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APRESENTAÇÃO 

As discussões sobre saúde, qualidade de vida e as novas demandas da 
sociedade moderna despertam preocupações em várias áreas do conhecimento. 
Nessa perspectiva, a promoção da saúde exige um posicionamento ativo e 
multidisciplinar dirigido a impactar favoravelmente a qualidade de vida. Envolve tanto 
questões políticas, econômicas, sociais, sanitárias, educacionais e científicas como 
também aspectos comportamentais e estilos de vida, impondo desafios históricos para 
farmacêuticos e outros profissionais da saúde. Nesse sentido, pesquisas voltadas à 
promoção da saúde em serviços públicos, hospitais privados, laboratórios de análises 
clínicas e áreas correlatas são bem-vindas. Da mesma forma, estudos envolvendo 
desenvolvimento de novos medicamentos e produtos farmacêuticos têm favorecido 
melhorias na saúde e qualidade de vida das pessoas. 

Com o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento dentro da temática 
aqui abordada, a Atena Editora, através da coletânea “Farmácia e Promoção da 
Saúde”, busca desempenhar com competência o desafio de atender as demandas da 
modernidade, articuladas com o compromisso de contribuir com o progresso da ciência 
envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos e interessantes temas são discutidos 
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, 
mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma 
maneira, possam interessar por assuntos relacionados à Farmácia, especialmente 
“Promoção da Saúde”. Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas 
que se complementam. 

Neste primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com ênfase 
em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles o 
desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão.

A coletânea traz, portanto, um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos em “Farmácia e Promoção 
de Saúde”. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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CAPÍTULO 12

ATIVIDADE TERAPÊUTICA DA CAMELLIA SINENSIS 
(CHÁ VERDE) COMO AUXILIAR NO TRATAMENTO DA 

OBESIDADE: UMA REVISÃO DE LITERATURA

Data de submissão: 08/11/2019

Data de aceite: 22/01/2020

Jéssica Raiane Bezerra
Centro Universitário do Vale do Ipojuca UNIFAVIP-

WYDEN
Altinho – Pernambuco

http://lattes.cnpq.br/7588522777454289

João Paulo de Melo Guedes 
Centro Universitário do Vale do Ipojuca UNIFAVIP- 

WYDEN
Caruaru - Pernambuco 

http://lattes.cnpq.br/4100570909591475

RESUMO: Pertencente à família Theaceae, 
a Camellia sinensis é uma planta conhecida 
popularmente como “chá verde”, é 
rotineiramente utilizada para tratamento de 
diversas patologias, dentre as quais a obesidade 
é a mais comum. A obesidade nos dias atuais 
está se tornando um problema ainda maior uma 
vez que ela é associada uma série de outras 
doenças. O objetivo desse trabalho é relatar 
através de uma revisão da literatura a atividade 
terapêutica e particularidades da Camellia 
sinensis e de como seu componente mais 
abundante, as catequinas, agem no sobre peso. 
Este artigo apresenta estudos relacionados 
as atividades farmacológicas da Camellia 
sinensis visando demostrar os benefícios, 

malefícios e veracidade de sua utilização como 
opção terapêutica em relação a obesidade. O 
tratamento da obesidade através da utilização 
do chá verde associado a exercícios físicos e 
uma dieta equilibrada pode trazer resultados 
satisfatórios. 
PALAVRAS-CHAVE: fitoterápicos, obesidade, 
Camellia sinensis, chá verde e catequinas.

