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R E S U M O

Investigar os prováveis benefícios dos hábitos culturais orientais, incluindo o consumo de Camellia sinensis
(chá verde) na prevenção de doenças crônicas. Trinta e quatro indivíduos entre 25 e 84 anos, de ambos os
sexos, pertencentes à comunidade nipônica do Rio de Janeiro, RJ, foram submetidos a anamnese alimentar e
questionário socio-econômico-cultural. Dos indivíduos, 76% consumiam chá verde, sendo que 35% o ingeriam
diariamente e 27% esporadicamente. Verificou-se que o consumo regular de álcool era predominante nos
não usuários de chá verde, quando comparados com os apreciadores da bebida (50% e 35%, respectivamente,
faziam uso de álcool). Não foi observado sedentarismo na amostra. Dos apreciadores do chá, 81% não
apresentavam doenças crônicas. Já entre os consumidores, observamos um menor percentual de doenças
crônicas, especialmente, de hipertensão, porém sem significância estatística.

Termos de indexação: chá verde; doença crônica; epidemiologia; hábitos alimentares.

A B S T R A C T

To investigate the probable benefits of Asian dietary habits, including the intake of Camellia sinensis (green
tea), in preventing chronic-degenerative diseases. Thirty-four individuals aging from 25 to 84 years from a
Japanese community in Rio de Janeiro answered a socioeconomic-cultural questionnaire. Seventy-six percent
of the individuals consumed green tea, where 35% consumed it daily and 27% consumed it sporadically. The
regular intake of alcohol predominated among the non-consumers of green tea, when compared with green
tea consumers (50% and 35%, respectively consumed alcoholic beverages). None of the individuals in the
sample had a sedentary lifestyle. Among the individuals who consumed green tea, 81% did not have any
chronic illnesses. The consumers of tea presented a lower incidence of chronic diseases, especially hypertension,
but it was not statistically significant.

Indexing terms: green tea; chronic diseases; epidemiology; food habits.
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I N T R O D U Ç Ã O

Os hábitos alimentares têm sido relaciona-
dos a fatores de risco para doenças crônicas1.
Acredita-se, também, que a dieta exerça um
papel fundamental na melhora da resposta
imunológica, no retardo do envelhecimento e na
prevenção de inúmeras doenças.

No Mediterrâneo e no Japão, por exemplo,
postula-se que os padrões alimentares confiram
benefícios à saúde. A dieta tradicional mediterrâ-
nea é baseada no consumo de óleo de oliva,
peixes, grandes quantidades de frutas e vegetais,
oleaginosas e cereais2, que contribuem para a
baixa incidência de cânceres, relacionados a
gorduras3, e de doenças coronarianas4, devido à
presença de antioxidantes5 e à elevada proporção
dietética de ácidos graxos monoinsaturados, em
relação à de ácidos graxos saturados.

O padrão alimentar norte-americano, que
tende a ser rico em gorduras e pobre em frutas e
vegetais, exerce um papel negativo à saúde,
acarretando um aumento dos riscos de doenças
crônicas6.

A dieta japonesa se constitui no baixo
consumo de gorduras e óleos em geral e,
particularmente, na baixa taxa de ácido linoléico
(n-6) em relação à de ácido linolênico (n-3), o
que se atribui à larga ingestão de pescados.
Destaca-se também o consumo de vegetais,
frutas, soja e seus derivados, além do chá verde,
que é consumido em grande proporção. Esse
padrão dietético pode explicar a redução dos riscos
de cânceres e doenças cardiovasculares, bem
como, o fato da expectativa de vida nessa região
ser a maior do mundo3,7,8.

Em relação à Camellia sinensis, várias
propriedades fisiológicas vêm sendo atribuídas,
porém encontramos uma certa inconsistência na
literatura, traduzida por resultados controversos
em relação ao uso do chá verde, quanto aos seus
reais benefícios in vivo na redução da pressão
arterial9,10.

Assim, este trabalho teve como objetivo
investigar os prováveis benefícios dos hábitos
culturais orientais, incluindo o consumo de

Camellia sinensis (chá verde) na prevenção das
doenças crônicas.

M É T O D O S

Foi realizado um estudo observacional
analítico, no município do Rio de Janeiro, RJ, no
período de janeiro a abril de 2003. O protocolo
de pesquisa correspondente foi previamente
aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisas em
Humanos, do Departamento de Nutrição Aplicada
da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro.

A população de estudo foi composta por
japoneses nativos ou descendentes de japoneses,
residentes na cidade.

Para a execução da pesquisa, realizou-se
junto a associações culturais, desportivas e
religiosas japonesas, um levantamento preliminar
dos indivíduos de ascendência oriental, vinculados
a tais instituições.

Foram entrevistados 36 indivíduos que
aceitaram responder o questionário, de ambos os
sexos, com idades que variavam entre 25 e 84
anos, pertencentes à comunidade nipônica.

