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RESUMO

Diabetes mellitus ¢ uma doenca que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo caracterizada por
disturbios que alteram o metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas. Os habitos alimentares exercem um
papel muito importante para o seu controle e a ingestao
do cha preto (Camellia sinensis), uma das bebidas mais
consumidas no mundo, esta associada a varios beneficios
sobre a satide, principalmente no controle de doencas
crénicas, como o diabetes, e suas complicacdes. Este
artigo apresenta uma revisdo atualizada dos estudos
sobre a utilizacdo do cha, principalmente o cha preto,
seus constituintes, metabolismo e mecanismos de acao e
seu emprego como nutracéutico no controle do diabetes.
Palavras-Chave: Cha preto. Camellia sinensis. Diabetes
mellitus. Dieta.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ considerado um
problema de satde mundial por ser de prevaléncia elevada
e incidéncia crescente, além de associar-se a complicag¢des
cronicas que oneram os sistemas de saude e pioram a
qualidade e a expectativa de vida de seus portadores (Silva
& Mura, 2007; Wild et al., 2004).

Na América Latina, o DM afeta quase 19 milhdes de
pessoas. A estimativa para 2025 é que esse nimero atinja a
marca de 65 milhdes de pessoas nas Américas (Organizagao
Pan-Americana de Saude, 2007). Nos Estados Unidos, de
acordo com a Associagdo Americana do Diabetes, 7%
da populagdo possui a doenca e quatro novos casos sao
diagnosticados por dia (American Diabetes Association,
2006). Os custos do tratamento dos pacientes com diabetes
e suas complicacdes sdo também elevados (American
Diabetes Association, 2003) e tendem a crescer juntamente
com o aumento das complica¢des advindas da doenga.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a previsdo para o nimero de casos de DM em
2030 em todo mundo é de 366 milhdes. Paises como India,
EUA e China apresentam estimativas de, respectivamente,
79,4, 30,3 e 42,3 milhdes de casos para o referido ano. Os
menores indices sdo esperados para o Japao, Bangladesh e
Brasil, que correspondem a, respectivamente, 8,9, 11,1 e
11,3 milhdes de casos (Wild et al., 2004). O n° de o6bitos
atribuidos ao diabetes ¢ também elevado; s6 em 2000,
cerca de 2 a 3% dos casos de morte em paises pobres ¢ 8%
em paises como EUA e Canada foram associados a doenca
(Roglic et al., 2005). No Brasil, a taxa de mortalidade
por diabetes ¢ de 41,8 dbitos por 100 mil habitantes
(Organizagdo Pan-Americana de Satde, 2005).

A proposta desta revisdo € apresentar informagdes
cientificas recentes sobre o uso do cha (Camellia sinensis),
principalmente o cha preto, no controle do diabetes mellitus
tipo 2 e de outras patologias relacionadas a doenca, bem
como a importancia da dieta para esse controle.

CARACTERIZACAO DA DOENCA

O diabetes mellitus corresponde a um grupo de
doencas metabdlicas de etiologia multipla, caracterizadas
por hiperglicemia, dislipidemias e obesidade resultantes
de defeitos na secre¢do ou na acgdo da insulina ou em
ambas. A hiperglicemia cronica estd associada, em longo
prazo, a danos, disfungdes e insuficiéncias de varios
orgaos, principalmente olhos, rins, nervos, coragao e vasos
sanguineos, apresentando alteragdes no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas (Silva & Mura, 2007,
George & Ludvik, 2000).

O stress oxidativo exerce uma contribuigdo
consideravel na patogenesia do diabetes (Murugan & Pari
et al., 2006), que, por sua vez, também aumenta a producao
de espécies oxigénio reativas (ROS) por auto-oxidacdo
da glicose e/ou glicosilagdo ndo enzimatica de proteinas
(Huebschmann et al., 2006). A geracdo de ROS pode levar
a peroxidacdo lipidica e formacdo de produtos reativos,
que podem estar envolvidos em danos celulares e teciduais
significativos (Mustata et al., 2005).

Atualmente, o DM classifica-se em dois tipos
principais da doenga, conhecidas como diabetes tipo 1 e
diabetes tipo 2. O primeiro € observado principalmente em
criangas ¢ jovens ¢ resulta de uma destrui¢ao geralmente
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autoimune das células B pancreaticas, de causas pouco
conhecidas; ja o segundo é bem mais comum e tem
aumentado significativamente em todo mundo (Kaushik
et al., 2008), ocorrendo principalmente em adultos, sem
haver dependéncia de insulina. E caracterizada por uma
resisténcia variavel a insulina, gerada principalmente pela
obesidade, podendo ocorrer ainda relativa deficiéncia na
producdo desse hormonio. O risco de se desenvolver DM
tipo 2 aumenta com a idade, ganho de peso e inatividade
fisica (Silva & Mura, 2007). Mudangas no estilo de
vida, incluindo hébitos alimentares sauddveis, pratica de
exercicios regulares ¢ uso adequado de hipoglicemiantes
orais e insulina, quando necessario, melhoram a qualidade
de vida dos pacientes que possuem o DM tipo 2 (Kaushik
et al., 2008).

