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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Essa pesquisa apresenta um 
levantamento bibliográfico sobre o consumo 
do chá verde, obtido a partir das folhas da 
Camellia sinensis, por pacientes portadores 
de Hipertensão arterial sistêmica (HAS). 
Tendo como objetivo analisar os benefícios 
do consumo dessa planta por portadores 
da doença e possíveis interações com 
alimentos e medicamentos. Foi realizada 
uma ampla análise da literatura nas 
plataformas digitais (Pubmed, Biblioteca 
Virtual de Saúde-BVS, ScienceDirect, 
Medline e Google Acadêmico) com o 
objetivo de compreensão dos estudos 
experimentais e não experimentais mais 
utilizados como embasamento para  
diagnóstico e tratamento da doença. Após 

essa análise foi possível identificar a grande 
necessidade de novas formas de abordagem 
para prevenção e  tratamento desse perfil 
de doente, tendo em vista que a tendência 
mundial é que mais indivíduos desenvolvam 
a doença. Sendo assim, sugerir a ingestão 
de alimentos funcionais para esses 
indivíduos pode ser um diferencial, como o 
chá verde que já é consumido e conhecido 
mundialmente, capaz de trazer inúmeros 
benefícios ao organismo.    
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão arterial 
sistêmica, chá verde e hipertensão arterial, 
flavonoides,antioxidantes presentes na 
Camellila sinensis.

BENEFITS OF CONSUMPTION OF 
GREEN TEA (CAMELLIA SINENSIS) 
BY HYPERTENSIVE PATIENTS: A 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: This research presents a 
bibliographic survey on the consumption 
of green tea, obtained from the leaves of 
Camellia sinensis, by patients with systemic 
arterial hypertension (SAH). Aiming to 
analyze the benefits of consumption of 
this plant by people with the disease 
and possible interactions with food and 
medicines. An extensive literature review 
was carried out on digital platforms (Pubmed, 
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Biblioteca Virtual de Saúde-BVS, ScienceDirect, Medline and Google Scholar) with the aim 
of understanding the experimental and non-experimental studies most used as a basis for 
diagnosis and treatment of the disease. After this analysis, it was possible to identify the great 
need for new approaches to the prevention and treatment of this patient profile, given that the 
world trend is for more individuals to develop the disease. Therefore, suggesting the intake of 
functional foods for these individuals can be a differential, such as green tea, which is already 
consumed and known worldwide, capable of bringing numerous benefits to the body. 
KEYWORDS: Systemic arterial hypertension, green tea and arterial hypertension, flavonoids, 
antioxidants present in Camellila sinensis.

1 | 	INTRODUÇÃO
Pressão arterial sistêmica (HAS), é uma doença crônica não transmissível (DCNT)  

em que a pressão sistólica se apresenta igual ou superior a 140 mmHg e diastólica igual ou 
superior a 90 mmHg, está relacionada a vários fatores do corpo, dentre eles os  genéticos, 
ambientais, cardiovasculares e renais, sendo a causa principal o consumo excessivo de 
sal, tem alta prevalência na população além de existirem indivíduos mais suscetíveis a 
desenvolvê-la (NOBRE et al., 2013).

A origem da HAS pode ser dividida de duas formas: primária ou essencial e secundária 
ou adquirida;  não existem causas específicas que expliquem a ocorrência da hipertensão  
primária, ela se caracteriza com o aumento indiscriminado da pressão arterial (PA) sem 
causa evidente, possíveis hipóteses da hipertensão essencial (HE) podem ser o uso 
indiscriminado de sal na alimentação com/ou baixo teor de potássio, obesidade,condições 
genéticas, estresse e uso de tabaco. Só esse tipo de hipertensão foi responsável por 7,21% 
das internações hospitalares nos anos de 2009 a 2017 (CAMARGO et al., 2020).

Entretanto, a hipertensão arterial secundária é causada por distúrbios diversos 
no organismo em que após investigação é possível constatar a provável causa, podendo 
ser de origem renal, hormonal, metabólica, e etc. A prevalência da HAS primária está em 
torno dos 90% dos casos diagnosticados, e a HAS adquirida tem prevalência de 22%  dos 
indivíduos acima de 18 anos, sendo maior em mulheres (25,4 %)  em relação a homens( 
19,5%) (ANDRADE apud ROJAS, 2017).

