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PRÓLOGO 

La investigación de los problemas de salud y enfermedad desde diferentes 

perspectivas teóricas y metodológicas cobra especial relevancia en la búsqueda de 

respuestas que -llevadas a la práctica- permitan implementar acciones que redunden 

en la mejora de la calidad de vida de la población. El enfermo, la familia, el cuidador, el 

profesional de la salud o la población en general son, así, protagonistas de los trabajos 

que se exponen en el presente documento, los cuales -desde distintas disciplinas como la 

medicina, la enfermería, la psicología o la epidemiología, entre otras- se enfocan en temas 

oportunos y pertinentes para la práctica sanitaria.

En tal sentido, aspectos tales como el tratamiento de padecimientos y su 

relación con la calidad de vida del paciente, el papel de la familia en el cuidado de la 

salud, la pandemia de COVID 19 y sus distintas implicaciones para los adultos mayores, 

la situación de los cuidadores, la utilización de la tecnología para la detección oportuna 

de problemas en el embarazo, la educación ambiental en los programas de estudios en el 

campo de la salud o la experiencia del profesional de la salud en el papel de enfermo son 

algunos de los tópicos que - utilizando tanto técnicas cuantitativas como cualitativas- se 

exploran en este documento.

El presente volumen, segundo de la serie Ciencias de la Salud: Investigación y 

Práctica, está compuesto por 12 capítulos que se concentran en seis ejes temáticos: Salud 

Familiar y Comunitaria, Enfermedades, Tratamientos y Calidad de Vida, Enfermedades 

Infecciosas, Salud Mental y Cuidados, Tecnología y Salud y Salud y Educación. Esta 

forma de organizar el libro ofrece a los lectores la posibilidad de detenerse a examinar 

con más detalle cada una de estas temáticas y de igual modo, permite hallar con mayor 

facilidad trabajos que coinciden en su objeto de estudio o en el contexto particular en 

que se desarrollan. 

Autores de Chile, España, México y Portugal colaboran con sus artículos en 

esta obra, brindando a los interesados en las ciencias de la salud la oportunidad de 

acercarse a la situación sanitaria que viven los países iberoamericanos y las realidades 

y desafíos a los que se enfrentan. Convidamos a los lectores interesados en esta área 

del conocimiento a revisar los distintos capítulos de este documento, esperando que el 

mismo satisfaga sus expectativas.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López



SUMÁRIOSUMÁRIO

SUMÁRIO

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

CAPÍTULO 1 .......................................................................................................................................1

AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO FAMILIAR SEGUNDO O MODELO CALGARY: ESTUDO 

DE CASO EM FAMÍLIAS, UTENTES DE UM CENTRO DE SAÚDE DO NORDESTE DE 

PORTUGAL

Carla Alexandra Ferreira Neves

Vera Lúcia Miranda Teixeira 

Diana Sofia Teixeira de Sousa Martins

Sandra Cristina Vitorino de Jesus

José Manuel Fernandes Clemente

Laurinda de Jesus Carlos Martins

Luís Carlos Almeida Pires

       https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242841

CAPÍTULO 2 ................................................................................................................................... 16

IDENTIDAD PERSONAL DE CUIDADORES DE NIÑOS Y NIÑAS EN SITUACIÓN DE 

DISCAPACIDAD

Maite Otondo Briceño

Valentina Concha Cerda

       https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242842

ENFERMEDADES, TRATAMIENTOS Y CALIDAD DE VIDA

CAPÍTULO 3 ................................................................................................................................... 31

INFUSÕES DE CAMELLIA SINENSIS PARA TRATAMENTO FITOTERAPÊUTICO DA 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 – QUAL A DOSE?