THERAPEUTIC ACTIVITY OF CAMELLIA 
SINENSIS (GREEN TEA) AS AN AID IN THE 
TREATMENT OF OBESITY: A LITERATURE 

REVIEW

ABSTRACT: Belonging to the Family Theaceae, 
Camellia sinensis is a plant popularly known as 
“green tea”, is commonly used for the treatment 
of various pathologies, of them obesity is 
the most common. Obesity these days is 
becoming an even bigger problem since it is 
associated with a number of other diseases. 
The objective of this work is to report through 
a literature review the therapeutic activity and 
particularities of Camellia sinensis and how its 
most abundant component, catechins, act on 
weight. This article presents studies related 
to the pharmacological activities of Camellia 
sinensis in order to demonstrate the benefits, 
harms and veracity of its use as a therapeutic 
option in relation to obesity. The treatment of 
obesity through the use of green tea associated 
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with physical exercises and a balanced diet can bring satisfactory results.
KEYWORDS: herbal medicines, obesity, Camellia sinensis, green tea and catechins.

1 |  INTRODUÇÃO

O diagnóstico de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) tem se tornado 
mais frequente devido a alteração na rotina e hábitos alimentares da população, isso 
de modo geral. As DCNT são doenças que influenciam muito na qualidade de vida 
do portador e além disso é indicado como uma das principais causas de morte na 
atualidade, entre elas está a hipertensão arterial, alguns cânceres, doenças respiratórias 
crônicas e o diabetes. Há alguns fatores que são responsáveis por desenvolver uma 
DCNT, entre eles estão fatores genéticos, tabagistas, sedentarismo e obesidade. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006; NUNES-FILHO et al., 2007; GOMES et al., 2012). 

O excessivo acúmulo de gordura corporal é denominado de obesidade, que 
nos dias atuais tornou-se um obstáculo em alguns países devido a vários agravos 
e patologias que a ela são associadas. Alguns dos fatores que contribuem para o 
aumento de tecido adiposo são problemas hormonais e o mais comum: ingestão de 
uma dieta altamente calórica e o sedentarismo. Quando há a presença de obesidade 
ou um aumento do peso, as pessoas tendem a buscar uma melhoria na qualidade 
de vida com exercícios físicos e tratamento medicamentoso, ficando cada vez mais 
frequente o tratamento com fitoterápicos e plantas medicinais para este fim devido à 
grande prescrição nutricional. (YUNES et al., 2001; RESENDE et al., 2009; TEIXEIRA 
et al., 2014; ARAUJO et al., 2015)

O uso de medicamentos fitoterápicos vem crescendo de forma notável nos últimos 
anos, essa forma de terapia medicinal gira em torno de aproximadamente 22 bilhões 
e dólares atualmente no mercado mundial. No Brasil, de acordo com essa perspectiva 
financeira, é um país privilegiado por sua extensa e diversificada flora, com isso, 
presume-se que o Brasil fosse um país privilegiado, obtendo um terço da flora mundial. 
Porém, nosso país fica atrás de países menos desenvolvidos tecnologicamente e não 
obtém uma atuação destacada no mercado mundial de fitoterápicos. (YUNES, et al.. 
2001).

Plantas medicinais estão cada vez mais sendo prescritas por profissionais da 
saúde, com isso há o aumento de sua procura no mercado. Essas prescrições vêm de 
diversas formas sejam para consumo in natura ou em outras formas menos utilizadas 
como o cataplasma que é uma adição de partes trituradas da planta juntas a uma 
pequena quantidade de agua a fim de colocar sob epiderme lesionada. Assim como 
na antiguidade o chá ainda é muito utilizado nos dias atuais sendo a segunda bebida 
mais conhecida pela população. (BRITO e NAVARRO, 2008; LUZ et al., 2016). 

Uma das formas de utilização de fitoterápicos para este fim é o uso da Camellia 
sinensis, mais conhecida como chá verde, bebida produzida por infusão. Uma de 
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suas propriedades farmacologias é a característica antioxidante que faz com que ela 
reduza a obesidade e auxilie na redução das doenças associadas. Os compostos 
encontrados nesta planta fazem com que cada vez mais pesquisadores se interessem 
em investigar suas propriedades e mecanismo de ação, pois, além dos chás auxiliarem 
no tratamento de alguma enfermidade também pode ajudar na prevenção de várias 
doenças. (FERRARI e TORRES, 2002; ANNELLI et al., 2016; NAVARRO; OLIVEIRA; 
SANTOS, 2010; CAVICHIOLI et al., 2011)

2 |  METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisão de literatura do tipo narrativa. As revisões 
narrativas podem contribuir com a atualização e conhecimento da temática em questão 
por meio da análise da literatura cientifica. (ROTHER, 2007). 