Aproximadamente um tergo dos pacientes com DM
tipo 2 utilizam os hipoglicemiantes orais para estimular
a secrecdo de insulina. Tais medicamentos muitas vezes
causam hipoglicemia e possuem efeitos adversos que
aumentam as complicagdes da doenga (Burcelin et al.,
1999).

IMPORTANCIA DAS PLANTAS MEDICINAIS E DA
DIETA NO CONTROLE DO DIABETES

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), cerca de 60 a 80% da populagdo nos paises em
desenvolvimento dependem essencialmente de plantas para
cuidar de sua satde devido a pobreza ¢ a falta de acesso a
medicinatradicional (Pillaetal., 2006; Medeiros etal., 2004;
Li et al., 2004.). Diante desse quadro, a OMS possui uma
politica que visa estimular todos os paises a incluirem em
seus sistemas publicos de saude praticas complementares
e alternativas, como a fitoterapia, integradas as técnicas da
medicina convencional. Seguindo essa recomendagdo, o
Brasil aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude, de
acordo com a Portarian® 971 do Ministério da Saude (2006)
e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
através do Decreto n°® 5813/2006 (Brasil, 2006a; Brasil,
2006b).

No Brasil, a utilizagdo de plantas medicinais como
alternativa terapéutica ¢ resultante da forte influéncia
cultural dos indigenas, das tradi¢des africanas e da cultura
europeia trazida pelos colonizadores (Almeida, 2000).

A flora brasileira, aliada as influéncias e plantas
trazidas pelos colonizadores, transformou o Brasil em um
verdadeiro celeiro, onde plantas nativas e exoticas aqui
aclimatadas sdo utilizadas pela populag@o, principalmente
na forma de chas e na alimentagao (Chen et al., 2007), para
os mais variados tipos de patologias (Albuquerque et al.,
2007; Agra et al., 2007; Anjo, 2004), inclusive o diabetes
mellitus (Cavalli et al., 2007; Pinto et al., 2006; Negri,
2005; Barbosa-Filho et al., 2005; Okine et al., 2005).

Os habitos alimentares tém sido de grande
importancia no controle de doengas cronicas como o DM
tipo 2 (Giada & Mancini-Filho, 2006; Pereira et al.,2002,
ADA, 1999). Os alimentos funcionais sao definidos como
qualquer substancia ou componente de um alimento que
proporciona beneficios para a satde, inclusive a prevengao
e o tratamento de doencas. Tais produtos englobam os
nutrientes isolados, os produtos de biotecnologia, os
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suplementos dietéticos, os alimentos genecticamente
modificados ¢ até mesmo os alimentos processados e
derivados de plantas (Pollonio, 2000).

Para Borges (2001), os alimentos devem exercer
um efeito metabdlico ou fisioldgico que contribua para a
saude fisica e para a reducdo do risco de desenvolvimento
de doencas cronicas. Kaushik et al., (2008) destacam
a importancia do consumo de plantas na alimentagdo
para o controle do DM, principalmente nos paises em
desenvolvimento, por serem de facil acesso, culturalmente
aceitaveis, economicamente viaveis e livres de efeitos
colaterais, quando comparadas as drogas utilizadas no
tratamento do diabetes.

Oliveira et al, (2002b) observaram que a
administracdo de antocianina e da propolis, rica em
flavonoides e compostos fendlicos, em doses de 20
mg e 150 mg, respectivamente, em coelhos diabéticos,
reduziram os niveis de glicose e triacilglicerideos nesses
animais. A antocianina foi mais eficaz em induzir a queda
dos niveis de glicose, com redugdes de 10,78% aos sete
primeiros dias de tratamento, 10,54% aos 14 dias, 17,33%
aos 21 dias e 28,09% aos 28 dias. Ja a propolis apresentou
reducdo de 22,69% aos 28 dias. Observou-se reduc¢ao dos
percentuais de variagdo de triacilglicerois em 22,74% pela
antocianina e 22,60% pelo tratamento com propolis aos 28
dias. A administragdo de antocianina ndo ocasionou efeitos
adversos significativos no metabolismo hepatico de coelhos
saudaveis (Ribeiro et al., 20006).

USO DO CHA (Camellia sinensis) NA DIETA

O cha é uma das bebidas mais populares consumidas
no mundo e, por estar presente na dieta com frequéncia,
sendo ingerido duas ou trés vezes ao dia pelas pessoas,
exerce um papel muito importante no controle de doencas
como o diabetes (Kaushik et al., 2008; Santayana et
al.,2005).