Carolina Silva

Célia Alcobia Gomes

Rui Cruz

       https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242843



SUMÁRIOSUMÁRIO

CAPÍTULO 4 .................................................................................................................................. 45

FIBRILAÇÃO AURICULAR: DESAFIOS E IMPLICAÇÕES NA QUALIDADE DE VIDA E 

DECLÍNIO COGNITIVO

Ana Mónica Machado 

Fernanda Leite 

M. Graça Pereira

https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242844

CAPÍTULO 5 .................................................................................................................................. 69

DOENÇA RENAL CRÓNICA E HEMODIÁLISE: DESAFIOS E IMPACTO NA QUALIDADE 

DE VIDA

Ana Cristina Bernardo

M. Graça Pereira

https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242845

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

CAPÍTULO 6 .................................................................................................................................. 93

EL INCREMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA A LOS 60 AÑOS TRAS LA PANDEMIA 

DE COVID-19: EL CASO DE MÉXICO

Guillermo Julián González-Pérez

María Guadalupe Vega-López

Agustín Vega-López

       https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242846

CAPÍTULO 7 .................................................................................................................................102

SEPSIS TUBERCULOSA GRAVISSIMA COMO COMPLICACIÓN DE TUBERCULOSIS 

DISEMINADA POR MYCOBACTERIUM BOVIS

Karen Itzel Degante Abarca 

Aurora Paola Cruz Alcalá Alegría

Yoko Indira Cortés López 

       https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242847



SUMÁRIOSUMÁRIO

CAPÍTULO 8 ................................................................................................................................ 108

EFECTOS ADVERSOS EN LA APLICACIÓN DE LA VACUNA COVID EN LA LOCALIDAD 

DE TESISTÁN, ZAPOPAN, JALISCO, MÉXICO, EN PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS

Lidia Susana Cuellar Espinoza

Laura Marcela Cuellar Espinoza

Ma. Dolores Castillo Quezada

Aurea Márquez Mora

Rosa Graciela Solórzano López

Lidia Carranza Cruz

Erendira Sofía Cisneros Cuellar

       https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242848

SALUD MENTAL Y CUIDADO

CAPÍTULO 9 ..................................................................................................................................117

O ENFERMEIRO ENQUANTO PROFISSIONAL E PESSOA DOENTE – IMPLICAÇÕES 

PROFISSIONAIS

Isabel Maria Ribeiro Fernandes

Hélène Ferreira Malta

Maria João Almeida Nunes

Agostinha Esteves de Melo Corte

       https://doi.org/10.37572/EdArt_2910242849

CAPÍTULO 10 ...............................................................................................................................132

MATERNIDADES: MUJER Y VOLUNTAD CREADORA - AMPLIANDO NUESTRA 

MIRADA A LOS PROBLEMAS DE INFERTILIDAD

Manuela Cuevas

       https://doi.org/10.37572/EdArt_29102428410

TECNOLOGÍA Y SALUD

CAPÍTULO 11 ............................................................................................................................... 144

ASSESMENT OF FETAL HEART RATE VARIABILITY COMPUTATION ALGORITHMS 

BY DEVELOPING A STAND-ALONE DEVICE FOR SIMULTANEOUS RECORDING OF 

CARDIOTROCOGRAPHY BIOSIGNALS

Luis María López-García

Ludovic Figuiere Memba-Massoko



SUMÁRIOSUMÁRIO

Marcelino Martínez-Sober

Antonio Vicente Antolí-Francés

       https://doi.org/10.37572/EdArt_29102428411

SALUD Y EDUCACIÓN

CAPÍTULO 12 ...............................................................................................................................159

LA AMBIENTALIZACIÓN DE LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS EN ODONTOLOGÍA

Laura Susana Rodríguez Ayala

Lucia Valentina Mauricio Candelas

Jesús Rivas Gutiérrez 

Nataly Lucero Mauricio Candelas

José Ricardo Gómez Bañuelos 

Martha Valentina Candelas Acosta 

       https://doi.org/10.37572/EdArt_29102428412

SOBRE OS ORGANIZADORES ..............................................................................................170

ÍNDICE REMISSIVO ....................................................................................................................171



Ciências da Saúde: Investigação e Prática II Capítulo 3 31

 CAPÍTULO 3

INFUSÕES DE CAMELLIA SINENSIS PARA TRATAMENTO 
FITOTERAPÊUTICO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2 – 

QUAL A DOSE?