A pesquisa foi realizada por meio de informações encontradas nos artigos e 
publicações das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Librany Online (Scielo), 
Google Acadêmico, Science, o site da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), site da Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e da Síndrome 
Metabólica (ABESO) e Organização Mundial de Saúde (OMS) dentre um limite 
temporal dos anos 2000 a 2018. A coleta de dados da pesquisa ocorreu através de 
síntese qualitativa. E estão incluídos neste projeto todos os artigos relacionados a 
Camellia sinensis e excluídos artigos que não estiveram incluídos no limite temporal 
definido e artigos repetidos.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Plantas medicinais e fitoterápicos 

Os medicamentos obtidos a partir de planta medicinal são bastantes utilizados 
desde a antiguidade, porém, nos dias atuais estão à frente de diversas pesquisas 
para inovação e desenvolvimento de novas opções terapêuticas comparadas aos 
já existentes no mercado. Esses medicamentos podem ser equivalentes, também 
registrados e comprovados, para as mesmas indicações terapêuticas e para 
indicações adicionais sempre obedecendo os preceitos éticos. O Brasil por ser um 
pais rico em biodiversidade contribui imensamente para pesquisas e desenvolvimento 
destes, nessas pesquisas são feitos estudos fitoquímicos, farmacológicos, botânicos, 
toxicológicos, tecnológicos e analíticos do possível fitoterápico. (YUNES, 2001; RATES, 
2001; TOLEDO, et al. 2003; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006; OLIVEIRA e LEHN, 2015)

Os medicamentos que são desenvolvidos a partir de síntese química geralmente 
são de elevado despesa pois necessitam de patentes tecnológicas. Devido a esse 
fator o uso de fitoterápicos torna-se mais acessível à população e ao SUS mantendo-
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se continuadamente a mesma finalidade de precaver, curar ou minimizar os sintomas 
das enfermidades.  Quanto a eficiência desses produtos pode se dizer que é a mesma 
ou até melhor que os medicamentos que passam por síntese química, entretanto para 
um medicamento ser de origem fitoterápica. (TOLEDO, et al. 2003)

A utilização de plantas medicinais na terapêutica e na prevenção das doenças 
é tão antigo quanto a linhagem humana. A flora medicinal é usada no tratamento de 
múltiplas patologias. É através da análise, investigação e testes que o homem faz 
uso dessas possibilidades, permitindo a descobertas das atividades farmacológicas 
desenvolvidas por uma determinada planta em estudo. (TEIXEIRA et al, 2014)

A definição de fitoterápico segundo a ANVISA nada mais é que o material vegetal 
livre de alteração química seja ela de isolação de algum princípio ativo da planta ou 
incorporada de alguma substância sintética. Os fitoterápicos podem ou não conter 
excipientes. Em comparação as plantas medicinais o fitoterápico é aquele que passou 
por processos preconizados. (ANVISA 2018)

3.2 Camellia sinensis

O chá verde tem origem a partir da planta Camellia sinensis (L.) Kuntze 
pertencente à família das Theaceae. É um arbusto de procedência asiática com baixo 
porte e numerosos ramos, podendo chegar até 6m de altura e quando crescida pode 
chegar a 4 metros de diâmetro. Além do chá verde a planta pode dar origem a outros 
tipos de chás sendo classificado com base em sua oxidação sendo o chá verde não 
oxidado, o chá oxidado e o chá oolong parcialmente oxidado. (LAMARÃO; FIALHO, 
2009; FARIA; ESCHER; FRANÇA, 2010; NISHIYAMA et al., 2010)