Foram aplicados questionários com
variáveis socioeconômicas, clínicas, alimentares
e culturais, relativas ao uso e freqüência de consu-
mo de chá verde, modo de preparo da bebida,
nível de prática de atividade física, nacionalidade
ou ao grau de ascendência japonesa, uso de
bebidas alcoólicas, tabagismo e histórico de
doenças crônicas.

Os dados foram descritos por meio de
proporções e analisados, quanto à significância
estatística pelo teste Qui-Quadrado. O nível de
significância estabelecido foi o valor de p<0,05.

R E S U L T A D O S

Dos 36 entrevistados, a média de idade
era de 54,4 ± 11,64 anos (homens: 52,08 ± 11,26
anos e mulheres: 55,63 ± 11,9 anos e p=0,4035).
De fato, 34 foram incluídos na análise, tendo sido
excluídos dois indivíduos que não preencheram
apropriadamente os dados relativos ao sexo e à
idade.
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Na amostra, nota-se um alto consumo de
chá verde (76%) entre os entrevistados. Em
relação à freqüência com que o chá de Camellia
sinensis era utilizado, verificou-se  consumo diário
da bebida por 35% dos indivíduos, e consumo
raro por 27% dos indivíduos.

Em relação aos hábitos culturais nipônicos,
a Tabela 1 poderia indicar que o consumo regular
de álcool foi superior no grupo de não apreciadores
de chá verde (50%), comparados aos usuários da
erva (35%), porém sem significância estatística.

 Não foi observado sedentarismo, tanto na
população de consumidores do chá quanto no
grupo não apreciador da infusão, 65% e 87%,
respectivamente, praticavam exercícios.

Nota-se que o aparecimento de doenças
crônicas não se correlacionava à prática de
exercícios físicos, uma vez que 71% dos indivíduos
afirmavam praticar pelo menos algum tipo de
atividade física e 80% dos indivíduos, que
afirmavam ser sedentários, manifestavam algum
tipo de doença crônica.

Na Tabela 2 observa-se a relação entre o
consumo de chá verde e a presença de doenças
crônicas, em que 81,0% dos indivíduos que
relatavam consumir o chá não apresentavam
quaisquer dessas doenças. Contudo, 50,0% dos
entrevistados que não faziam uso do chá verde
registravam algum tipo de enfermidade crônica.
Apesar disto, tais dados também não
apresentaram significância estatística.

A hipertensão arterial foi a principal doença
mencionada entre os indivíduos, que não tinham
como hábito o consumo de chá verde, atingindo
57% dos casos (Tabela 3).

D I S C U S S Ã O

Ao avaliar a população estudada,
percebe-se que o elevado consumo do chá de
Camellia sinensis (chá verde), tanto por japoneses
nativos quanto por descendentes desses, mesmo
fora de seu país de origem, está inserido na cultura
nipônica como um hábito tradicional. Os reflexos
dessa cultura são observados, também, quando é
analisada a ingestão de álcool, que foi bem menor
entre os consumidores habituais do chá.

Achados científicos relatam que o consumo
de álcool, o índice de massa corporal (IMC) e o

Tabela 1. Distribuição da população nipônica (n=34), segundo

a comparação entre os hábitos culturais do consumo

de Camellia sinensis. Rio de Janeiro, 2003.

Consumo de álcool*

Sedentarismo**

Tabagismo***

Aspectos culturais

9

9

0

35

35

0

n %
Sim

Consome chá

17

17

26

65

65

100

n %
Não

4

1

1

50

13

13

n %
Sim

Não Consome chá

4

7

7

50

87

87

n %
Não

*Foram considerados consumidores de álcool aqueles que faziam uso
de qualquer tipo de bebida alcoólica, regularmente. χ2=0,610 (p>0,25).
 ** Foram considerados sedentários os indivíduos que não praticavam
exercícios físicos, regularmente. χ2=1,748 (0,25<p<0,1); *** χ2=3,429

(0,1<p<0,05).

Tabela 2.Distribuição da população nipônica (n=34), segundo

associação entre doenças crônicas e consumo de chá

verde. Rio de Janeiro,  2003.

*χ2 =0,227 (0,9<p<0,5); **χ2 =0,464 (0,5<p<0,1).

Sim*

Homens

Mulheres

Subtotal

Não**

Homens

Mulheres

Subtotal

Total

Doenças crônicas

2

3

5

7

14

21

26

n %

Consome

067,0

050,0

019,0

078,0

087,5

081,0

100,0

1

3

4

2

2

4

8

n %

Não consome

033,0

050,0

050,0

022,0

012,5

050,0

100,0

3

6

9

9

16

25

34

n %

Total

033,0

067,0

026,0

075,0

073,0

074,0

100,0

Chá

Hipertensão

Diabetes Mellitus

Outras

Doenças crônicas

3

1

1

n %

Consome chá

43

100

100

4

0

0

n %

Não consome chá

57

0

0

Tabela 3. Distribuição da população nipônica (n=34), segundo

a correlação entre os tipos de doenças apresentadas e

o consumo de chá verde. Rio de Janeiro, 2003.