Aespécie vegetal Camellia sinensis (L.) Kuntze ¢ um
arbusto ou arvore de pequeno porte da familia 7Theaceae, de
origem asidtica, bem adaptada e cultivada no Brasil (Duarte
& Menarim, 2006). Os principais tipos de chés provenientes
dessa espécie sdo distinguiveis pelo seu processamento,
sendo eles o cha verde (green tea), branco (white tea),
amarelo, oolong (red tea), e preto (black tea) (Cheng,
2006). As folhas de C. sinensis se oxidam rapidamente
apos a coleta e interromper esse processo de oxidagdo em
um estado predeterminado, através da remogao da agua das
folhas via aquecimento, produz os diferentes tipos de cha
(Novak et al., 2010; Dufresne & Farworth, 2001). O termo
fermentacdo ¢ comumente utilizado na descri¢do desse
processo; por isso se diz que uma das principais diferengas
entre os chas ¢ o grau de fermentago a que sdo submetidos
(Mackenzie et al., 2007). As caracteristicas de cada um
deles sdo descritas a seguir:

O cha verde é totalmente ndo fermentado e preparado
a partir das folhas jovens, que sdo colhidas antes de estarem
completamente desenvolvidas. As folhas sdo expostas a
vapor d’agua e depois a altas temperaturas com a finalidade
de inativar as enzimas e parar a oxidacdo. S3o rapidamente
secas e enroladas ainda quentes para a formagdo do cha
verde (Alonso, 1998). A eliminagdo de enzimas, a secagem
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¢ a mistura sdo os processos basicos para a prepara¢ao do
cha verde.

O cha branco ¢ preparado a partir de folhas jovens
retiradas antes que as flores desabrochem (novos botdes
que cresceram) e que ndo sofreram efeitos de oxidacdo;
os botdes foliares podem estar protegidos da luz do sol
para prevenir a formagdo de clorofila. A maioria dos
chas brancos ¢ produzida na provincia de Fujian, China.
O Pai Mu Tan ¢ um tipo de cha branco classificado como
“Especial” devido ao seu processo de preparo ser complexo
e sua produtividade baixa. O processo basico para
preparagdo do Cha Branco consiste em secar, desidratar,
selecionar, aquecer (vaporizag¢do), cortar ¢ misturar as
folhas (Wikipédia, 2010).

O cha amarelo possui producdo semelhante a do
verde, porém, com secagem mais lenta, em que as folhas
umidas repousam até amarelecerem. Geralmente, o ché
¢ de uma aparéncia amarelo-esverdeada, com um aroma
diferente daqueles do cha branco e verde. Se for preparado
com outras ervas, o seu aroma pode ser confundido com o
dos outros chas - preto, verde ou branco. Sao chas de alta
qualidade, servidos com frequéncia nas cortes imperiais
(Wikipédia, 2010).

O cha oolong, também conhecido como cha
vermelho, ¢ submetido a um processo de fermentagdo
mediana (intermediaria entre o cha verde e o preto). A
primeira etapa de preparacdo do cha oolong ¢ a eliminacao
das enzimas. Em seguida, as folhas sdo misturadas
e permanecem secando por um tempo determinado.
Posteriormente, ocorrem as etapas de fermentagdo, em que
o cha vermelho ira adquirir a sua coloragdo caracteristica e
a secagem final (Alonso, 1998).

O cha preto ¢ totalmente fermentado (Balentine
et al., 1997). As principais etapas para a sua preparacao
consistem na desidratagdo das folhas e caules frescos,
mistura das folhas e caules ja secos, fermentagdo (o sabor e
a coloragdo especificos do cha preto sdo acentuados nessa
etapa) e secagem através de evaporacdo de toda a agua
presente nas folhas e caules. As folhas frescas, as gemas e a
porcao terminal do caule coletadas sdo secas a temperatura
ambiente e passadas em madaquinas rotativas para a
destruicdo tissular. Apds essa etapa, as folhas sdo colocadas
em um ambiente frio para que ocorra a fermentagdo por
processos de oxidagdo enzimatica e, em seguida, sdo
expostas a altas temperaturas em telas metalicas até que
adquiram uma consisténcia dura e quebradica (Alonso,
1998). Quando comparado aos demais chds provenientes
da arvore de Camellia sinensis (L.) Kuntze, o cha preto
apresenta um sabor mais forte e acentuado, o que ocorre
devido ao processo de fermentagdo. O odor aromatico ¢
devido a presenga de compostos volateis, formados durante
as operagdes de fermentacdo e secagem, que sdo: derivados
cetonicos (resultantes da degradagdo de carotenos), hexenal
(formado pela oxidagdo de acidos graxos insaturados) e
heterociclicos diversos (produtos da oxidacdo e rearranjo
estrutural de monoterpenos) (Simdes et al., 2003).