Hipertensão arterial sistêmica está associada a todas as manifestações clínicas 
de aterosclerose e todas as doenças cardiovasculares (DCV), No Brasil acomete 32,5% 
da população adulta, aproximadamente 36 milhões de indivíduos, sendo 60% idosos 
(MAGALHÃES et al., 2018). O não tratamento pode acarretar em lesões a órgãos e 
sistemas importantes como o sistema circulatório, rins, cérebro e olhos, e o fato de ser uma 
doença silenciosa a torna um caso de saúde pública (BASTOS, 2021).

Os mecanismos fisiopatológicos ligados à HAS estão relacionados a três causas 
diferentes, sendo elas a partir da inibição do óxido nítrico, neurogênica e renovascular. A 
hipertensão por inibição do óxido nítrico (NO) acontece pois a molécula NO responsável 
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pelo relaxamento das camadas endoteliais dos vasos, sofre inibição por algum agente, 
ocasionando contração do tecido e forçando o sistema circulatório( coração, veias, artérias 
e capilares) a compensar o excesso de contração trabalhando mais para distribuir oxigênio 
e nutrientes , essa reação pode acarretar em hipertrofia do tecido (BRITO et al., 2021).

A hipertensão neurogênica acontece quando ocorre alguma lesão no bulbo 
cerebral, mas especificamente no núcleo do trato solitário(NTS), essa região é dividida 
em três porções: NTS rostral, NTS intermediário e NTS comissural, os dois últimos são 
os responsáveis pela regulação da PA e da frequência cardíaca (FC) auxiliados pela 
modulação das catecolaminas (noradrenalina) e ação dos barorreceptores, lesões na 
região do NTS em ratos  levaram a hipertensão fulminante ocasionando morte por edema 
agudo de pulmão e insuficiência cardíaca (BRITO et al., 2021).

Já a hipertensão renovascular ocorre por conta da retenção de sal no organismo, 
essa retenção pode ser provocada pela diminuição da PA ou pela perda de sódio no túbulo 
distal. O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é o responsável pela regulação 
da PA, dos balanços hídricos e de sódio no corpo, é o sistema que está relacionado a 
hipertensão renovascular, sua ação é ativada quando há secreção de renina pelos rins 
resultando na produção de  angiotensina I (Ang I), que será clivada em Ang II por auxílio 
da ECA (enzima conversora de angiotensina), a Ang II é responsável por efeitos a longo 
prazo no sistema cardiovascular, ocasionando vasoconstrição, retenção de água e sódio, 
promovendo atividades como antidiurese e  anti-natriurese (BRITO et al., 2021).

Os sinais e sintomas observados advindos da hipertensão arterial podem ser 
divididos entre os da hipertensão essencial e da adquirida. A cefaléia é característica de 
ambas sendo a única  presente na HE , porém na HAS é notável o comprometimento 
de órgãos ou referente a alguma disfunção no organismo; órgãos danificados que podem 
acarretar em hipertensão arterial sistêmica são: coração (hipertrofia ventricular), cérebro 
(contração dos vasos cerebrais), e rins (perda de massa renal) e etc. A hipertensão sendo 
consequência de outras patologias podem advir de: Feocromocitoma, Aldosteronismo 
primário, Síndrome de Cushing, doença renal crônica, hipertensão induzida por drogas 
e etc. Causas decorrentes da presença de HAS são disfunção sexual, perda cognitiva,  e 
várias outras (OIGMAN, 2014).

O diagnóstico e classificação da HAS sofreu modificações ao longo dos anos, de 
acordo com a V diretrizes brasileiras de hipertensão arterial, a classificação para maiores 
de 18 anos está na tabela 01.
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Tabela 1: Classificação da pressão arterial segundo os valores da pressão arterial sistólica e da 
pressão diastólica, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial

FONTE: PEDROSA (2017).

Seguindo a tabela 01 abordagem mais comum para diagnóstico da HAS acontece 
no consultório médico, durante a consulta clínica é feita a aferição da PA com tensiômetro 
e estetoscópio de no mínimo três vezes, em intervalo de um minuto, sendo considerada a 
medida de maior valor (PEDROSA,2017).

Outras medidas auxiliares podem ser a monitoração ambulatorial da pressão arterial 
(MAPA), em que o paciente é submetido a aferição num período de 24 horas em ambulatório. 
E a monitoração residencial da pressão arterial (MRPA), onde com aparelho calibrado, o 
paciente verifica sua PA  seis vezes( três pela manhã e três à noite) em casa,durante um 
período de 5 dias (PEDROSA,2017).