Data de submissão: 02/10/2024
Data de aceite: 16/10/2024

Carolina Silva
Escola Superior da Tecnologia

 da Saúde de Coimbra
Coimbra Health School- Farmácia

Instituto Politécnico de Coimbra
 ESTESC

Coimbra, Portugal

Célia Alcobia Gomes
Escola Superior da Tecnologia

da Saúde de Coimbra
 Coimbra Health School

 Ciências de Base
Instituto Politécnico de Coimbra

ESTESC
Coimbra, Portugal

https://orcid.org/0000-0001-6329-8527

Rui Cruz
Escola Superior da Tecnologia 

da Saúde de Coimbra
 Coimbra Health School - Farmácia

Instituto Politécnico de Coimbra
 ESTESC

Coimbra, Portugal
https://orcid.org/0000-0001-5342-7460

RESUMO: Introdução: A Diabetes Mellitus 
Tipo 2 (DMT2) é uma doença endócrina e 
metabólica crónica caracterizada por níveis 
anormalmente altos de açúcar no sangue, 
devido a uma falha na produção de insulina por 
parte do pâncreas ou quando o organismo não 
consegue usar a insulina de forma eficiente. A 
prevalência da DMT2 aumenta drasticamente 
a cada ano, estimando-se que em 2025, 629 
milhões de pessoas sofram desta doença. O 
chá, uma bebida preparada a partir das folhas 
de Camellia sinensis, é originário da China 
antiga e tornou-se cada vez mais popular, 
sendo uma das bebidas mais consumidas 
em todo o mundo. Vários estudos indicam 
que o chá e os seus respetivos componentes 
são responsáveis por vários efeitos 
benéficos para a saúde, tais como efeito: 
antioxidante, antinflamatório, imunorregulador, 
anticancerígeno, proteção cardiovascular, 
termogénico, antidiabético, anti obesidade 
e hepatoprotetor. Objetivo: O objetivo deste 
estudo é a determinação da dose necessária 
e suficiente da infusão de Camellia sinensis na 
terapêutica da DMT2.Métodos: Foi realizada 
uma pesquisa nas bases de dados PubMed 
e ScienceDirect, utilizando as palavras-
chave “green tea”, “black tea”, “diabetes”, 
“Camellia sinensis” e “green tea dosage” 
e “type 2 diabetes”. Foram selecionados 
artigos científicos publicados entre 2011 e 
2022, de acordo com critérios previamente 
estabelecidos. Resultados: Vários estudos 
apontam um volume de infusão de Camellia 

https://orcid.org/0000-0001-6329-8527
https://orcid.org/0000-0001-5342-7460
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sinensis necessário para que exista um efeito terapêutico no tratamento da DMT2. 
Porém, estes valores não são consensuais, e dependem de vários fatores. No entanto, os 
constituintes fenólicos do chá proveniente das folhas de Camellia sinensis demonstram 
ser eficazes no tratamento da DMT2, através de vários mecanismos. Conclusão: Para o 
tratamento fitoterapêutico da DMT2, são necessárias 3 a 4 chávenas, correspondentes a 
840-1120 mg de catequinas e 540-720 mg de EGCG (epigalocatequina-galato).
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 2. Camellia sinensis. Chá verde. Dose.

CAMELLIA SINENSIS INFUSIONS FOR THE PHYTOTHERAPEUTIC TREATMENT OF 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS – WHAT IS THE DOSE?

ABSTRACT: Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic endocrine and 
metabolic disease characterized by abnormally high blood sugar levels due to a failure 
in insulin production by the pancreas or when the body cannot use insulin efficiently. 
The prevalence of T2DM increases dramatically each year, with an estimated 629 million 
people suffering from this disease by 2025. Tea, a drink prepared from the leaves of 
Camellia sinensis, originates from ancient China, and has become increasingly popular, 
being one of the most consumed beverages in the world. Several studies indicate that tea 
and its components are responsible for several beneficial health effects, such as effect: 
antioxidant, anti-inflammatory, immunoregulatory, anticancer, cardiovascular protection, 
thermogenic, antidiabetic, anti-obesity and hepatoprotective. Objective: The aim of this 
study is to determine the necessary and sufficient dose of Camellia sinensis infusion in 
T2DM therapy. Methods: A search was conducted in the PubMed and ScienceDirect 
databases, using the keywords “green tea”, “black tea”, “diabetes”, “Camellia sinensis” 
and “green tea dosage” and “type 2 diabetes”. Scientific articles published between 2011 
and 2022 were selected according to previously established criteria. Results: Several 
studies indicate a volume of Camellia sinensis infusion necessary for there to be a 
therapeutic effect in the treatment of T2DM. However, these values are not consensual, 
and depend on several factors. Nevertheless, the phenolic constituents of tea from 
Camellia sinensis leaves prove to be effective in the treatment of T2DM through various 
mechanisms. Conclusion: For the phytotherapeutic treatment of T2DM, 3 to 4 cups 
are required, corresponding to 840-1120 mg of catechins and 540-720 mg of EGCG 
(epigallocatechin-gallate).
KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus. Camellia sinensis. Green tea. Dose.