A maior parte de todo o cha produzido mundialmente
corresponde ao cha preto (77%), que ¢ consumido
principalmente nos paises ocidentais (Henderson et al.,
2002).

Khan & Mukhtar, (2007) relatam que as propriedades
medicinais do cha preto e verde de Camellia sinensis
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podem auxiliar no tratamento de doengas cardiovasculares,
diabetes e cancer. Sato & Miyata, (2000) discutem as
propriedades nutracéuticas do cha e como sua ingestdo
pode beneficiar a satde.

Em pacientes ndo obesos, o chd preto reduziu
os niveis de glicose, o que indica que o mesmo pode ser
incluido em estratégias de satde publica para o controle do
diabetes (Polychronopoulos et al., 2008).

De acordo com Dufresne & Farworth (2001),
o consumo do chd também estd associado a habitos
nutricionais saudaveis e a um estilo de vida mais calmo,
pois envolve verdadeiros rituais em que a ingestdo dos
alimentos estd associada a um estado mental tranquilo e
relaxado, como ocorre na China, Japao e Inglaterra.

Cada vez mais pesquisas t€ém demonstrado o impacto
positivo do cha preto sobre o diabetes e suas complicacdes
(Fujita & Yamagami, 2008; Gardner et al., 2007; Faria et
al., 2006). A pesquisa dos processos oxidativos celulares,
bem como de agentes oxidantes ¢ antioxidantes, tem
recebido atengdo especial (Thomas et al., 2008), pois
tais mecanismos estdo diretamente associados a doencas
como diabetes e cancer e a doengas cardiovasculares e
neurodegenerativas (Banz et al., 2007; Meghana et al.,
2007; MacCune & Jonhs, 2007; Oliveira et al., 2002a;
Siddiqui et al., 2004).

Gomes et al., (1995) observaram que o cha preto
exerceu um efeito curativo sobre as células 3 pancreaticas,
enquanto o cha verde produziu efeito mais preventivo,
o que indica maior eficiéncia do chd preto em reduzir a
glicose sanguinea em condi¢des experimentais. Mackenzie
et al., (2007) relataram que tanto o cha preto quanto o cha
verde ndo sdo capazes de exercer efeitos hiperglicémicos
em adultos com DM tipo 2.

A administracdo de cha preto de origem africana em
ratos diminuiu a elevacdo da glicose sanguinea durante a
alimentag@o e também promoveu a redugdo de peso (Shoji
& Nakashima, 2006). Abbas et al., (1999) observaram
um aumento no nimero de peroxissomos hepaticos e
na hidroxilagdo microssomal do acido laurico em ratos
tratados com cha verde e preto.

A ingestdo de cha também pode afetar as funcdes
reprodutivas. Em um estudo com 210 mulheres, a ingestao
de 1 % xicara ou mais diariamente duplicou as chances de
concepcao em cada ciclo menstrual (Caan et al., 1998).

Varios estudos discutem a eficacia das propriedades
antioxidantes dos chas preto e verde (Gardner et al., 2007).
Tais atividades também tém despertado grande interesse
da industria alimenticia, preocupada com a “promogdo” da
saude. Nesse sentido, extratos de cha verde sdo adicionados
a chicletes e balas para reduzir caries ¢ melhorar o mau
halito (Yamamoto et al., 1997).

CONSTITUINTES QUIMICOS PRESENTES NO
CHA PRETO

Dos diversos compostos presentes em Camellia
sinensis, os polifendis, principalmente os flavonoides, t€ém
despertado a ateng@o dos pesquisadores devido a suas agdes
antioxidantes (Maniann et al., 2007), antiaterosclerdticas
(Pereira & Abdalla, 2006), hipoglicemiantes e
anticancerigenas (Machado et al., 2008; Negri, 2005;
Havstenn, 2002; Wang et al., 2000).
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Epicatequina (EC), epigalocatequina (EGC)
e epigalocatequina galato (EGCG) sdo os principais
compostos presentes nos chas derivados de C. sinensis
(Khan & Mukhtar, 2007). Todavia, as catequinas sdo mais
abundantes nas folhas frescas e no cha verde (Dufresne &
Farworth, 2001).

No cha preto, tais compostos estdo oxidados ou
condensados a moléculas mais complexas, tais como
as theaflavinas diméricas e thearubiginas poliméricas,

formadas durante o processo de fermentacdo (Muthumani
& Senthil, 2007; Haslan, 2003). Cerca de 60 a 80% das
catequinas sdo convertidas em thearubiginas durante o
processamento do cha preto; porém, sua classificagdo ¢ mais
complexa devido as dificuldades de extracdo, isolamento e
caracterizagdo estrutural das mesmas. Uma proposta das
estruturas de theaflavinas e thearubiginas esta representada
na Tabela 1.