Existem outras classificações de HAS que não levam somente os valores 
pressóricos , mas a doença como um todo, como a hipertensão do avental branco, em que 
o paciente tem valores normais em casa, porém no consultório PA elevada; e a hipertensão 
mascarada, onde acontece o inverso da hipertensão do avental branco, em casa os valores 
estão elevados, mas no consultório se encontram normais (COSTA et al., 2021).

O objetivo principal do tratamento da HAS é evitar a morbidade e mortalidade 
decorrentes de  doenças cardiovasculares (DCs) associadas à hipertensão arterial sistêmica. 
Para que a PA chegue a padrões seguros é necessário levar em consideração fatores de 
risco que podem ser mudados( hábitos de vida) e que não podem ser mudados( fatores 
genéticos, doenças e necessidades especiais)  além de atitude e comprometimento do 
paciente; dentre as terapias  disponíveis estão as não medicamentosas e medicamentosas. 
e a escolha deve levar em consideração os fatores intrínsecos de cada organismo, como: 
particularidades do indivíduo, doenças, idade, farmacocinética e farmacodinâmica do 
medicamento e etc (NOBRE et al., 2013).

Dentre as terapias não medicamentosas estão os fatores de risco que podem ser 
mudados, como a perda de peso (IMC abaixo de 25), abolição ao uso de tabaco e álcool, 
prática de exercícios físicos e mudança nos padrões  alimentares (adicionando alimentos 
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não industrializados, frutas e verduras nas refeições, além da redução do consumo de 
sódio). as terapias não medicamentosas  trazem benefícios a todos os níveis de HAS 
(estágio 1, 2 e 3), porem são mais efetivas em indivíduos pré hipertensos (limítrofes), e 
mais propensos ao desenvolvimento da doença (indivíduos com fatores de risco que não 
podem ser mudados), como negros (fatores genéticos), obesos (dislipdemias) e idosos( 
consequencia da idade). Pois evitar que um indivíduo desenvolva HAS é mais vantajoso 
para a sociedade, tanto no setor de saúde pública quanto econômico (COSTA et al., 2021).

Na terapia medicamentosa é possível encontrar várias classes de anti-hipertensivos, 
avaliar as particularidades de cada indivíduo é o que irá diferenciar na terapêutica, 
indivíduos limítrofes (pré-hipertensos) não necessitam de medicação, apenas mudança de 
hábitos num período de seis meses, porém quando o paciente já se encontra com PA em  
estágio 1,2 ou 3 é aconselhado o uso de medicação. Dentre as classes de medicamentos 
disponíveis no Brasil, estão os diuréticos, mais indicados para negros, obesos e idosos, 
sendo sua ação atravez da redução do volume plasmático e redução da resistencia vascular 
periérica. Os betabloqueadores , indicados para jovens, hipertensos lábeis e com síndrome 
hipercinética, agem diminuindo o débito cardíaco e a secreção de renina re-adaptando os 
barorreceptores  nas sinapses nervosas. Os  antagonistas dos canais de cálcio, reduzem 
a resistência vascular periférica. Os  Inibidores da enzima conversora de angiotensina, 
indicados para pacientes com hipertensão associada a diabetes e insuficiência cardíaca, 
agem bloqueando a conversão de angiotensina I em angiotensina II. dentre outros como : 
antagonistas dos receptores AT1 da Ang II, inibidores adrenérgicos de ação central e Alfa-1 
bloqueadores e vasodilatadores diretos (NOBRE et al., 2013).

A conduta terapêutica mais comum preconizada pelas VI Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão para terapêutica anti-hipertensiva está no fluxograma abaixo. Em que o risco 
cardiovascular é levado em consideração para escolha da terapia, podendo ser com 1,2 ou 
3 medicamentos.
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FONTE: NOBRE et al.( 2013).