*χ2 = 0,073 (0,25<p<0,1).
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fumo são determinantes importantes da pressão
sangüínea em indivíduos japoneses11, sugerindo
que o estilo de vida dessa população, em especial,
mostra-se essencial para o desenvolvimento de
doenças cardíacas.

Na amostra estudada, o sedentarismo não
foi significante independentemente do consumo
de chá. Curiosamente, a prática de atividade física
pareceu não influenciar na incidência de doenças
crônicas desse grupo. Entretanto, outros trabalhos,
também não encontraram associação entre a
prática de exercícios físicos e alterações das
pressões arteriais sistólica e diastólica11.
Adicionalmente, em recente estudo, igualmente,
os autores não observaram ação protetora da
prática do exercício físico sobre o perfil lipídico de
japoneses de meia-idade e idosos12. Por outro lado,
a literatura científica vem, constantemente,
fortalecendo a ação benéfica dessas atividades
na prevenção das doenças crônicas13,14.

Na realidade, efeitos fisiológicos benéficos
à saúde humana vêm sendo atribuídos às
catequinas presentes no chá verde, principalmente
a epigalatocatequina-galato (EGCG), cuja
distribuição é a mais abundante entre todos os
componentes fenólicos existentes na planta.

Contudo, dados epidemiológicos sugerem
que a associação entre o consumo regular de chá
verde e a redução do risco do aparecimento de
doenças cardiovasculares é conflitante e
equivocada. Os efeitos fisiológicos do chá ou das
catequinas do chá no estresse oxidativo, parecem
ser proeminentes em modelos animais, porém
acredita-se que a absorção das catequinas in vivo
atinja baixas concentrações plasmáticas15,10. Ao
mesmo tempo, a peroxidação lipídica in vivo,
avaliada por meio da excreção urinária de F(2)
isoprostane, entre os consumidores de chá verde
(273.±.48 pmol/mmol creatinina) e o grupo contro-
le, que ingeria água quente (263 ± 47 pmol/mmol),
sugeriu que o consumo de chá verde não inibia a
peroxidação lipídica16.

Por outro lado, existem evidências17 de que
a oxidação de LDL – colesterol, relacionada ao
risco de arteriosclerose e doenças cardíacas, seja
inibida pelas catequinas presentes nesse chá.

Em um estudo realizado com 13.916
indivíduos japoneses, com idades entre 40 e 69
anos, o consumo de chá verde foi associado com
a redução dos níveis séricos de colesterol, quando
esse consumo perfazia mais de 10 xícaras por dia,
porém quando se relacionava com os aspectos
de estilo de vida da população (tabagismo, uso
de café e álcool), IMC e idade, a redução do
colesterol foi observada com a ingestão de apenas
uma xícara de chá por dia18.

Dados científicos já confirmaram que a
hipertensão arterial é um dos maiores fatores de
risco para muitas doenças cerebro-cardiovas-
culares, sendo também considerada uma das
causas mais freqüentes de mortes no Japão19 e,
que a ingestão regular de chá seja capaz de
diminuir a pressão arterial. No entanto, o meca-
nismo pelo qual são exercidas as propriedades
fisiológicas benéficas da bebida ainda permanece
obscuro, como  relatado em um estudo no qual
observou-se uma relação inversa entre a pressão
arterial sistólica e o consumo de chá, em que houve
redução dos níveis pressóricos um 2,1mmHg e
3,5mmHg, respectivamente em homens e mulhe-
res saudáveis, sugerindo uma taxa de mortalidade
associada à doença cardíaca coronariana maior,
porém estatisticamente insignificante, entre os não
consumidores da bebida e naqueles que
consumiam menos de uma xícara de chá por dia20.

Um outro estudo21 investigou a relação da
ingestão de chá e de um biomarcador de exposição
aos polifenóis, derivados do chá verde, com a
pressão sangüínea de 218 mulheres com mais de
70 anos, em que se observou uma associação
entre a maior ingestão de chá, em conjunto com
uma maior excreção urinária do referido
biomarcador e níveis sistólicos significativamente
menores.

C O N C L U S Ã O

Esse trabalho, de acordo com o tamanho
da amostra, não é suficiente para extrair
conclusões definitivas sobre os benefícios dos
hábitos orientais na prevenção de doenças

crônicas na população nipônicas.
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Embora nossos resultados tenham revelado
menor ocorrência de doenças crônicas no grupo
de consumidores do chá, não houve significância

estatística. Tais evidências, ainda que preliminares,
estimulam a realização de estudos longitudinais

para averiguar a efetividade do chá de Camellia
sinensis na prevenção de doenças cardiovas-

culares.
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