Tabela 1 - Principais componentes presentes nos chas preto e verde

Classe Compostos % peso seco Estrutura quimica Fonte
Cha preto Cha verde
OH
Catequinas Epigalocatequina 10-12 30-42 b
Flavonoides polimericos Theaflavinas 3-6 b
theaflavinas
R1
OH
HO o .
Thearubiginas 12-18 I , c
R
CH O
thearubiginas
R1
OH
HO 0. -
Flavonois Quercetina, Kaempferol Rutina 6-8 5-10 | ra a
OH ©
flavonol
e
Ri, N
N
[
Metilxantinas Cafeina 8-11 7-9 OJ\N N’> a
¢H,
metilxantina
HO
Acidos fendlicos cafeico, quinico e galico 10-12 2 HD@'CHA:HCOO(”“'ZOS)
4acido cafeioil-quinico
NH,
HOOC
Aminoacidos Teamina 13-15 4-6 o a
teamina
Carbohidratos 15
Proteinas 1
Minerais 10
Volateis <01

Fonte: Dufresne & Farnworth, 2001%; Kilmartin & Hsu, 2003 Khan & Mukhtar, 2007¢.

136

Rev Ciénc Farm Basica Apl., 2010;31(3):133-142



Cha preto e diabetes

De acordo com Khan & Mukhtar (2007),
os processos de formagdo das thearubiginas sdo
completamente  desconhecidos.  Provavelmente  as
catequinas que sao formadas durante a fermentacdo do
chéd sdo as responsaveis pela producdo das theaflavinas,
bisflavandis e acidos epitheaflavilicos, que sofrem posterior
incorporacdo de seus produtos de oxidagdo levando a
formagdo das thearubiginas. Na composi¢do do cha preto
predominam quatro theaflavinas: theaflavina simples
(TF), theaflavina-3-galato (TF-3-g), theaflavina-30-galato
(TF-30-g) e theaflavina-3,30-digalato (TF-3,30-dg), além
de outras theaflavinas menores (Davies et al., 1992). As
varias theflavinas produzidas por dimerizagdo oxidativa e
catalisadas por enzimas polifenol oxidases (PPO) na fase
de processamento do cha preto contribuem para cor e
flavor tnicos do ché preto juntamente com as therubiginas
(Sharma et al., 2009; Wang et al., 2000).

Além das catequinas, as folhas frescas e processadas
(chas verde, oolong e preto) contém ainda outros compostos
fendlicos, tais como flavonols (miricetina, quercetina e
kaempferol) e seus glicosideos correspondentes (Khan
& Mukhtar, 2007), bem como acidos fendlicos e taninos
(Kilmartin & Hsu, 2003; Wiseman et al., 2001).

Os principais componentes encontrados nos chas
preto e verde estdo listados na Tabela 1.

METABOLISMO E BIODISPONIBILIDADE

O metabolismo dos constituintes dos chas depende
particularmente das estruturas quimicas presentes (Pietta et
al., 1998).

Pouco se sabe sobre a biodisponibilidade de
compostos do cha preto, como as theflavinas e thearubiginas.
Os principais dados se referem principalmente aos
componentes do cha verde, ainda que o cha preto contenha
uma pequena quantidade de catequinas e cerca de 8% de
flavonoides (Lakenbrink et al., 2000). Tanto as ingestdes
de cha preto quanto de cha verde resultam em um rapido
aparecimento de catequinas e flavonois no plasma
(Wiseman et al., 2001).

O consumo de cha preto esta associado a um
aumento na excre¢do urinaria de 4cido hipurico em
voluntarios humanos (Clifford et al.,, 2000). O extrato
de cha preto promove um aumento no metabolismo do
colesterol, provavelmente devido a inibicdo da reabsorcao
dos écidos biliares, podendo ser utilizado na prevengdo da
sindrome metabdlica (Fujita & Yamagami, 2008).

O uso dos compostos antioxidantes pode trazer
beneficios a disfungdes endoteliais (Ardalan et al., 2007),
bem como nos danos oxidativos que acometem as células
pancreaticas no DM (Gokce & Haznedaroglu, 2007).

