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RESUMO

O cha é a segunda bebida mais consumida no mundo e é produzido a partir
de folhas frescas da planta Camellia sinensis que nao passam pelo processo de
fermentacao, o que possibilita maior preservacao dos compostos bioativos da planta
como os flavondides. Os compostos fendlicos do cha verde tém reconhecido
potencial anti-tumoral, anti-inflamatério e antioxidante que podem auxiliar na
promog¢ao da saude humana, atuando no sistema imune, neuroldgico e
cardiovascular. As doencgas cardiovasculares s&o as principais causas de morte no
mundo e no Brasil elas representam cerca de 30% das mortes. O estilo de vida nao
saudavel pode se apresentar como um fator de risco para o desenvolvimento das
DCVs e o tratamento dessas doencas requer mudancas comportamentais que
incluem novas habitos alimentares, os quais podem ser potencializados pela
inclusdo de alimentos ricos em compostos bioativos como o cha verde, no entanto,
0 mecanismo de agao desses compostos e seu uso terapéutico ainda ndo foram
suficientemente elucidados. Portanto, os objetivo deste trabalho é realizar uma
atualizagdo bibliografica com base em artigos indexados nas principais bases de
dados nos ultimos 10 anos, para descrever quais sao 0s principais compostos
bioativos presentes no cha que sao relevantes para a saude cardiovascular e seus
mecanismos de acgao, identificar recomendagdes de dosagem e frequéncia de
consumo do cha verde para obtencao de possivel efeito cardioprotetor, identificar o
possivel uso terapéutico do cha verde para o tratamento secundario de doencas

cardiovasculares, registrar se existem riscos associados ao consumo de cha verde.

Palavras-chave: Camellia sinensis, cha-verde, compostos fendlicos do

cha-verde, doencas cardiovasculares, saude cardiovascular, beneficios, riscos.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SiMBOLOS

CAT Catalase

COX Ciclo oxigenase

DCV Doencas cardiovasculares

EC Epicatequina

ICAM-1 Molécula de adeséo intercelular-1

ECG Epicatequina galato

EGCG Epigalocatequina galato

EGC Epigalocatequina

eNOS Oxido nitrico sintase endotelial

FAO Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e
Agricultura

GPX Glutationa Peroxidase

HDL Lipoproteina de alta densidade

IL-6 Interleucina L

iINOS Oxido nitrico sintase induzida

LDL Lipoproteina de baixa densidade

NF-kB Facor nuclear kappa B

NO Oxido Nitrico

ROS Espécie Reativa de Oxigénio

SOD Peroxido desmutase

TNF-a Fator de Necrose Tumoral-a

VCAM-1 Molécula de Adesao Celular-Vascular-1
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1. INTRODUGAO

O cha é uma bebida derivada da planta Camellia Sinensis, sendo a
bebida mais consumida no mundo depois da agua (XING et al., 2019; HARTLEY,
2013). Seu consumo tem origem na China ha mais de 5.000 anos e os chas sao
valorizados ndo s6 como tradicdo antiga e unica em cada cultura, mas também por
suas propriedades medicinais (FAO, 2022; HINOJOSA-NOGUEIRA et al., 2021).

Ao longo dos séculos, o consumo de cha e cultivo da planta Camellia
sinensis se disseminou por todos os continentes. De acordo com a FAO (2022),
houve um crescimento de 3,5% no consumo de chas na ultima década e o cultivo da
planta apresenta consideravel relevancia econdmica para diversos paises.

A planta Camellia Sinensis da origem aos chas preto, Oolong, verde,
entre outros. A diferenciacdo desses chas se da a partir do processamento da
planta (Figura 1), baseado pelo grau de oxidagao/fermentacao. O nivel de oxidagao
da planta confere aos chas diferentes composi¢cdes quimicas e caracteristicas
sensoriais (PASTORIZA, 2017; GONCALVES et al., 2021).