Nome cientifico em latim dado ao arbusto nativo da China e Índia chamado de 
Camellia sinensis. Popularmente conhecido por Chá Verde, suas referências escritas 
foram no ano 200 a. C., o principal efeito dessa planta é sua ação desintoxicante. O 
chá verde é produzido com as folhas da Camellia sinensis e é comumente utilizada 
no sudeste asiático (país de sua naturalidade). O chá verde possui uma grande ação 
antioxidante é através dessa característica que se dá a sua atividade farmacológica 
no auxilio no emagrecimento e doenças associadas a obesidade como dislipidemia e 
doenças cardiovasculares, também desenvolve ação antioxidantes, anti-inflamatórias, 
anti-hipertensivas, antidiabéticas, antimutagênicas. Essa atividade antioxidante é 
desenvolvida através das catequinas que são compostos fenólicos, é a substancia 
encontrada em maior quantidade no chá verde. (CAVICHIOLI et al., 2011; ANNELLI et 
al., 2016) 

Além do nome mais utilizado que é chá verde, ele ainda é conhecido como chá 
da índia o mesmo é produzido por secagem de folhas frescas, mais jovens e macias 
da planta Camellia sinensis e não sofrem processo oxidativo. A secagem das folhas 
tem como objetivo principal preservar a sua composição química evitando a oxidação 
enzimática. (FARIA; ESCHER; FRANÇA, 2010)
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Alguns dos benefícios da ingestão do chá verde é a melhoria na habilidade de 
resistência o que vai intervir no metabolismo lipídico e contribuir para o controle de 
peso e composição corporal, isso se for associado a esforço físico e uma boa dieta 
nutricional. A obesidade sempre vem acompanhada por outras enfermidades o que 
atrapalha seu tratamento, levando isso em consideração é necessário que sejam 
utilizados tratamentos que tragam os menores efeitos colaterais possíveis, isso de 
modo que seja benéfico para o paciente e para a saúde pública de forma universal. 
(LUZ et al., 2016).

3.3 Composição química 

Na folha recém coletada da Camellia sinensis encontra-se uma grande quantidade 
de água, proteínas, glicídios, sais minerais, vitaminas (ácido ascórbico e algumas 
do complexo B), cafeína, teobromina e teoflavina e derivados polifenólicos. Estudos 
apontam que em 100g dessas folhas frescas há uma quantidade aproximadamente 
de 24g de proteínas, 4,6g de lipídeos, 35,2g de carboidratos, 10,6g de fibras, 440mg 
de cálcio, 280mg de fosforo, 20mg de ferro, 3mg de sódio, 0,35mg de tiamina, 1,4mg 
de riboflavina, 4mg de niacina, 250mg de vitamina C e 2,3mg de cafeína. (ALTERIO; 
FAVA; NAVARRO, 2007; FREITAS e NAVARRO, 2007)

Um dos componentes encontrado em maior abundância nas folhas frescas são 
os flavonoides que por sua vez é subdividido em catequinas que correspondem a 30% 
do peso das folhas secas e flavonóis que correspondem a 3%. As catequinas são 
compostos acromáticos, solúveis em água que ajudam no sabor amargo do chá. As 
principais catequinas são epicatequinas (EC), epigallocatequinas (EGC), epicatequina 
gallato (ECG) e epigallocatequinas gallato (EGCG) sendo essa última encontrado 
em quantidade considerável no chá verde. Essas substancias são responsáveis pelo 
sabor amargo e adstringente do chá, elas são polifenóis de baixo peso molecular 
e sua propriedade antioxidante são mais poderosas que as de produtos sintéticos.  
(MATSUBARA e AMAYA, 2006; FREITAS e NAVARRO, 2007; ALTERIO; FAVA; 
NAVARRO, 2007; NISHIYAMA et al., 2010; PIMENTEL-SOUZA et al., 2012; SANTANA 
et al., 2015) 

