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Introdução

As espécies reativas de oxigênio (ERO) são for-
madas normalmente durante o metabolismo celular, ou
seja, são subprodutos do metabolismo da mitocôndria,
do citocromo P450, da ativação de células inflamatórias,
entre outros. Elas também podem ser formadas devido à
ação química e física a agentes como radiação γ, UVA e
H

2
O

2.  
Quando ocorre um aumento das ERO e/ou uma

diminuição da capacidade  antioxidante, os radicais li-
vres são capazes de lesar componentes celulares, inclu-
sive o DNA, modificando sua estrutura e/ou função e
gerando o estresse oxidativo10.

Compostos fenólicos abrangem um grande grupo de
flavonóides que estão presentes em vegetais, frutas, vinho
e chá13,17. Eles contribuem para o sabor, odor e coloração de
diversos vegetais, sendo muitos desses economicamente
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importantes pela utilização como flavorizantes e corantes
de alimentos e bebidas4,13.

A capacidade dos polifenóis vegetais em atuar como
antioxidantes nos sistemas biológicos já foi reconhecida
nos anos trinta1, entretanto, o mecanismo antioxidante foi
ignorado até pouco tempo. Para alguns derivados de áci-
dos fenólicos, tem sido relatada a excelente propriedade de
quelação do ferro e de outros metais de transição, e neutra-
lização da ação oxidativa dos radicais livres3,6,8. Estudos
realizados demonstraram que os polifenóis presentes no
chá verde (Camellia sinensis) apresentam bioatividades
importantes em certas patologias como: diabetes mellitus,
cardiopatias, infecções virais, inflamações e em doenças
degenerativas, como o câncer e o envelhecimento. Evidên-
cias sugerem que a ingestão diária de antioxidantes, princi-
palmente compostos fenólicos, é capaz de retardar o apare-
cimento destas doenças5.
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O objetivo dessa revisão é relatar as principais pes-
quisas nessa área, enfocando aspectos referentes à ação
dos compostos fenólicos do chá verde (green-tea) e suas
contribuições na prevenção de algumas doenças.

Os benefícios do chá verde para a sua saúde

Durante séculos, o chá verde chinês tem sido consi-
derado, no Extremo Oriente, uma bebida saudável. Depois
da água, é a bebida não alcoólica mais consumida no mun-
do. Existem muitas pretensões, freqüentemente exageradas,
quanto aos benefícios do chá verde para a saúde. Estudos
recentes produziram resultados que afastaram muitos mi-
tos, mas também confirmaram alguns benefícios importan-
tes para a saúde, em relação ao seu consumo regular2,4.

Hoje, é considerado alimento funcional que consumi-
do na alimentação cotidiana pode trazer benefícios fisiológi-
cos e específicos, graças aos seus componentes ativos5.

Existem três tipos principais de chá: o preto (indiano),
o verde (japonês e chinês) e o preto chinês (oolong), mas a
maioria dos estudos experimentais demonstra efeitos antimu-
tagênicos e anticarcinogênicos do chá preparado na forma
verde ou de frações polifenólicas isoladas de chá verde.

O chá verde é rico em vitamina K, nutriente essencial
para a coagulação sanguínea. Os compostos polifenólicos
como as catequinas (Figura 1), epicatequinas, galocatequi-
nas, epigalocatequinas e epicatequinas galato são flavo-
nóides responsáveis por controlar e prevenir certas doen-
ças, e estão presentes em grande quantidade em ambos os
chás17; a diferença está no processamento9. As folhas do
chá preto são fermentadas. Assim, grande parte de seus
princípios ativos, benéficos para a saúde, é alterada ou des-
truída. Enquanto que no chá verde, suas folhas são expos-
tas ao vapor da água e colhidas logo depois. Em seguida,
secam naturalmente. Esta técnica preserva os polifenóis
naturais que variam muna  proporção de 45-90% em relação
às propriedades biológicas7,9.

FIGURA 1. Estrutura química da catequina.

O chá verde e o câncer

Os efeitos positivos do consumo do chá verde
foram inicialmente descobertos, quando os estudos epi-
demiológicos revelaram forte ligação à redução do risco
do câncer em geral, e do câncer de estômago em particu-
lar11,14,16.

Estudos posteriores indicaram que as catequinas
são os compostos mais ativos existentes no chá verde,
na inibição da carcinogênese e do desenvolvimento de
tumor.