2 | 	METODOLOGIA
O estudo foi realizado por meio de revisão integrativa da literatura, fundamentada 

em monografias, teses e artigos disponíveis em meios eletrônicos de forma gratuita, como, 
Pubmed, Biblioteca Virtual de Saúde-BVS, ScienceDirect, Medline e Google Acadêmico  
sobre os descritores: “Hipertensão arterial sistêmica”, “chá verde e hipertensão arterial”, 
“flavonoides” e “antioxidantes presentes na Camellila sinensis”. Nos idiomas português, 
inglês, espanhol e japonês. a partir do ano de 2012.  Sendo assim foi feita uma ampla 
abordagem  metodológica para completa compreensão através de estudos experimentais 
e não experimentais, excluindo materiais que não abordassem o tema. E utilizando a 
ferramenta online de tradução de documentos do google tradutor para documentos em 
língua estrangeira ( inglês, espanhol e japonês) (SOUZA et al., 2010).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Mesmo sendo demonstrada a importância do tratamento da HAS , a quantidade de 

pacientes que não aderem às terapias (medicamentosa e não medicamentosa ) é muito 
alta, segundo BARRETO et al.( 2015), podem chegar a 42,5%. vários fatores podem ser 
elencados para explicar essa taxa, como:

•	 Renda familiar, quanto maior a renda , mais chances de aderir ao tratamento o 
paciente tem. 

•	 O nível educacional, relacionando quanto maior o grau de escolaridade, maior 
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será a adesão ao tratamento.

•	 O estado civil, indivíduos solteiros têm menos propensão a seguir corretamente 
o tratamento.

•	 Quantidade de medicamentos prescritos, que influenciam inversamente a ade-
são, pois quanto menos forem os  medicamentos prescritos mais chances de 
que o tratamento seja feito corretamente.

Como a HAS é uma doença que acompanha o avanço da idade, desenvolver 
novas abordagens terapêuticas  faz-se necessário, visto que a população mundial está 
envelhecendo mais com a melhora da qualidade de vida.

Uma alternativa possível para mudança de hábitos seria incentivar o consumo do chá 
verde (obtido da Camellia sinensis), considerada um alimento funcional, possui compostos 
bioativos em sua estrutura, que auxiliam no controle e prevenção de diversas doenças, 
incluindo a hipertensão arterial sistêmica. sendo mundialmente consumido, adicioná-lo na 
dieta poderia  evitar que um pré-hipertenso desenvolva HAS e que um portador de HAS 
tenha complicações futuras em decorrência da doença (OLIVEIRA et al., 2013).

Alimento funcional é aquele que além de oferecer nutrientes básicos, também 
provocam efeitos metabólicos e fisiológicos benéficos ao organismo,  evitando e/ou 
estabilizando o desenvolvimento de doenças, principalmente as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT); apresentam em sua composição compostos bioativos como ácidos 
graxos, fibras, probióticos, compostos fenólicos e carotenóides, que se adicionados à dieta 
podem oferecer atividade anti-inflamatória, antioxidante, anticancerígena, antihipertensiva 
e várias outras. Não são considerados medicamentos, porém importantes coadjuvantes no 
processo de saúde (VIDAL et al., 2012).

O chá verde ( Camellia sinensis) tem em sua composição cafeína, sais minerais, 
teoflavinas e compostos fenólicos (flavonoides), esses responsáveis pelo efeito funcional; 
os flavonoides presentes na Camellia sinensis são as catequinas, divididas em quatro: 
a epicatequina(EC), a epigalocatequina (EGC), a epicatequina galato (ECG) e a 
epigalocatequina galato (EGCG). sendo a última em maior proporção, e  maior responsável 
pela ação antioxidante (VILELA  et al., 2016).

Usado historicamente para tratamento da obesidade, o chá verde indiretamente 
também é responsável por auxiliar o tratamento de outras doenças, ex: as cardiovasculares 
e as metabólicas; as catequinas presentes no chá verde, auxiliam no emagrecimento 
fazendo com que a termogênese e oxidação lipídica aumentem suas atividades, forçando a 
diminuição do tamanho e quantidade dos adipócitos (células de gordura). Nas dislipidemias 
são responsáveis pela diminuição do LDL colesterol, além da diminuição plaquetária, 
colaborando na redução da PA, a partir do relaxamento do sistema cardiovascular 
(CAMPOS PIRES et al., 2021).