Algo que pode influenciar e principalmente no conteúdo das catequinas são 
possíveis alterações da matéria-prima como durante o cultivo, processamento das 
folhas frescas ou já secas, armazenamento, localização do arbusto e estação do 
ano. A concentração em mg de catequinas presente na infusão de 100g de folha é 
aproximadamente 8,66 mg de epicatequina (EC), 21,96 de epicatequina gallato 
(ECG), 16,72 de epigallocatequina (EGC) e por fim a mais concentrada 88,31mg de 
epigallocatequina gallato (EGCG). A EGCG é apontada como a responsável pelos 
efeitos terapêuticos a saúde humana e sua ingestão é altamente absorvida e distribuída 
pelo corpo. Ela age inibindo a catecol-O-metiltransferase (COMT), esta é a enzima 
intracelular presente nos tecidos dos mamíferos incluindo o tecido adiposo, estudos 
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relatam que extratos de chá verde contendo 25% de EGCG pode diminuir o apetite e 
aumentar o catabolismo de gorduras. (ALTERIO; FAVA; NAVARRO, 2007; FREITAS e 
NAVARRO, 2007; FARIA; ESCHER; FRANÇA, 2010; SANTANA et al., 2015)

Quando as folhas da planta são picadas durante a trituração há a liberação das 
enzimas polifenoloxidases e peroxidases através dos vacúolos celulares. Essas são 
as responsáveis por acelerar as reações de oxidação-redução que ocorrem nas folhas 
picadas após serem colocadas em contato com o ar, resultando na diferenciação 
dos três tipos de chás gerados da Camellia sinensis. (SEGER e SCHWANKE, 2010; 
ANNELLI et al., 2016)

Dentre os processos fundamentais de produção do chá verde está a secagem 
e mistura. Quando as enzimas polifenoloxidases e peroxidases são inativadas 
através do processo de secagem, os flavonóides e os polifenóis de um modo geral 
são conservados e consequentemente as folhas secas da Camellia sinensis tem 
composição quantitativamente proporcional a folha recém coletada. (SILVA; OLIVEIRA; 
NAGEM, 2010)

3.4 Mecanismo de ação 

A característica que mais predomina no chá verde é sua ação antioxidante, 
resultante de sua habilidade de remover substâncias reativas de oxigênio como 
atividade das catequinas. (FARIA; ESCHER; FRANÇA, 2010).

As catequinas encontradas na folhagem da Camellia sinensis auxiliam na 
diminuição da adipogênese (transformação de células tronco em uma gama de células 
até finalizar em adipócitos maduros) e precaução do desenvolvimento e ampliação do 
tecido adiposo, contudo, a epigallocatequina gallato encontrada em valor numeroso 
no chá verde minimiza a gordura corporal. A partir disso a epigallocatequina gallato 
é responsável por reduzir a absorção e oxidação lipídica, triglicerídeos, colesterol 
sanguíneos e aumenta o desempenho da leptina no controle de ingestão alimentar e 
indicação de gasto calórico devido a redução do tecido adiposo (local de produção da 
leptina). (ANNELLI et al., 2016; BRITO e NAVARRO, 2008)

A biodisponibilidade das catequinas posteriormente à absorção é algo alterável 
em razão de que são encontrados catequinas em variadas formas estruturais. A 
absorção da mesma é realizada no intestino delgado ou na maior parte do intestino 
grosso, denominada de colón. O metabolismo de entrada das catequinas é realizado 
por algumas enzimas do fígado e em seguida são encaminhadas para os tecidos mais 
distantes e enviados para a função renal, local de eliminação.  As epicatequinas e 
epigallocatequinas gallato são as mais facilmente absorvidas pelo intestino delgado 
e colón em comparação com as demais catequinas. Em seguida da absorção, 
a epigallocatequina gallato é espalhada por todos os tecidos contendo período de 
meia vida maior, entretanto pode acontecer ao contrario quando utilizada de forma 
avulsa o que se conclui que sua biodisponibilidade é vinculada aos outros tipos 
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catequinas e a outras substancias como por exemplo a cafeína que é relacionada ao 
efeito termogênico e aumento do metabolismo. Além disso a associação da cafeína 
com as catequinas pode inibir a catecol-O-metil-transferase enzima que degrada a 
noradrenalina. (FREITAS e NAVARRO, 2007; TEIXEIRA et al., 2014; ANNELLI et al., 
2016)

