais que apresentem
boa eficacia e que sejam seguras. O cha-verde originario
da planta Camellia sinensis L. € um produto de destaque
diante deste contexto, pois, apesar de muitos estudos de-
senvolvidos sobre o cha-verde e seus constituintes, prin-
cipalmente seus polifendis, os resultados obtidos e divul-
gados sdo, em alguns casos, inconclusivos e necessitam
de analise cautelosa e de investigacdo mais aprofundada
para sua utilizacdo na terapéutica.

Em muitos casos, os resultados obtidos em estudos
realizados com a Camellia sinensis L., em sistemas in
vitro ou em animais, sdo divulgados na midia fora do
contexto, induzindo a populacdo a utiliza-la e a acredi-
tar que os mesmos efeitos farmacoldgicos visualizados
nestes estudos aconteceriam também em humanos. No
entanto, esta pratica pode gerar agdes farmacolégicas
inesperadas e/ou ndo serem visualizadas no homem,
sendo que, muitas vezes, as concentragdes 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 condenavel, pois “possiveis
efeitos benéficos” de um produto nao podem substi-
tuir tratamentos ja validados e aceitos pela comunidade
cientifica, além do que corre-se o risco de que os pre-
juizos dessa pratica sejam mais proeminentes do que os
beneficios, como exemplo os relatos de hepatotoxicidade
em pacientes que usaram o extrato hidroetanélico de Ca-
mellia sinensis L., caindo, assim, por terra o mito de que
“se é natural ndo faz mal”.

Entretanto, mesmo os ensaios populacionais ava-
liando o consumo de cha-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-
colégicas obtidas em populagdes geralmente pequenas,
muitas vezes com similaridade étnica e desconsiderando
fatores paralelos, tais como habitos de vida, dieta ali-
mentar, terapéutica farmacoldgica, entre outros, e estes
fatores sao de suma importancia para avaliar os verda-
deiros efeitos do cha-verde e seus constituintes sobre o
organismo humano.

Contudo, ndo é correto descartar os dados disponi-
bilizados referentes a diversos estudos que tentam, cada
vez mais, elucidar o possivel mecanismo de agdo dos com-
ponentes da Camellia sinensis L., pois estes sdo relevantes
e devem ser, cada vez mais, aprofundados, com o intuito
de serem a base para abordagens terapéuticas passiveis de
serem aplicadas em estudos com seres humanos.

Tendo em vista o fato de que a terapéutica con-
vencional, proveniente da sintese laboratorial de com-
ponentes quimicos, torna-se cada vez mais custosa para
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o consumidor, para a inddstria que a produz, e para os
governos, em termos de salde publica, os possiveis in-
dicios de que constituintes de ocorréncia natural, como
os polifendis do cha-verde, possam deter propriedades
terapéuticas importantes, faz com que seja crescente o
interesse em relacdo a sua pesquisa cientifica. Nesse as-
pecto, considerar a possibilidade de que Camellia sinensis
L. possua acdes com possiveis atividades anticancerigena,
antioxidante, anticariogénica e termogénica, entre ou-
tras, pode significar novas esperancas em termos de novas
abordagens terapéuticas.

De modo geral, o consumo equilibrado de ché-verde,
preparado na forma de infusdo, ndo possui até o momento
relatos de efeitos prejudiciais, porém, de modo similar,
nenhum efeito benéfico de significancia clinica foi tam-
bém relatado. Em sintese, todos os efeitos atribuidos ao
cha-verde, seu consumo ou ingestao isolada de algum de
seus constituintes, devem ser claramente elucidados e
comprovados, cientificamente, para o consumo humano,
antes de qualquer afirmagdo categoérica. Diante deste con-
texto, é importante que os profissionais de sadde orien-
tem a populagdo quanto a utilizacdo racional da Camellia
sinensis L., buscando informacdes fidedignas e filtrando as
informacdes vinculadas na midia convencional.
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