O consumo de chá tem-se mostrado prática prote-
tora contra agentes químicos, indutores de carcinoma
(câncer) no estômago, pulmão, duodeno, esôfago, pân-
creas, fígado, mama e cólon14. Alguns derivados de epi-
catequina presentes nos chás verdes têm demonstrado
atividade em reduzir e impedir a formação de tumores
cancerígenos. O mais ativo deles é a epicatequina-3-ga-
lato (EGCG).

Embora os mecanismos dos efeitos quimiopreven-
tivos do chá não estejam completamente elucidados,
várias teorias têm sido propostas. Recentemente, tem
sido postulado que a EGCG pode prevenir o surgimento
de câncer através da inibição das atividades da uroqui-
nase e telomerase e angiogênese12,14,15.

Os polifenóis dos chás também exibem efeito qui-
miopreventivo contra agentes de iniciação, promoção e
progressão no desenvolvimento dos cânceres15.

Parece que as substâncias presentes no chá ver-
de, principalmente a EGCG, evitam o sangramento de
tumores de pele, impedem o aparecimento de lesões can-
cerosas no estômago, ajudam no tratamento do câncer
de intestino e diminuem a proliferação das células can-
cerígenas do pulmão10.

As catequinas e outros bioflavonóides exibem ati-
vidade antioxidante (“substância que, quando presente
em baixas concentrações, comparadas às de m substrato
oxidável, retarda ou previne significativamente a oxida-
ção desse substrato”) semelhante à das vitaminas C (as-
corbato) e E (tocoferol), que também demonstram redu-
zir o risco de certos tipos de câncer, quando administra-
das como suplementos ou constituem naturalmente para
importante da alimentação. Pensa-se que a formação de
radicais livres altamente reativos, que são eliminados
pelos antioxidantes, tem papel importante nos danos no
DNA, que poderão conduzir ao desenvolvimento do cân-
cer10,14.

o uso do chá verde na doença coronária (dc)

Outro importante papel do consumo do chá verde
está na redução do desenvolvimento da doença corona-
riana. A presença dos antioxidantes naturais parece con-
ferir o segundo principal benefício do chá verde, que é a
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redução da probabilidade de desenvolvimento da doen-
ça coronariana (DC). A oxidação das lipoproteínas de
baixa densidade (LDL) é uma das causas importantes do
aparecimento da doença coronária2.

Estudos in vitro realizados em animais, sobre a
oxidação lipídica, revelaram que certas catequinas são
cerca de dez vezes mais eficazes, como antioxidantes, do
que a vitamina E. Os flavonóides existentes no chá ver-
de também demonstraram, em experiências laboratoriais,
a peroxidação potencialmente prejudicial das LDL. Tam-
bém, existem provas de que as catequinas existentes no
chá verde poderão reduzir a taxa do colesterol e, em par-
ticular, do colesterol LDL, quando é administrada aos
animais experimentais uma dieta rica em gordura9,10.

Os dados epidemiológicos confirmam a importân-
cia da ingestão de antioxidantes. A reduzida incidência
da doença coronária foi correlacionada com a existência
de elevados níveis plasmáticos de vitamina E, provavel-
mente como resultado de dieta mais rica em antioxidan-
tes. A administração de vitamina E, sob a forma de com-
plemento dietético, também demonstrou reduzir o risco
de DC. Também se verificou acentuada diminuição no
risco de doença cardíaca nos idosos, quando fazem die-
ta rica em bioflavonóides10.

Dose ideal e modo de preparo

Os pesquisadores na área recomendam beber em
torno de um litro de chá verde por dia, ou seja, o equiva-
lente a seis ou sete xícaras. Segundo eles, esta é a dose
ideal para prevenir o câncer7.

O preparo do chá deve ser da seguinte maneira:
despeje uma colher rasa de chá verde para cada xícara de
água fervendo. Deixe em infusão por no mínimo dez mi-
nutos, tempo necessário para que os princípios ativos
passem para a água.

Conclusão

Investigações relacionadas ao consumo ideal do
chá verde sugerem que o mesmo pode ter um efeito be-
néfico sobre a saúde humana. Entretanto, são necessá-
rias mais pesquisas para elucidar as propriedades e os
mecanismos de ação dos compostos fenólicos nesta
bebida apreciada no mundo inteiro.
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