Estudos com biomarcadores indicam que as
catequinas sdo eficientemente metabolizadas em humanos,
indicando sua ac¢do antioxidante in vivo. Epigalocatequina
galato (EGCG) e outras catequinas sao eficientes
retiradores de ROS in vitro, podendo atuar também
indiretamente como antioxidantes devido aos seus efeitos
sobre a atividade enzimatica (Higdon & Frei, 2003). Tanto
o cha preto quanto o verde podem inibir a oxidacdo de
lipoproteinas induzida por Cu?* in vitro. Tais atividades
protetoras da oxidagdo das lipoproteinas tém sido
associadas a prevengdo de aterosclerose ¢ outras doengas
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cardiovasculares (Khan & Mukhtar, 2007). Porém, estudos
in vivo indicam que o cha preto possui maior impacto sobre
a oxidagdo das lipoproteinas quando comparado ao cha
verde (Gardner et al., 2007). O cha preto também aumenta
a resisténcia do LDL e a oxidacdo em uma concentragdo
dose-dependente. O pré-tratamento de macrofagos ou de
células endoteliais de ratos com theaflavina digalato inibem
em uma concentragdo e¢ tempo dose-dependente a oxidacao
de LDL (Dufresne & Farnworth, 2001).

As catequinas sofrem glucoronidagdo, sulfatacdo
e O-metilacdo no figado de animais e humanos e os
derivados O-metilados sdo excretados na bile e urina (Khan
& Mukhtar, 2007; Bravo, 1998). Quando administradas
oralmente a ratos, as catequinas tém sido encontradas na
veia porta, indicando que sua absorcdo ¢ intestinal (Khan
& Mukhtar, 2007).

Estudos indicam que compostos como os taninos
condensados também sdo absorvidos tal como as catequinas
(Dufresne & Farnworth, 2001).

Quando o extrato de chd verde ¢ consumido
por pessoas sadias, EGCG, epigalocatequina (EGC) e
epicatequina (EC) sdo encontradas no plasma em uma
concentragdo dose-dependente que varia de 0,2 a 2%
a quantidade ingerida, com pico plasmatico de 1,4 a 2,4
horas apoés a ingestdo. A meia-vida da EGCG ¢ de cerca de
cinco horas e da EGC e EC varia entre 2,5 h e 3,4 h, sendo
parcialmente recuperada na urina, o que ndo acontece com
a EGCG (Yang et al., 1999).

Os polifendis interferem na absorcdo de outros
componentes da dieta, tendo forte afinidade por proteinas
ricas em prolina, caseina, leite ¢ gelatina. Porém, a ingestéo
de leite e cha verde ou preto ndo afeta a concentracdo de
polifendis no sangue, indicando que o leite ndo reduz a
biodisponibilidade dos polifendis (Dufresne & Farworth,
2001). O consumo de leite e cha preto também ndo diminui
a atividade antioxidante exibida pelo cha (Sharma et al.,
2008).

Os polifenois também interagem com ions metalicos
(Havesteen, 2002), formando complexos insoliveis com o
ferro que inibem sua absor¢do no trato gastrointestinal, o
que pode levar a quadros de anemia em populacdes que
possuem uma ingestdo deficiente de ferro (Wiseman et al.,
2001).

O pré-tratamento de células de medula de ratos com
cha preto pode protegé-las contra a citotoxicidade causada
por sais de arsénio. Os danos hepaticos em ratos podem ser
suprimidos pela administracdo de glicosideos flavonoidicos
(Wada et al., 1999, citado por Dufresne & Farnworth, 2001)
ou da fracdo de fibras soliveis do cha verde (Sugiyama et
al., 1999, citado por Dufresne & Farnworth, 2001).

Pacientes diabéticos tratados com cha e quercetina
apresentaram uma redu¢@o nos danos oxidativos observados
em DNA de linfocitos (Lean et al., 1999). A administragdo
de cha verde, cafeina ¢ EGCG a ratos antes da ingestdo
de etanol promoveram a melhora de seu metabolismo por
diminuir a concentragdo de etanol e acetaldeido na corrente
sanguinea e no figado (Kakuda et al., 1996).

A cafeina ¢ um alcaloide pertencente ao
grupo das drogas classificadas como metilxantinas
(1,3,7-trimetilxantina) e estd presente no cha preto em
quantidade apreciavel (Tabela 1). E uma substincia
lipossoluvel e aproximadamente 100% de sua ingestdo
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oral ¢ rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal,
atingindo seus niveis de pico no plasma entre 30 e 120
minutos (Sawynok & Yaksh, 1993).

MECANISMOS PROPOSTOS

Diversos estudos tém sido realizados com o intuito
de se compreender os mecanismos de atuagdo dos chas
preto e verde sobre varias doengas (Sang et al., 2005;
Dufresne & Farnworth, 2001), inclusive sobre o DM e
suas complicac¢des (Khan & Mukhtar, 2007; Siddiqui et al.,
2004). Os efeitos benéficos das catequinas presentes tanto
no cha preto quanto no verde dependem da quantidade
de cha consumida e da sua biodisponibilidade (Khan &
Mukhtar, 2007).

