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RESUMO

Trata-se de estudo sobre a acdo dos componentes ativos da Camellia Sinensis no
manejo do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). A finalidade do presente estudo é realizar
um levantamento bibliografico sobre as propriedades dos componentes ativos da
Camellia Sinensis, seus beneficios e sua relevancia no tratamento e melhora do
quadro clinico da resisténcia a insulina e Diabetes Mellitus tipo 2. Esta revisao visa
contribuir de maneira positiva com a formagao dos profissionais de saude, para uma
conduta mais segura e assertiva durante o uso da Camellia Sinenses no paciente
DM2. A pergunta problema da presente pesquisa é: “Os componentes ativos da
Camellia Sinensis trazem beneficios para o controle glicémico no tratamento do
Diabetes Mellitus tipo 27" O objetivo € descrever os efeitos do uso da Camellia
Sinensis no tratamento de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. O trabalho foi
desenvolvido através de uma revisdo sistematica, por meio de uma pesquisa

bibliografica, mediante um material ja elaborado, constituido de artigos cientificos.
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ABSTRACT

This is a study on the action of the active components of Camellia Sinensis in the
management of Type 2 Diabetes Mellitus. The purpose of this study is to carry out a
bibliographic survey on the properties of the active components of Camellia Sinensis,
its benefits and its relevance in the treatment and improvement of the clinical picture

of insulin resistance and type 2 Diabetes Mellitus. This review aims to contribute



positively to the training of health professionals, for a safer and more assertive conduct
during the use of Camellia Sinenses in patient DM2. The problem question of the
present research is: "Do the active components of Camellia Sinensis bring benefits for
glycemic control in the treatment of type 2 Diabetes Mellitus?" The objective is to
describe the effects of using Camellia Sinensis in the treatment of individuals with type
2 Diabetes Mellitus. The work was developed through a systematic review, through a

bibliographic search, using material already prepared, consisting of scientific articles.
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1. INTRODUGAO

Devido a urbanizagao e a industrializacdo houve mudancas no estilo de vida e
habitos alimentares aumentando em todo o mundo a prevaléncia de doencas como o
diabetes tipo 2, que € uma das principais sindromes de evolugdo cronica. As
estimativas globais apontam que 382 milhdes de pessoas vivem com Diabetes
Mellitus (8,3%), e esse numero podera chegar a 592 milhdées no ano de 2035.
Acredita-se, ainda, que cerca de 50,0% dos diabéticos ndo sabem que tém a doenca.
Quanto a mortalidade, estima-se que até o ano de 2030, o Diabetes Mellitus pode
saltar de nona para sétima causa mais importante de morte em todo o mundo (FLOR,;
CAMPOS, 2017).

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga caracterizada por niveis de glicose
elevados no sangue, também denominado por hiperglicemia, que pode resultar em
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia em varios 6rgéos, principalmente nervos,
rins, coragdo, vasos sanguineos e olhos. Tem como caracteristica defeitos de
metaboliza¢do e agdo da insulina, destruigdo de células beta pancreaticas (produtoras
de insulina), resisténcia a agao da insulina e disturbios da secregao da insulina (MS,
2006).

Caracteriza-se o diabetes tipo 2 por uma resisténcia a agao da insulina, ou seja,
uma diminuigdo na capacidade da insulina em estimular a utilizagdo de glicose,
podendo ocasionar por dois motivos, uma deficiéncia no receptor de insulina ou algum
defeito no mecanismo pdés-receptor durante sua utilizagcdo (PEREIRA; FRANCISCHlI,
LANCHA JR., 2003).



No diabetes ressaltamos que ha um aumento da producéo de radicais livres,
substancias oxidantes, que induzem alteragdes nas moléculas celulares. InUmeras
complicagdes do diabetes estdo associadas ao aumento de radicais livres em excesso
e/ou a redugcdo dos mecanismos antioxidantes endogenos. Sao induzidos varios
danos oxidativos nas células e tecidos, ligados com o aumento de produgao de
radicais livres no diabetes, tém sido implicados na etiologia de varias doengas
degenerativas comuns no diabetes, tais como as cardiopatias e a aterosclerose, e
problemas pulmonares como o enfisema (BIANCHI; ANTUNES, 1999). Desta forma,
a inclusdo de alimentos ou suplementos alimentares naturais com propriedades
antioxidantes pode ser de grande valia para colaborar no tratamento dessas
complicagdes.