Os antioxidantes são importantes compostos relacionados à prevenção e manutenção 
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de cânceres e DCNT, são classificados em endógenos e exógenos, vale ressaltar que os 
antioxidantes endógenos não são capazes de produzir ação antioxidante eficiente por si  
só no organismo, sendo necessária a ingestão complementar. Os antioxidantes exógenos 
são as vitaminas (A,C e E), os compostos fenólicos (flavonóides) e os antioxidantes 
minerais( zinco, cobre, magnésio, e selênio ), todos agem inibindo o estresse oxidativo 
advindo de reações metabólicas, resultante de moléculas reativas (radicais livres), como: 
radical hidroxila (OH), peróxido de hidrogênio (H2O2), ânion superóxido(O2), óxido nítrico 
(NO), peróxido (ROO) e o ozônio. O mecanismo utilizado pelos antioxidantes está ligado à 
neutralização das moléculas reativas, através da doação de elétrons (DIAS.2020).

A presença da cafeína no chá verde, faz seu consumo ser controverso, segundo 
BRANDÃO. (2015), cafeína é um alcalóide natural, capaz de estimular o SNC( sistema 
nervoso central) afetando a frequência cardíaca e a pressão arterial, ocasionando aumento 
gradual após seu consumo, em indivíduos adultos sadios o consumo diário de 300mg do 
chá não acarretam risco à saúde. e MIRANDA et al.(2015) relata que pelo fato de conter 
cafeína, não é recomendado a ingestão do chá verde ( > 2g)  por hipertensos que não 
possuem o hábito de consumir o chá, antes da prática de exercícios físicos, pois pode 
ocorrer neutralização da hipotensão arterial  ligada ao pós-atividade física com consequente 
hipertensão no organismo. E para AL-SHAFEI et al.( 2019) o consumo de quatro xícaras 
de 250ml do chá verde durante quatro meses ocasionou na diminuição da PA e regressão 
da hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Esses estudos deixam explícito que existe uma 
necessidade de mais pesquisas relacionadas ao consumo do chá verde por hipertensos.

Em mulheres grávidas pré-hipertensas o consumo de cápsulas contendo 500mg 
de extrato de chá verde, 1 cápsula  3x ao dia, durante 4 semanas  foi capaz de diminuir a 
pressão arterial sistólica, avaliada através de MAPA, redução dos biomarcadores referentes 
disfunção endotelial e aumento da vasodilatação do endotélio, correlacionando a função 
antioxidante dos polifenóis com a diminuição da PA (NOGUEIRA et al., 2013).

Consumir diariamente chá verde, proporciona efeito hipotensor e protetor contra 
hipertensão, acredita-se que esse efeito está relacionado a redução do estresse oxidativo 
através da ação antioxidante das catequinas, que ao reduzir o estresse oxidativo do endotélio 
vascular, aumenta a biodisponibilidade do NO, potencializando a sua ação vasodilatadora, 
além do efeito diurético relacionado a presença da cafeína (H  et al., 
2015).

A respeito das interações medicamentosas relacionadas ao consumo de chá 
verde, o uso concomitante do chá  com a efedrina e varfarina não são aconselhados, visto 
que a cafeína presente no chá verde interage com a efedrina podendo atuar em fatores 
cardiovasculares levando a aumento da pressão arterial; e o uso combinado com a varfarina 
pode acarretar em sangramentos, pela inibição do efeito anticoagulante (CARNEIRO et al., 
2016).

A recomendação mais aceita para consumo do chá verde consiste em 2 a 4 xícaras 
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por dia para indivíduos sadios e pré hipertensos, para hipertensos até 3 xícaras por dia, e 
no caso de cápsulas, 2 a 3 vezes ao dia é o suficiente para que os efeitos benéficos sejam 
notados, o consumo deve ser feito entre as refeições pois a presença dos quelantes ferro e 
cálcio podem diminuir a absorção de nutrientes pelo organismo (REIS, 2022).

4 | 	CONCLUSÃO
A hipertensão arterial sistêmica é e continuará sendo uma doença de alta prevalência, 

a difícil adesão  ao seu tratamento, pressiona os profissionais de saúde a desenvolverem 
novas terapias,  visto que o custo de internações e óbitos de indivíduos portadores de 
HAS é muito alta mundialmente, desenvolver políticas públicas visando esse público em 
específico é uma necessidade de extrema importância, os chás já são consumidos e 
conhecidos a muito tempo pela humanidade, sendo de baixo custo, incentivar seu consumo 
associado a uma alimentação saudável composta por alimentos naturais, baixo consumo 
de sódio e prática regular de exercícios físicos  pode garantir um envelhecimento com 
qualidade de vida para população.
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