1 INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é uma doença endócrina e metabólica crónica 

caracterizada por níveis anormalmente altos de açúcar no sangue (hiperglicemia), devido 

a uma falha na produção de insulina por parte do pâncreas ou quando o organismo não 

consegue usar a insulina de forma eficiente. Isto resulta num aumento da produção de 

glicose hepática, do qual advém o transporte de uma menor quantidade de glicose para o 

fígado, células adiposas e musculares (1,2).
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A hiperglicemia crónica é considerada a principal causa de complicações 

diabéticas, sendo responsável por desencadear danos em vários tipos de células. (3)

Assim, pacientes com esta doença estão mais predispostos a várias complicações 

microvasculares, tais como retinopatia diabética, neuropatia periférica e nefropatia, assim 

como complicações macrovasculares (enfarte, doença cardiovascular) do que pessoas 

que não sofrem de DMT2 (1).

Existem três tipos de Diabetes Mellitus (DM):

• DM Tipo 1 ou insulinodependente: afeta indivíduos durante a infância e reflete 

cerca de 5% dos casos (2);

• DM Tipo 2 ou tipo adulto: é a forma mais comum de DM (90-95% dos casos) 

e está maioritariamente associada ao excesso de gordura corporal, estilo de 

vida sedentário e idade (2);

• DM Gestacional: ocorre durante a gravidez, no segundo ou terceiro trimestre, 

e está associada à resistência à insulina (2,4).

A prevalência e incidência da DMT2 aumenta dramaticamente a cada ano, 

devido ao estilo de vida sedentário, má alimentação, entre outros fatores. Em 2020, 

esta doença afetava cerca de 425 milhões de pessoas, e estima-se que em 2025 este 

número aumente para 629 milhões. Já em 2030, prevê-se que doenças metabólicas 

como a DMT2 e a obesidade sejam responsáveis por uma das maiores causas de morte 

no mundo (2).

Esta doença é especialmente prevalente em países de baixo e médio rendimento, 

como o Sudeste Asiático e Pacífico Ocidental. Nestes locais, três em cada quatro 

pessoas que sofrem de DM não conseguem suportar o custo de medicamentos como a 

insulina e/ou outros medicamentos, reforçando a importância de encontrar opções mais 

acessíveis de tratamento (2,3).

A abordagem recomendada no tratamento da DMT2 é a combinação do 

tratamento farmacológico com o não farmacológico. As duas grandes mudanças no estilo 

de vida envolvem uma alimentação saudável e uma atividade física regular (1).

O tratamento farmacológico da DMT2 é realizado essencialmente através da 

administração oral ou injetável de medicamentos, sejam estes utilizados individualmente 

ou em combinação. O seu objetivo é melhorar os níveis de glicose no sangue, redução do 

peso e do risco de doença cardiovascular (1).

A DMT2 está fortemente associada ao stress oxidativo, o que é consistente com 

um aumento da prevalência de complicações associadas à diabetes. O stress oxidativo, 

juntamente com a hiperglicemia, desempenha um papel crucial na patogénese da 
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DM e nas suas complicações (3,5). Vários danos associados ao stress oxidativo podem 

ser limitados com o consumo de vitaminas com propriedades antioxidantes, como as 

vitaminas A, C e E. Outros compostos, tais como os compostos fenólicos, fitoesteroides, 

betaína e carotenoides contribuem também para uma melhor sensibilidade à insulina, ao 

dificultar o stress oxidativo (1).

A terapia farmacológica no tratamento da DMT2 pode, a longo prazo, estar 

associada a múltiplos efeitos adversos, sublinhando a importância da utilização de 

compostos terapêuticos naturais. A aceitação deste tipo de terapêutica como alternativa 

e/ou complemento ao tratamento farmacológico está a aumentar exponencialmente. 