A planta Camellia Sinensis se desenvolve melhor em solos acidos e
regides com alto indice de chuvas. Para evitar danificar as folhas, normalmente a
planta é colhida a mao e a colheita pode ser feita em diferentes fases de
crescimento da planta. Apds a colheita, tem inicio o processo de secagem das
folhas - etapa fundamental para evitar a oxidacdo precoce e aumentar a
disponibilidade de substancias como a cafeina e os aminoacidos livres. No processo
de secagem as folhas podem ficar expostas sob o sol ou dispostas em um ambiente
arejado HINOJOSA-NOGUEIRA et al., 2021; PASTORIZA, 2017).

A etapa de processamento seguinte € o rolamento. Nesta etapa, as
folnas sédo enroladas e a parede celular da planta € rompida para promover o
contato e acdo da enzima polifenoloxidase sob os compostos fendlicos presentes
nas folhas. Apdés o rolamento as folhas sdo fermentadas e, por fim, passam
novamente por um processo de secagem para reduzir a atividade de agua do
produto e evitar oxidacao indesejada (HINOJOSA-NOGUEIRA et al., 2021).
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Figura 1. Tipos de cha e suas etapas de processamento (GONCALVES,
2021).

O cha preto representa aproximadamente 72% da producdo mundial e passa
por um extenso processo de fermentagcédo, no qual a maioria dos antioxidantes sao
perdidos (SHARANGI, 2009). O cha Oolong é parcialmente fermentado e possui alto
teor de antioxidantes. O cha verde, por sua vez, é produzido a partir de folhas
frescas e o processo de fermentacdo é evitado através de um tratamento térmico
que inativa as enzimas, o que permite maior preservagdo dos compostos bioativos
da planta (SHARANGI, 2009; PASTORIZA, 2017) .

Entre os macronutrientes, os chas sdo compostos principalmente de
proteinas (15 a 20%). Os carboidratos podem representar cerca de 5 a 7% do peso

seco do chas, enquanto os lipidios estdo presentes em quantidades ainda mais



baixas. A aminoacidos livres como a teanina, triptofano, acido glutdmico, acido
aspartico constituem cerca de 1 a 4 % do cha. Entre as vitaminas, o acido ascérbico
(Vitamina C) e as vitaminas do complexo B sdo encontradas em maior quantidade e
0s principais minerais presentes sdo o manganés, cobre e crémio. As folhas de cha
podem conter de 1 a 5% de cafeina. Estima-se que o teor de cafeina seja de 15 a
259 para 150 ml de cha verde (PASTORIZA, 2017).

Os compostos fendlicos, por sua vez, representam aproximadamente 26% da
composicao do cha. As substdncias mais abundantes sdo os flavondides,
representado principalmente pelas catequinas, as quais s&o conhecidas por seu
potencial antioxidante, antitumoral e anti-inflamatério que podem auxiliar na
promocdo da saude humana, atuando no sistema imune, neuroldgico e
cardiovascular (KHAN, 2018; PASTORIZA, 2017)

As doencgas cardiovasculares (DCVs) sédo caracterizadas por um grupo de
disturbios que acometem o coragdo e o0s vasos sanguineos. A definicdo das
doengas que fazem parte deste grupo pode variar de acordo com o estudo. Para
OMS (2021), as DCVs incluem as doengas coronarias, cerebrovasculares, doencas
arteriais periféricas, doencas coronarias reumaticas, doencas congénitas do
coragao, embolismo pulmonar e trombose. O estudo global de morbidade, por sua
vez, também considera as doencas hipertensivas e isquémicas, destacando-as
como as principais doencgas responsaveis pelas mortes por doengas vasculares no
Brasil (OLIVEIRA, 2021).

As DCVs sao a principal causa de morte mundialmente e cerca de 17.9
milhdes de pessoas morreram de doengas cardiovasculares em 2019. Estima-se
que mais de 75% das mortes por doengas cardiovasculares acontecem em paises
em desenvolvimento (OMS, 2021). No Brasil, as doengas cardiovasculares
representam em torno de 30% das causas de morte e a prevaléncia dessas
doengas tem aumentado desde a década de 1990, chegando a 6,1% de prevaléncia
atualmente (OLIVEIRA et al., 2021).