O uso do chá verde como termogênico é bem comum, sendo que nos indivíduos 
que o usam associados a exercícios físicos há a diminuição de sua disponibilidade devido 
a superaquecimento e aceleração do metabolismo que acontece com o corpo nesse 
processo, sendo o sistema nervoso simpático é o responsável por conduzir a oxidação 
lipídica e todo sistema de termogênese. Na termogênese a enzima fosfodiesterase 
é inibida e impede a degradação do 3´5´-adenosina-monofosfato-cíclico que evita a 
ativação do LHS (hormônio lipase) executor da lipólise. O aumento da termogênese 
e da oxidação de tecido adiposo é resultado da modulação da noradrenalina que 
vai impedir a ampliação da quantidade e do tamanho dos adipócitos assim sendo 
prevenindo a acumulação de gorduras. (ALTERIO; FAVA; NAVARRO, 2007; BRITO e 
NAVARRO, 2008; NISHIYAMA et al, 2010; ANNELLI et al., 2016)

Alguns estudos in vivo mostram que as epigallocatequina gallato (EGCG) 
reduzem os níveis de triglicerídeos sanguíneos, colesterol, consumo de alimentos e 
a absorção de lipídeos. Melhoram a atividade de oxidação lipídica, a quantidade de 
HDL, a excreção de lipídeos e melhora a atividade de indicação de consumo calórico 
exercida pelas leptinas já que as mesmas estão relacionadas com a quantidade de 
tecido adiposo, assim como a diminuição de peso também. Esses estudos indicam que 
essa alteração referente a expressão das leptinas está relacionada com a ingestão de 
cafeína presente no chá verde. (CARPENEDO et al., 2009; PEREZ e GUIMARÃES, 
2009)

3.5 Efeitos colaterais, adversos e toxicológicos

A pesar de não haver dados concretos referente aos efeitos prejudiciais da 
ingestão constante e em grande quantidade do chá verde, pode haver algumas 
complicações em consequência do alto teor de cafeínas como por exemplo nervosismo, 
alterações gastrointestinais, falta de apetite, transtorno hepático, insônia e taquicardia. 
Na composição do chá verde é existente ainda uma numerosa quantidade de 
polifenóis que são capazes de absorver alguns minerais como cobre e ferro o que 
leva a uma redução dos mesmos no organismo. Entretanto esses efeitos só possuem 
probabilidade de acontecer quando o chá verde é ingerido exageradamente. (FARIA; 
ESCHER; FRANÇA, 2010; ANNELLI et al., 2016).

3.6 Uso da Camellia sinensis na obesidade

Diversos estudos indicam que para a Camellia sinensis demonstrarem seus 
efeitos na obesidade é necessárias doses em torno de três copos por dia o que 
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corresponde a aproximadamente 240 a 320mg de polifenóis, ou de cinco a seis xicaras 
do chá. Alguns estudos demostram que as catequinas atuam no controle do tecido 
adiposo principalmente através da EGCG que trabalha sobre enzimas do anabolismo 
e catabolismo lipídico como a acetilCoAcarboxilase, Ag sintetase, lipase pancreática, 
lipase gástrica e lipooxigenase. (NAGÃO et al.., 2005; ANNELLI et al., 2016).