As plantas medicinais são partes essenciais da medicina tradicional, devido aos seus 

constituintes fitoquímicos com valores farmacológicos e aplicações terapêuticas (6).

Ao passo que a administração prolongada de medicamentos sintéticos 

pode causar vários efeitos adversos, as plantas medicinais têm um menor risco de 

contraindicações ou efeitos indesejados (1).

O chá, uma bebida preparada a partir das folhas de Camellia sinensis, uma árvore 

que cresce maioritariamente em climas tropicais e subtropicais, é originário da China e 

tornou-se mais popular nas últimas décadas, sendo uma das bebidas mais consumidas 

em todo o mundo. Vários estudos indicam que o chá e os seus respetivos componentes 

são responsáveis por vários efeitos benéficos para a saúde, tais como: antioxidante, 

antinflamatório, imunorregulador, anticancerígeno, proteção cardiovascular, 

termogénico, antidiabético, anti obesidade, hepatoprotetor, prevenção de doença 

arterial coronária, redução do colesterol plasmático e doenças degenerativas.

Se o consumo de chá pudesse prevenir ou retardar o desenvolvimento dessas 

doenças, o impacto na saúde pública seria enorme (11).

São vários os componentes do chá que foram identificados, incluindo flavonoides 

(tearubiginas, teaflavinas e catequinas), polifenóis, pigmentos, polissacarídeos, alcaloides, 

aminoácidos livres (L-teanina) e saponinas. A quantidade presente de cada composto 

varia consoante o tipo de chá utilizado (6,7).

O chá é bastante rico em catequinas, como a epicatequina (EC), epigalocatequina 

(EGC), epicatequina-galato (ECG) e a epigalocatequina-galato (EGCG) (7,12) (figura 1) (13).
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Figura 1 – Estrutura química das principais catequinas do chá (13).

A principal catequina, a EGCG, representa aproximadamente 59% do total de 

catequinas, seguido da EGC (cerca de 19%), ECG (13.6%) e por fi m a EC (6.4%) (14).

As catequinas do chá demonstram estar envolvidas em vários processos 

biológicos, tais como a atividade antioxidante e a capacidade modulatória dos vários 

lípidos e proteínas celulares (15,16). 

Alguns estudos sugerem que o consumo diário de catequinas do chá pode ajudar a 

controlar a DNT2 (15). No entanto, o tipo e quantidade presente de cada um dos compostos 

do chá é determinado pelo grau de fermentação das folhas (2).

Assim, os vários tipos de chá são classifi cados de acordo com o seu grau de 

fermentação em: 

• Não fermentado (chá verde)

• Pouco fermentado (chás branco e amarelo)

• Semifermentado (chá oolong)

• Fermentado (chá preto)

• Pós-fermentado (chá pu-erh) (2)

Na produção do chá verde, as folhas de Camellia sinensis são aquecidas ou 

cozidas a vapor, enroladas e secas. O processo de aquecimento inativa as enzimas e a 

secagem das folhas ajuda a estabilizar os constituintes do chá durante o armazenamento. 

Deste modo, os polifenóis característicos do chá verde são as catequinas, sendo que um 

chá verde típico, com 2,5 g de folhas de chá em 250 ml de água a ferver, contém 240-320 

mg de catequinas, das quais 60-65% é EGCG, e 20-50 mg de cafeína (11,12,17).
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Na produção de chá oolong, apenas as bordas das folhas são esmagadas, e a 

fermentação é limitada a um curto período, de forma a produzir um sabor específico. 

Deste modo, este chá é rico em catequinas, teaflavinas e tearubiginas (12).

Por fim, no caso da produção de chá preto, as folhas de Camellia sinensis 

são secas, esmagadas e depois sofrem uma oxigenação mediada por enzimas, num 

processo normalmente apelidado por fermentação. Durante este processo, a maioria 

das catequinas são oxidadas, dimerizadas e polimerizadas para formar teaflavinas e 

tearubiginas. As teaflavinas contribuem para a cor laranja do chá e para o seu sabor 

característico, e as tearubiginas conferem ao chá preto a sua coloração vermelha-

acastanhada característica (12).