As doencas cardiovasculares possuem etiologia multifatorial, no
entanto, o estilo de vida ndo saudavel como o tabagismo, sedentarismo, dietas ricas
em sal e gorduras saturadas e pobres em vegetais e frutas, representam um

importante fator de risco para o desenvolvimento dessas doengas (PANG, 2016). O



tratamento dessas doengas pode ser realizado através do uso de medicamentos e
intervengao cirurgica, os quais podem apresentar efeitos colaterais e riscos para a
vida do paciente.

O manejo das doencas cardiovasculares também deve ser realizado através
da adogdo de mudangas comportamentais que incluem novos habitos alimentares,
0s quais podem ser potencializados pela inclusdo de alimentos ricos em compostos
bioativos. Apesar do reconhecido potencial antioxidante dos polifendis presentes no
cha verde, o mecanismo de acado desses compostos e seu uso terapéutico ainda
nao foram suficientemente elucidados, justificando, entdo, a execucdo deste

trabalho.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma atualizagao bibliografica sobre os efeitos do consumo de cha
verde na saude cardiovascular, com base na literatura cientifica dos ultimos 10

anos.

2. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever quais sdo os principais compostos bioativos presentes no
chd que sado relevantes para a saude cardiovascular e seus

mecanismos de acao.

e Identificar recomendagbes de dosagem e frequéncia de consumo do

cha verde para obtencao de possivel efeito cardioprotetor.

e Identificar o possivel uso terapéutico do cha verde para o tratamento

secundario de doencgas cardiovasculares.



e Registrar se existem riscos associados ao consumo de cha verde.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. ESTRATEGIA DE BUSCA

A obtencdo de dados para a execugado desta atualizagdo bibliografica foi
realizada a partir de buscas de artigos cientificos indexados nas bases de dados
como: Pubmed e Web of Science.

Os principais descritores utilizados para identificar as possiveis publicacdes
de interesse para a pesquisa sao: Camellia sinensis, cha verde, doencas
cardiovasculares, saude cardiovascular, beneficios e riscos.

Na plataforma Pubmed, a estratégia de busca foi realizada da seguinte
forma: (benefit*[tiab] OR risk*[tiab]) AND ("cardiovascular health"[tiab] OR
"cardiovascular disease*"[tiab]) AND (“green tea'[tiab] OR "camellia sinensis"[tiab]).
Além dos filtros de data para limitar o periodo de busca (de 2012 até 2022), o tipo
de estudo foi delimitado utilizando os seguintes filtros: Meta-analysis, Randomized
controlled trial, Review e Systematic Review.

Na plataforma Web of Science, a estratégia de busca aplicada foi: (benefit*
OR risk*) AND ("cardiovascular health” OR "cardiovascular disease*") AND ("green
tea”" OR "camellia sinensis") (Titulo) or (benefit* OR risk*) AND ("cardiovascular
health” OR "cardiovascular disease*") AND (“green tea" OR "camellia sinensis")
(Resumo) and 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 or
2014 or 2013 or 2012 (Anos da publicagao) and English (Idiomas).

A primeira triagem dos artigos foi feita com base nos titulos do artigos a fim
de identificar e remover duplicatas. Os resumos dos artigos foram lidos para
determinar os artigos que serdo consultados por completo e, posteriormente,
incluidos na sintese e analise de dados realizada de acordo com os objetivos

especificos deste trabalho.

10



3. 2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados os artigos cientificos publicados entre 2012 e
2022, disponiveis em portugués e inglés, com a tematica relacionada aos objetivos
deste trabalho. O presente trabalho incluiu artigos de meta-analise, revisédo

sistematica, revisdo e ensaios clinicos randomizados.

3. 3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos cientificos publicados antes de 2012, redigidos em outros
idiomas e que nao contemplam especificamente os objetivos de estudo do trabalho.
Ensaios clinicos ndo randomizados, estudos de caso, notas técnicas, artigos que
nao especificam o tipo de cha utilizado como objeto de pesquisa e artigos que
utilizaram extrato de cha verde associado a outros compostos nao foram

considerados neste trabalho.