Nagão e colaboradores realizaram um estudo com 35 homens com obesidade, 
com o objetivo de avaliar a redução de gordura corporal através da ingestão diária 
de catequinas, houve redução do índice de massa corporal (IMC), circunferência da 
cintura, reduziu também as pregas cutâneas, gordura corporal e visceral em maior 
quantidade que no grupo controle. Neste estudo pode-se perceber também que além 
das catequinas reduzirem a gordura corporal ela aumenta a oxidação lipídica e gasto 
de calorias devido a ação termogênico do chá. (NAGÃO et al.., 2005)

Outro estudo foi realizado por Lodi e Navarro (2011) utilizaram dois grupos de 
mulheres, um suplementado com 500mg de chá verde e outro com de placebo. Ambos 
os grupos foram avaliados a partir da suplementação com chá verde e com treinos de 
Jump fit afim de reduzir a circunferência abdominal e gordura corporal. Ao fim do estudo 
pode-se observar que as mulheres que haviam ingerido placebo aumentaram tanto o 
peso corporal como também a circunferência abdominal e o outro com suplementação 
de chá verde reduziu ambos. (LODI; NAVARRO, 2011)

Shimotoyodome e colaboradores desenvolveram um estudo com finalidade 
de avaliar a perca de peso através da suplementação com extrato de chá verde e 
exercícios em ratos obesos. Os resultados foram satisfatórios, no grupo que combinou 
o com chá verde com exercício físico houve oxidação de gorduras hepáticas, no 
suplementado com o chá verde também. Porém, no grupo testado associando o 
chá verde com os exercícios houve o aumento da oxidação lipídica dos músculos 
esqueléticos. (SHIMOTOYODOME et al., 2005)

3.7 Outras atividades da Camellia sinensis

Há estudos que indicam que a Camellia sinensis tem ação anticarcinogenica. 
Para este fim o chá verde é utilizado tanto na prevenção quanto na intervenção de 
neoplasias malignas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida. Essa atividade 
vem sendo estudada através da ação das catequinas e resultados indicam que elas 
inibem a agressão dos radicais livres no DNA das células levando a apoptose celular, A 
atividade quimiopreventiva do chá também é bastante estudada referente ao câncer de 
próstata. Em um estudo a epigallocatequina gallato conseguiu desenvolver capacidade 
de reduzir a proliferação das células cancerígenas de câncer de próstata e acelerar a 
apoptose dessas. (CARVALHO; FREIRE, 2010; SEGER; SCHWANKE, 2010)

Os polifenóis presentes no chá verde também são indicados em casos de a 
insulina estar aumentada, o mesmo apresenta ação hipoglicemiante. O chá verde age 
na redução da resistência da insulina, isso devido ao transportador da glicose ter um 
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potencial aumentado em presença dos polifenóis do chá verde. (SEGER; SCHWANKE, 
2010)

A ação anti-inflamatoria foi estudada a partir da ação das enzimas ciclooxigenase 
que pré inibem a inflamação, sendo que os polifenóis podem reduzir o processo 
inflamatório de artrite asséptica. Além disso, as propriedades antioxidantes do chá 
verde podem agir retirando radicais livres e formando uma barreira para os metais 
de transição, prevenindo da citotoxidade resultante do processo oxidativo. (LODI; 
NAVARRO, 2011)

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dentro do limite temporal no qual a pesquisa se encontra foi possível encontrar 
vários artigos que através de seus testes sejam eles em animais ou humanos obteve-
se resultado positivo referente a todas as suas propriedades da Camellia sinensis no 
tratamento da obesidade. Em alguns desses estudos pôde-se observar uma grande 
redução da gordura corporal, abdominal e aumento da oxidação lipídica em músculos 
esqueléticos quando o chá verde vir associado a exercícios físicos e uma dieta 
alimentar equilibrada. Vale ressaltar que outro ponto positivo para o uso da Camellia 
sinensis tanto na obesidade quanto em outras patologias é o custo e benefício já que 
o mesmo pode ser encontrado tanto na forma de folhas secas, quanto na forma de 
fitoterápico. 

Porém, são poucos os estudos que visam determinar uma dose terapêutica padrão 
para cada tipo de patologia a ser tratada com a Camellia sinensis. São necessários 
mais estudos também na área de toxicológica do chá, estudos encontrados afirmam 
apenas que pode ocorrer problemas como redução de ferro do organismo e outras 
consequências causadas pela cafeína encontrada no chá verde quando usado em 
maior posologia.
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