O chá preto é usado principalmente nos países ocidentais e também em vários 

países asiáticos, enquanto que o chá verde é consumido principalmente no Japão, China, 

Índia e em algumas regiões do Médio Oriente e Norte de África (6).

Até agora, não foi estabelecida uma dose mínima eficaz para o tratamento da 

DMT2. Desta forma, o objetivo deste estudo é a determinação da dose mínima eficaz e 

necessária ao tratamento desta patologia, de modo a fornecer uma melhor qualidade de 

vida a todos aqueles que sofrem de Diabetes Mellitus tipo 2.

2 MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo foi realizado na Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra, 

Portugal, entre novembro de 2021 e junho de 2022.

Por se tratar de uma revisão bibliográfica, foram utilizadas várias bases de dados, 

nomeadamente: PubMed e ScienceDirect. 

Foram selecionados artigos científicos entre 2011 e 2022, tendo sido utilizadas as 

seguintes palavras-chave: “green tea”, “black tea”, “diabetes”, “Camellia sinensis” e “green 

tea dosage”, “type 2 diabetes”, isoladamente ou em combinação. Adicionalmente, foram 

também manualmente analisadas as listas de referências dos artigos selecionados.

Foram excluídos artigos cujo título, abstract ou conteúdo não fossem relevantes 

para o estudo, e artigos com data inferior a 2011, à exceção das referências necessárias 

ao complemento de dados dos estudos.

As ferramentas utilizadas neste estudo foram o Microsoft Word e Mendeley 

Desktop.
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3 RESULTADOS

Dos 39 artigos incluídos na revisão bibliográfica, 13 são analisados na tabela 

1, que apresenta um resumo dos estudos identificativos da dose necessária para o 

tratamento da DMT2.

Na tabela, a apresentação dos artigos permite sistematizar a apresentação dos 

diversos resultados descritos, para estabelecer a dose de chá de Camellia sinensis 

necessária ao efeito terapêutico, tendo em consideração fatores como a área geográfica/

população na qual o estudo foi realizado, assim como o tipo de chá utilizado.

Verifica-se que na população asiática a ingestão de chá verde conduz a uma 

redução significativa dos níveis de glicose no sangue (18–20)”, enquanto nas populações 

do médio oriente as alterações verificadas são a diminuição da resistência à insulina (21) e 

melhoria do stress oxidativo (22), entre outros.

Já na população europeia, decorre da ingestão de chá verde a redução do risco 

de desenvolver DM em 16% (23), assim como diminui os níveis de glicose em jejum (24). Por 

fim, o estudo realizado na população americana, revela que as alterações provocadas 

pela ingestão desta bebida permitem a redução do peso corporal, assim como do índice 

de massa corporal (25).

Tabela 1 – Evidência epidemiológica da associação entre o consumo de chá e o tratamento da DMT2.

Autor/Ano Localização Duração
Tipo de 

Chá
Dose Resultados População Ref.

Hosoda et al. 
(2003)

Taiwan
1-2 
semanas

Oolong

1500 ml 
(15g/1500 ml), 
dividido em 
5x/dia

Diminuição das 
concentrações 
de glicose 
plasmática

20 pacientes 
com DMT2 
medicados

(3,18)

Tsuneki et al. 
(2004)

Taiwan 2 horas Verde

1,5g de extrato 
de chá verde, 
20min antes da 
dose oral de 
glicose

Redução 
significativa dos 
níveis de glicose 
no sangue

22 pessoas 
saudáveis (18-
24 anos)

(19,26)

Liu et al. 
(2014)

Taiwan
16 
semanas

Verde 

500 mg de 
extrato de chá 
verde, 3xdia, 
antes das 
refeições

Diminuição do 
peso corporal, 
índice de massa 
corporal e níveis 
de colesterol

77 pacientes 
com DMT2 e 
dislipidemia 
(20-65 anos)

(27,28)

Fukino et al. 
(2008)

Japão
8 
semanas

Verde
456 mg 
catequinas/dia

Redução dos 
níveis de glicose 
em indivíduos 
pré-diabéticos

60 Pacientes 
com DMT2 ou 
Pré-Diabetes 
(32-73 anos)

(20,29)

Brown et al. 
(2009)