3.4. CUSTOS DO PROJETO

Devido ao uso de base de dados com artigos e publicagcbes de acesso

publico, ndo houve custos para a execugao da pesquisa.

3.5. ETICAEM PESQUISA

O projeto ndo prevé a realizagdo de pesquisa com pessoas, portanto

nao foi necessario submeté-lo ao comité de ética.
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4. RESULTADOS

Sera publicado em revista da area.

5. DISCUSSAO

Sera publicado em revista da area.

6. CONCLUSAO

O mecanismo de acédo do cha verde ocorre de forma complexa e os efeito
antioxidante e anti-inflamatério das catequinas do cha verde sido os principais
mecanismos associados ao efeito dessa bebida sob a saude cardiovascular. Além
disso, os compostos bioativos do cha verde também exercem efeito sob o perfil
lipidico e sob disfun¢des endoteliais.

Os estudos epidemioldgicos conduzidos principalmente com a populagao
asiatica sugerem que o consumo regular de cha verde pode diminuir o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, porém essa associagcdao nao foi
suficientemente elucidada e existem estudos bem desenvolvidos que nao
encontraram tal correlagdo. Em relagdo a dosagem, poucos estudos analisaram
essa questao, porém, ha indicios de que o consumo de 1 a 3 xicaras de cha por dia
podem diminuir o risco de DCV’s, no entanto, mais pesquisas de longo prazo ainda
sd0 necessarias para esclarecer essa questdo. O mesmo vale para 0 uso
terapéutico do cha verde, uma vez que poucos estudos foram encontrados sobre
isso.

A toxicidade do cha verde é amplamente conhecida e discutida, porém é
necessario analisar esses dados com cautela uma vez que o consumo moderado
pode trazer mais beneficios do risco, principalmente ao considerarmos que os
estudos que inferem sobre a dosagem necessaria para obtencdo de efeito

cardioprotetor sugerem o consumo de 1 a 3 xicaras de cha.
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7. IMPLICAGOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL

O nutricionista é profissional da area da saude que tem o alimento como
instrumento de trabalho para promover, preservar e recuperar a saude humana.
Nesse sentido, € importante que o profissional esteja em constante atualizagdo para
aprimorar seus conhecimentos e otimizar as estratégias adotadas na assisténcia
nutricional, seja no ambito da saude publica ou na nutricdo clinica.

O cha verde é considerado um alimento funcional - além de cumprir as
fungdes nutricionais basicas, também proporciona efeitos fisioldgicos complexos
que produzem beneficios a saude.

Tendo em vista que as doengas cardiovasculares causam grande impacto na
saude publica por ser a principal causa de morte no Brasil e no mundo e o cha tem
se destacado por seu potencial cardioprotetor, € importante verificar a producéo
cientifica acerca desse assunto para avaliar a possivel aplicabilidade pratica.

O diferencial deste trabalho esta nos objetivos especificos adotados, os quais
possibilitaram a obtencdo de um amplo panorama sobre o consumo de cha verde e
sua associagdo com a saude vascular, uma vez que abrangeu aspectos
fundamentais para nortear a pratica clinica como os principais mecanismos de acao,
dosagem associada ao efeito cardioprotetor, e o uso do cha verde com um recurso
dietoterapico direcionado para o tratamento das doengas cardiovasculares,
considerando ainda os possiveis riscos associados ao seu consumo.

Cabe destacar, ainda, que é necessario que a prescricdo de fitoterapicos
ocorra de forma complementar a dieta (BRASIL, 2007). Além disso, de acordo com
a resolucao 680 de 2021 do Conselho Federal de Nutricionistas que regulamenta a
prescricao fitoterapica, o profissional sem especializacdo em fitoterapia pode
prescrever apenas a infusdo, decocgdo ou maceragdo da planta em agua. A
prescricao de qualquer outra forma requer habilitacdo para fitoterapia, registrada no

respectivo conselho regional de nutricio.
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