Tendo em vista o aumento significativo do Diabetes e sendo ele um problema
de saude publica, novas pesquisas estdo sendo feitas na busca de alimentos naturais
gue possam contribuir de forma positiva e complementar no tratamento dessa doenca
e suas comorbidades associadas.

Dentre as alternativas naturais, temos as plantas, estas sao utilizadas nas mais
variadas formas desde a pré-histdria como produtos terapéuticos. Podemos utilizar o
cha por meio da infusdo, pois possui compostos biologicamente ativos, como os
polifendis, entre outras varias substancias que auxiliam no tratamento de doencas.
Como exemplo temos o cha verde, que tem origem asiatica e € extraido das folhas da
erva Camellia Sinensis. O mesmo vem sendo muito estudado, uma vez que, possui
substancias capazes de melhorar a resposta glicémica, possui atividade antioxidante
e hipoglicemiante e desta forma promove uma melhora na composi¢géo corporal.
(DUARTE; MENARIM, 2006).

O cha verde, obtido através da planta Camellia Sinensis € um cha da classe
dos alimentos funcionais e devido suas agbes tem sido objeto de estudos que
demonstram sua eficacia na redugao do peso e da gordura (AUVICHAYAPAT et al.,
2008).

Segundo a Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria (ANVISA), o alimento
funcional é o alimento ou ingrediente que além das fungdes nutritivas basicas, produz
efeitos fisiologicos ou metabdlicos benéficos a saude, quando consumido como parte
da dieta usual e de forma continua. O mesmo deve ser seguro a saude para consumo

sem supervisdo médica (ANVISA, 1999).



Muitos estudos evidenciam as propriedades antioxidantes, antiinflamatdrias,
hipoglicemiantes e termogénicas das catequinas do cha verde, visamos assim,
através deste estudo, identificar se os componentes ativos da Camellia Sinensis
trazem beneficios para o controle glicémico no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2.

Diante do exposto, realizaremos uma revisao bibliografica com a finalidade de
descrever os efeitos do uso da Camellia Sinensis no tratamento de individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga caracterizada por niveis de glicose
elevados no sangue, também denominado por hiperglicemia, que pode resultar em
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia em varios 6rgéos, principalmente nervos,
rins, coragdo, vasos sanguineos e olhos. Tem como caracteristica defeitos de
metabolizagdo e agdo da insulina, destruigdo de células beta pancreaticas (produtoras
de insulina), resisténcia a agao da insulina e disturbios da secregao da insulina (MS,
2006)

Na classificagdo quanto ao tipo de DM, podemos dizer que existem mais de
dois tipos de Diabetes Mellitus, sendo o tipo 1 (Insulino dependente) e o tipo 2 (n&o
insulino dependente) os de maiores incidéncia. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é mais
frequente apds os 40 anos e pode ser assintomatico por um extenso periodo (SBEM,
2010).

Podemos descrever a Diabetes Mellitus tipo 2 como uma sindrome metabdlica
reconhecida por uma diminuicdo da secrecdo pancreatica de insulina e uma
diminuicdo da acgdo ou resisténcia a insulina, gerando assim, uma hiperglicemia e
glicotoxicidade. O que pode resultar no paciente diabético, um estresse oxidativo
crénico a nivel tecidual, sendo responsavel por possiveis complicacdes crénicas do
diabetes. Apesar do impasse em conseguir caracterizar 0sS mecanismos
fisiopatoldgicos prevalente em cada paciente, a principal particularidade do Diabetes
Mellitus tipo 2 é a resisténcia periférica a insulina (POITOUT; ROBERTSON, 2002).