Reino Unido
8 
semanas

Verde
800mg/dia de 
EGCG

Redução do 
peso corporal

Homens 
obesos com 
40-65 anos

(30,31)
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Panagiotakos 
et al. (2009)

Grécia 2 anos Verde
1-2 chávenas/
dia

Redução 
significativa da 
glicose em jejum

Idosos 
residentes 
em ilhas 
mediterrânicas 
(+ 65 anos)

(21,24)

Consortium 
InterAct et al. 
(2012)

Europa
12 
meses

Verde
4 ou mais 
chávenas/dia

Redução, em 
16% do risco de 
desenvolver DM

Pacientes 
europeus 
saudáveis (20-
79 anos)

(21,23)

Basu et al. 
(2010)

EUA
8 
semanas

Verde
3-4 chávenas 
(600-900 mg 
de catequinas)

Diminuição do 
peso corporal e 
índice de massa 
corporal

35 pessoas 
com obesidade 
e síndrome 
metabólica 
(25-59 anos)

(11,12,25)

Mousavi et al. 
(2013)

Irão
8 
semanas

Verde
2-4 chávenas/
dia

Redução 
significativa 
do peso e da 
pressão arterial 
sistólica

63 pacientes 
com DMT2 
(35-65 anos)

(33,34)

Mozaffari-
Khosravi et al. 
(2014)

Irão
4 
semanas

Verde
150 ml (3g), 
3xdia

Diminuição da 
resistência à 
insulina

100 pacientes 
com DMT2 
(30-65 anos)

(21,35)

Neyestani et 
al. (2010)

Irão
4 
semanas

Preto
1-4 chávenas 
(150-600 ml)

Melhoria do 
stress oxidativo

Efeitos 
antioxidantes e 
antinflamatórios

46 pacientes 
com DMT2 

(3,22)

Mahmoud et 
al. (2015)

Kuwait
12 
semanas

Preto

2,5g/200ml 
(infundido 
3min), 3 
chávenas/dia

Redução 
significativa 
dos níveis de 
hemoglobina 
glicada (HbA1c)

31 Pacientes 
com DMT2 
(49-57 anos)

(16)

Toolsee et al. 
(2013)

Ilhas 
Maurícias

16 
semanas

Verde
1 chávena, 
3xdia, antes 
das refeições

Bloqueio 
do aumento 
significativo da 
glicose em jejum

77 pacientes 
com Pré-
Diabetes (35-
65 anos)

(27,36)

Nos estudos elencados na tabela 1, constatou-se que existem outras variáveis, 

como a dose utilizada, ou a duração do tratamento, que originaram variações nos 

resultados dos estudos realizados. Assim, as quantidades de chá utilizadas são 

maiores nos tratamentos mais curtos ou nos mais longos (1 a 2 semanas até 12 meses), 

normalizando a dose em 2 a 3 chávenas diárias nos estudos com duração entre 4 a 16 

semanas.

Relativamente à variável idade, esta é relativamente consistente, sendo que a 

maioria dos estudos é realizado em adultos em idade ativa (20-65 anos). Ao passo que 

a idade da população dos estudos conduzidos em indivíduos saudáveis é mais alargada 

(18-79 anos) (19,23), os estudos realizados em pacientes com DMT2, são essencialmente 

realizados em pessoas com idades compreendidas entre os 30 a 65 anos (20,34–36).
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Outra variável ainda analisada nos artigos analisados foi o estadio da doença 

nos indivíduos estudados, onde encontramos doentes com DMT2, associados ou não a 

outras comorbilidades (dislipidemia, obesidade e síndrome metabólica) (25,28,31) ou doentes 

com pré-diabetes ou indivíduos saudáveis (19,20,36).

4 DISCUSSÃO

A capacidade do chá controlar a glicose em indivíduos com síndrome metabólica 

já foi demonstrada em diversos estudos. Estudos epidemiológicos observaram que o 

consumo de chá verde pode levar à diminuição do peso corporal, assim como à melhoria 

do metabolismo da glicose e lípidos (9,30).

Os constituintes fenólicos do chá verde são capazes de estimular as células 

beta-pancreáticas a aumentar a insulina pós-prandial, e consequentemente melhorar 

a ação do pâncreas. Assim, compostos como os flavonoides, polifenóis, pigmentos, 

polissacarídeos, alcaloides, aminoácidos livres e saponinas podem ser os principais 

compostos bioativos que contribuem para os efeitos terapêuticos do chá proveniente 

das folhas de Camellia sinensis (9,15).