Pesquisas recentes tém destacado multiplas
fungdes e varios mecanismos importantes dos compostos
fendlicos no organismo, os quais ndo estdo relacionados
somente a sua atividade antioxidante direta, mas também
a habilidade dessas substancias de se ligarem a proteinas e,
consequentemente, a receptores celulares e transportadores
de membrana, além de exibirem capacidade de influenciar
a expressdo génica, sinalizagdo e adesdo celular (Kroow
& Williamson, 2005). Tais caracteristicas fazem com que
tais compostos possam também exercer outras fungdes
importantes no organismo humano (Giada & Jorge Mancini
Filho, 2006).

Os efeitos protetores tanto do cha preto e quanto do
verde sobre a oxidacdo de lipoproteinas também podem
contribuir para a prevencao da aterosclerose (Thomas et al.,
2008; Yeomans et al., 2005; Kim & Moon, 2005).

Os flavonoides presentes nos chas preto e verde
podem atuar no controle do DM de véarias formas,
podendo exibir efeitos hipoglicémicos, antioxidantes ou
insulino-estimulantes (Machha et al., 2007; Ardestani &
Yazdanparast, 2007; Cheng, 2006; Havstenn, 2002).

Diversos estudos tém mostrado que o cha preto
atua inibindo efeitos na iniciagdo, promogao e progressao
de varios tipos de cancer (Dufresne & Farnworth, 2001).
Os processos envolvidos no desenvolvimento do cancer
(iniciagdo, promo¢do ¢ progressdo) sdo modulados por
muitos fatores relacionados ao metabolismo, a dieta € a
fatores externos. O actimulo de espécies ROS pode causar
danos no DNA, alterar a atividade enzimatica e, dessa
forma, influenciar o desenvolvimento do cancer. Estudos
realizados sobre os efeitos das catequinas relatam que os
mecanismos envolvidos podem ser indugdo da formagao de
ROS, inibi¢do do citocromo P 450, ativa¢do de enzimas da
fase 2 (como a glutationa-S-transferase e quinona redutase,
que catalisam a detoxificagao de carcindgenos), modulagao
de proteinas de sinal, ligagdo as proteinas plasmaticas e
outros que levam supressao da secre¢do de metaloproteinas
necessarias ao funcionamento normal das células, ligagdo e
dano ao DNA e RNA e inibi¢do da angiogenese em células
cancerosas (Friedman et al., 2007).

A administracdo de cha verde diminuiu a atividade
dos transportadores de glicose no epitélio intestinal em
experimento com cultura de células intestinais humanas, o
que se acredita poder promover uma sensagao de saciedade
nas pessoas, diminuindo assim a ingestdo de glicose na
dieta (Shimizu, 1999, citado por Dufresne & Farnworth,
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2001). O extrato do cha verde também se mostrou eficiente
na redu¢do dos niveis de colesterol em coelhos (Bursill
et al.,, 2007); j4 a administragdo do cha tipo oolong em
pacientes diabéticos mostrou reducdo significativa na
glicemia (Hosoda et al., 2003).

Khan & Mukhtar, (2007) relataram que poucos
estudos epidemiologicos e clinicos mostram os efeitos
benéficos da EGCG isolada sobre o diabetes e a obesidade,
sendo os mecanismos envolvidos baseados em dados
laboratoriais. Tais mecanismos podem envolver balango
energético, sistemas enddcrinos, dieta, metabolismo de
lipideos e carboidratos ou ainda o sistema redox (Sang
et al., 2005; Yang et al., 2001). De acordo com Funke &
Melzig (2006), o extrato seco das folhas de C. sinensis
inibiu em 45-75% a enzima a-amilase, a qual ¢ responsavel
pela quebra dos oligossacarideos em monossacarideos, que
sdo absorvidos. Esse resultado constitui uma importante
ferramenta para o desenvolvimento de novas terapias para
o tratamento do DM tipo 2.

Todos os polifendis presentes no cha preto exibem
uma significativa atividade antioxidante, o que permite
sugerir que a prevencdo de doengas cronicas, como o
diabetes, pode ser devido a diminui¢do da susceptibilidade
de oxidagdo de proteinas de baixa densidade, supressdo da
citocinas inflamatorias - envolvidas no processo endotelial
vascular - e consequente regulacdo da adesdo de monocitos
e moléculas (Polychronopoulos et al., 2008).

Os mecanismos de acdo celular propostos para as
metilxantinas sdo a inibi¢ao da fosfodiesterase (e, portanto,
o aumento intracelular do AMP-c), o efeito direto e indireto
na concentragao de célcio intracelular (via hiperpolarizagao
da membrana celular) e o desacoplamento do calcio
intracelular, favorecendo elementos contrateis musculares
e antagonizando receptores de adenosina. Acredita-se que
este ultimo seja o mais importante para explicar os efeitos
farmacoldgicos das xantinas (Pauwels et al., 2001).