A resisténcia a insulina é verificada primeiramente no tecido muscular, onde um
aumento da concentracdo deste hormdnio € indispensavel para consentir a captagao
de glicose pelo midcito (célula muscular). Fatores genéticos e fatores adquiridos,
como a obesidade e estilo de vida, podem ser responsaveis pela resisténcia a insulina.
Constantemente, € observada uma associacao de outras condi¢bes como hipertensao
arterial, dislipidemia, aterosclerose e obesidade abdominal ao diagndstico do Diabetes
Mellitus tipo 2 (POITOUT; ROBERTSON, 2002).

O DM2 tem uma incidéncia aproximadamente 8 a 10 vezes maior que o
Diabetes Mellitus tipo 1, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes. Através da
realizacao de uma dieta balanceada e exercicios fisicos € esperado um resultado
satisfatério no tratamento, entretanto, em alguns casos, €& necessario utilizar
medicamentos por via oral e pode ser também preciso associar 0 uso com a insulina,
que € um medicamento administrado por via subcutadnea. Desta forma, podemos
concluir que o DM2 realiza a producédo de insulina pelo pancreas, mas apresenta
dificuldades na absorcgéo das células musculares e adiposas. Por diversos fatores, as
células n&do metabolizam a glicose de maneira suficiente, condigdo denominada de
“resisténcia insulinica” (PAULO et al., 2011).

Um dos fatores determinantes para o éxito no tratamento do Diabetes Mellitus
tipo 2 € o diagndstico precoce da doenga, evitando assim, possiveis complicagbes. O
diagnostico pode ser confirmado através da analise de resultados de exames
laboratoriais, detectando a hiperglicemia pelo teste sanguineo de glicemia capilar e
cetonemia. Os exames frequentemente utilizados para detecgéo de glicose elevada e
corpos cetdnicos s&o glicose de jejum (= 126 mg/dl), hemoglobina glicada (HbA1c) (=
6.5%), glicemia de 2h durante o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) (= 200 mg/dI)
e testes urinarios. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Representando um grande problema de saude publica, devido sua alta
prevaléncia na populagdo, o DM expande a possibilidade de complicagdes crénicas
com o agravamento da doenga, custos elevados na realizagdo de um tratamento
adequado e significativa alteragao na qualidade de vida (JANEBRO et al., 2008).

Considerando a problematica envolvendo o Diabetes Mellitus e a saude
publica, devido suas altas taxas de morbidade, mortalidade e repercussdes
econdmicas expressivas, € crescente o interesse de adotar uma terapéutica

multidisciplinar no tratamento do diabetes, envolvendo a nutricdo, uso de



medicamentos adequados e a pratica de atividades fisicas. Uma vez que, a pratica

incorreta destes itens, pode gerar a patologia mencionada (JANEBRO et al., 2008).

2.2.CAMELLIA SINENSIS E OS SEUS COMPOSTOS BIOATIVOS

A Camellia sinensis € a uma planta que origina os chas branco, verde, preto e
Oolong, destes, o cha verde € o mais usado na cultura oriental, passando a ser
consumido no ocidente devido as suas propriedades benéficas na saude e
emagrecimento. O cha verde é cultivado em cerca de 30 paises, mas € utilizado em
todo o0 mundo, embora em niveis bastante variados. E a bebida mais consumida, além
da agua, com um consumo mundial per capita de aproximadamente 0,12 litro por ano
(GRAHAM, 1992), o que diferencia os chas encontrados no mercado atualmente é a
forma como estes sédo produzidos.

A Camellia sinensis passou a ser bastante estudada pelos cientistas devido sua
composi¢cdo. Rica em compostos como catequinas (compostos incolores e
hidrossoluveis), que contribuem para o amargor e a adstringéncia e também em
bioflavandides e taninos, conferindo ao cha verde uma fungao antioxidante. Sendo
assim a Camellia sinensis ajuda no combate dos radicais livres, auxiliando na
prevencgao de diversas doengas. (KHAN; MUKHTAR, 2007).

De acordo com GRAHAM (1992) o termo cha verde se refere ao produto
fabricado com folhas frescas, o que impede a oxidagcao dos compostos polifendlicos,
estas sdo as substancias presentes de maior importancia. O cha preto é fabricado
garantindo um alto grau de oxidagdo aerobia catalisada enzimaticamente dos
polifendis foliares, seguida por uma series de condensagdes quimicas. Ja no cha
Oolong ocorre a agao da enzima polifenol oxidase presente na folha da planta.

O cha Branco, proveniente dos brotos e flores da Camellia sinensis, contém
uma menor quantidade de cafeina e um sabor mais delicado. Entretanto, possui uma
quantidade maior de polifendis, o que confere ao cha propriedades semelhantes ao
cha verde (KHAN; MUKHTAR, 2007).

As catequinas incluem a catequina (C), a galocatequina (gC), a epicatequina
(EC), a epigalocatequina (EgC), a epi-catequina galato (ECg) e a epigalocatequina
galato (EgCg), a EgCg corresponde a mais abundante catequina do cha verde (50-
60%), presentes nas folhas da Camellia sinensis pertencem a um grupo de polifendis
(MATSUBARA; RODRIGUEZ-AMAYA, 2006).



O teor de catequinas no vegetal depende de alguns fatores externos, tais como
forma de plantio, cultivo, localizagado geografica e processamento das folhas antes da
secagem, essa concentragdo varia também de acordo com a preparagéo do cha. O
cha proveniente desta planta, também € rico em vitaminas e minerais como
0 magnesio, potassio, acido folico, vitaminas C, K, B1 e B2, que sdo importantes para
o bom funcionamento do nosso organismo (MATSUBARA; RODRIGUEZ-AMAYA,
2006).

2.3.MECANISMO DE AGAO DA CAMELLIA SINENSIS

2.3.1 Agao Antioxidante

Os flavonoides do cha verde sao potentes antioxidantes que sao absorvidos
pelo trato gastrointestinal apdés o consumo e aumentam substancialmente a
capacidade antioxidante do sangue (SPENCER, 2003).

Segundo Spencer (2003) a caracteristica antioxidante das catequinas do cha
verde contribui para a prevengao e/ou tratamento de diversas doengas cronicas como
a Diabetes Mellitus, doengas cardiovasculares, neurodegenerativas e o cancer. Sua
atividade antioxidante protege contra o estresse oxidativo causado pelos radicais
livres de oxigénio, possui agcao quelante de metais impedindo a formagé&o de espécies
reativas de oxigénio, além de acéo inibidora da lipoperoxidagao.

Spencer (2003) refere que estudos in vitro evidenciaram que os flavonoides do
cha verde podem impedir a oxidagdo do LDL, reduzindo o risco de doenca arterial
coronariana, uma vez que a susceptibilidade do LDL a oxidag&o representa um papel
importante na aterogénese.

2.3.2. Acgao Antiinflamatoéria

Sueoka et al. (2006) constataram a agéo antiinflamatoria do cha verde devido
seu efeito inibitério na expressdo do gene TNF- a (fator de necrose tumoral alfa)
mediado através da inibigdo da ativagao do fator de transcrigdo kappa 3 (NF-kappa )
e ativador proteico 1 (AP-1). O TNF- a € uma citocina pré-inflamatoria relacionada com
inumeras doengas inflamatodrias cronicas como cancer, artrite reumatodide, doenga de

Crohn, esclerose multipla, fibrose pulmonar idiopatica e o Diabetes Mellitus. Os



estudos concluem que o cha verde reduz o risco de doengas crbnicas, resultando em

uma maior qualidade de vida.

2.3.3.Acao Termogénica

A oxidacao lipidica e a termogénese sdo controladas pelo sistema nervoso
simpatico. Os flavondides do cha verde podem contribuir para o controle da
composi¢ao corporal através da ativagado simpatica da termogénese e da oxidagéo
das gorduras, evitando o aumento no tamanho e quantidade de adipdcitos. Os
polifendis do cha verde atuam neste sistema através da modulagédo da noradrenalina,
dessa forma, previnem o depdsito de gordura no organismo controlando o peso
corporal. Segundo estudos, as catequinas atuam no controle do tecido adiposo,
principalmente pela agdo que a Epigalocatequina Galato (EGCG) exerce sobre
algumas enzimas relacionadas ao anabolismo e catabolismo lipidico, como a acetil
CoA carboxilase, acidos graxos sintetase, lipase pancreatica, lipase gastrica e
lipooxigenase (LIN; LIN-SHIAU, 2006).