A cafeina ¢ uma importante metilxantina presente
no cha preto. Um de seus mecanismos de acdo descritos
reduz o limiar de excitabilidade e prolonga a duragdo do
periodo ativo da contragdo muscular in vitro por aumentar
a liberagdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico para o
sarcoplasma e por inibir o mecanismo de recaptacdo de
calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, tornando o ion Ca+
mais disponivel para a contragdo muscular (Sawynok &
Yaksh, 1993).

Estudosindicam que os mecanismos que envolvemas
propriedades antioxidantes do cha preto também protegem
as células da oxidagdo por radicais livres. Os compostos
presentes no cha preto tém a capacidade de capturar
espécies reativas de oxigénio, como radicais superoxidos,
oxigénio singleto, radicais hidroxila, peroxila, o6xido
nitrico, didxido de nitrogénio e peroxinitritos, reduzindo
seus danos aos lipideos das membranas, proteinas e acidos
nucleicos. A EGCG ¢ a catequina mais eficiente que reage
com essas espécies reativas de oxigénio. As hidroxilas
vicinais das estruturas quimicas das catequinas contribuem
para uma eficiente agdo antioxidante, pois podem se ligar a
ions metalicos e evitar a formacao de radicais livres. Essas
estruturas também favorecem a captura de radicais livres
devido a deslocalizagdo eletronica. As catequinas presentes
nos chas preto e verde podem ainda sofrer auto-oxidagao,
funcionando como prooxidantes (Khan & Mukhtar, 2007).

Rev Ciénc Farm Basica Apl., 2010;31(3):133-142



Cha preto e diabetes

Varios estudos tém mostrado que uma pequena dose
de cha preto ¢ capaz de melhorar a atividade antioxidante no
plasma de adultos saudaveis cerca de 30 a 60 minutos apds
sua ingestdo. Estudos chineses mostraram que seis xicaras
de cha verde ingeridas por sete dias reduziram os danos
oxidativos ao DNA, a peroxidagdo lipidica e a geragdo de
radicais livres (Erba et al., 2005). O consumo sistematico
de chad verde ou preto encapsulados tem diminuido os
biomarcadores dos processos oxidativos (Khan & Mukhtar,
2007).

CONCLUSAO

Por ser uma bebida mundialmente difundida,
socialmente aceita e economicamente viavel, o chd preto esta
presente na dieta de milhdes de pessoas em todo o mundo
ha muitos anos. Essas caracteristicas estimulam iniimeras
pesquisas que visam conhecer os efeitos benéficos do cha
sobre a saide humana e buscam estabelecer correlacdes
entre a quantidade ingerida ¢ os efeitos observados,
principalmente no controle de doengas cronicas como o
diabetes, bem como conhecer os mecanismos envolvidos
Nesses Processos.

Classificado como um alimento funcional, o cha
continua despertando o interesse de varios pesquisadores e
laboratorios interessados no impacto positivo dos alimentos
sobre a satide humana.

Muitas pesquisas estdo voltadas para a capacidade
antioxidante dos compostos presentes no cha preto e
para a compreensao dos mecanismos de atuagdo de tais
compostos em diversas patologias, como o diabetes e suas
complicagdes em humanos e em animais.

Embora haja significativas informagdes sobre
consumo, composi¢do quimica ¢ mecanismos de agdo do
ché preto, ainda ha muito que se pesquisar para se conhecer
a totalidade dos beneficios de sua ingestdo. Estabelecer
qual o consumo médio ideal para a prevencdo de doengas,
definir biomarcadores para o consumo do cha e marcadores
moleculares para os efeitos biologicos, elucidar claramente
as estruturas das theaflavinas e thearubiginas, bem como
conhecer a farmacocinética dos compostos presentes
no cha preto, sdo alguns dos passos que contribuirdo
para a prevencdo de doencgas como o diabetes utilizando
esse elemento tdo expressivamente presente na dieta das
pessoas.
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ABSTRACT

Use of black tea (Camellia sinensis) in the control of
diabetes mellitus

Diabetes mellitus is a disease that affects millions of
people around the world, characterized by abnormalities
in the metabolism of carbohydrates, lipids and proteins.
The diet plays a very important part in its control and
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the intake of black tea (Camellia sinensis), one of the
most consumed beverages in the world, is associated
with several health benefits, especially in the control of
chronic diseases, such as diabetes, and its complications.
This paper presents an updated review of the literature
on the use of teas, especially black tea - its constituents,
metabolism and mechanisms of action and its use as a
nutraceutical in the control of diabetes.

Keywords: Black tea. Camellia sinensis. Diabetes mellitus.
Diet.
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