Lin JK, Lin-Shiau SY (2006) refere que a EGCG impede o acumulo de lipidios
nos pré-adipdcitos em maturagdo, atua diretamente na inibicdo da diferenciagao de
pré-adipdcitos e no estimulo de apoptose de adipdcitos maduros, sendo entdo um
potencial adjuvante no tratamento da obesidade.

2.3.4.Acao Hipoglicemiante

Estudos feitos por Tsuneki e colaboradores (2004) demonstram que houve
aumento do metabolismo da glicose apds a administragao de cha verde em humanos
saudaveis. Sugerem que os polifenois presente na planta Camellia sinensis atuariam
na diminuicdo das concentragdes séricas de glicose devido a melhora na resisténcia
a acdo da insulina, sendo eficaz como coadjuvantes no tratamento do Diabetes tipo 2.

Tsuneki e colaboradores (2004) concluem que o consumo de cha verde possa
estar associado a um risco reduzido de DM2 em individuos saudaveis mediante o
controle da hiperglicemia pés-prandial.

Zhong e colaboradores (2006) referem em seu estudo que o cha verde fornece
epicatequinagalato e epigalocatequinagalato e que esses compostos fendlicos inibem
os transportadores intestinais dependentes de glicose nas mucosas. Sugerem que 0s



polifendis tém efeitos sobre a produgédo e absor¢ao hepatica de glicose, mediante a
inibicdo das enzimas a-amilase e a-glicosidase e também no transporte intestinal de
glicose dependente de sbédio. Esses mecanismos conduzem a uma menor oferta
calorica, menor concentragdo de glicose no sangue melhorando assim a agéo da
insulina, sendo eficiente adjuvante no tratamento do diabetes tipo 2.

Os efeitos colaterais do uso da Camellia Sinensis relatados foram
hepatotoxicidade e disturbios gastrointestinais, principalmente quando consumidos
com o estdbmago vazio. Revisdes de literatura apontam que a camellia Sinensis e seus
principais componentes ndo sdo importantes substancias teratogénicas, mutagénicas
ou cancerigenas. Todavia, ha poucos dados sobre seu uso durante a gravidez. Por
este motivo € recomendado que se utilize o cha verde com moderacdo durante a
gravidez, periodo de lactagdo e em pessoas sensiveis para limitar efeitos ainda n&o
conhecidos (BEDROOD; RAMESHRAD; HOSSEINZADEH, 2018)

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que a acdo dos componentes ativos da
Camellia Sinensis no manejo do Diabetes Mellitus Tipo 2 é benéfico e tem sido
amplamente estudado, pois possui substancias capazes de melhorar a resposta
glicémica, possui atividade antioxidante e hipoglicémica e, assim, promove uma
melhora na composi¢do corporal. Podemos usar o cha em infusdo, pois possui
compostos biologicamente ativos, como os polifendis, entre outras substancias que
auxiliam no tratamento de doencgas.

O cha verde ¢ de classe alimentar funcional e devido as suas ag¢des tem sido
alvo de estudos que demonstram sua eficacia na redugdo de peso e gordura. E uma
bebida mundial, aceito socialmente e economicamente viavel, o cha verde é presente
na dieta de milhées de pessoas em todo o mundo ha muitos anos. Classificado como
alimento funcional, o cha continua a despertar o interesse de varios pesquisadores e
laboratdrios interessados no impacto positivo dos alimentos na saude humana.

Verificou-se que muitas pesquisas sobre o tema tém se concentrado na
capacidade antioxidante dos compostos presentes no cha e pela compreensao dos
mecanismos de acéo de tais compostos em varias patologias, como diabetes e suas

complicacbes em humanos.
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Por fim, mesmo havendo informagdes significativas sobre o consumo,
composi¢do quimica e mecanismos de acdo do cha verde, ainda ha muito que
investigar para conhecer todos os beneficios de sua ingestdo. Desta forma, sugere-

se estudos futuros sobre o assunto.
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