Doentes diabéticos representam uma população em que o stress oxidativo 

é muito maior do que na população geral. Deste modo, os antioxidantes podem ser 

particularmente importantes no combate ao stress oxidativo, na medida em que diminuem 

o dano oxidativo cumulativo e podem proteger o corpo dos danos provocados pelos 

radicais livres (37).

Estudos revelam que a EGCG, a catequina mais abundante no chá verde, inibe 

a proliferação e diferenciação de adipócitos, aumenta a defesa celular contra o stress 

oxidativo, e bloqueia a SGLT1 (proteína de transporte sódio-glicose), assim como a 

formação de micelas lipídicas no intestino (9,15).

O bloqueio da SGLT1 e da formação de micelas lipídicas é o mecanismo mais 

importante, e pelo qual as catequinas são capazes de exercer o seu efeito no combate 

da obesidade e da diabetes. Desta forma, bloquear a absorção das catequinas, que 

bloqueiam a captação celular de glicose na circulação, pode ser o mecanismo que 

decorre do uso do chá no tratamento da obesidade e diabetes (15).

Porém, a EGCG não ajuda apenas a regular os níveis de glicose no sangue, mas 

também promove a renovação das células pancreáticas danificadas, responsáveis pela 

produção de insulina. O efeito inibitório das catequinas presentes no chá verde sob a 

atividade das enzimas α-amilase e α-glucosidase pode ser o responsável pelo controlo 

da hiperglicemia pós-prandial (26).
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São vários os estudos que apontam um volume de chá de Camellia sinensis 

necessário para que exista um efeito terapêutico no tratamento da DMT2. No entanto, 

estes valores não são consensuais, e dependem de vários fatores, tais como a idade, 

género, zona geográfica/população, tipo de chá utilizado (verde, preto, oolong, …), estado 

da doença (pré-diabetes, diabetes controlada, diabetes com comorbilidades, estudos em 

indivíduos saudáveis) (12) (tabela 1).

Deste modo, é imperativo quantificar a dose de chá necessária e suficiente ao 

efeito terapêutico. Dada a sua grande variedade, os fatores anteriormente referidos como 

influenciadores não permitem ainda estabelecer uma dose exata. 

Muitos dos estudos que demonstraram uma melhoria significativa na resposta 

glicémica foram realizados na Ásia. Asbaghi et al. (2021) concluiu no seu estudo que as 

populações asiáticas são mais sensíveis à ingestão suplementar de chá verde. Isto pode 

dever-se ao polimorfismo no gene da catecol-ometiltransferase (COMT), que codifica a 

principal enzima responsável pelo catabolismo das catequinas do chá verde. Indivíduos 

portadores deste alelo aumentam o gasto de energia e a oxidação da gordura após o 

tratamento com chá verde (9,38). 

Deste modo, a população asiática pode metabolizar as catequinas do chá mais 

lentamente do que a população caucasiana, permitindo que os componentes bioativos 

estejam no organismo por mais tempo, resultando em maiores benefícios da ingestão 

de chá verde. Demonstra-se assim a relevância da variável etnia nos resultados destes 

estudos (38).

Devido aos seus diferentes graus de fermentação, os diversos chás disponíveis 

de Camellia sinensis contêm diferentes percentagens dos seus componentes. Por 

conseguinte, também estes parâmetros são determinantes na quantidade de chá 

necessária ao efeito terapêutico, como se observa nos estudos de Neyestani et al. (2010) 

e Mozaffari-Khosravi et al. (2013) que, sendo realizados no mesmo país, com a mesma 

duração e uma dose equivalente, obtiveram resultados diferentes entre si, devido à 

utilização de tipos de chá diferentes (chá preto e verde, respetivamente). 

O processo de produção de cada tipo de chá faz variar a quantidade de cada 

componente. No chá verde, o processo de aquecimento faz com que os seus polifenóis 

característicos sejam as catequinas, ao passo que, no caso do chá preto, o processo de 

fermentação faz com que este chá seja mais rico em teaflavinas e tearubiginas. Já o chá 

oolong, através do seu processo de semifermentação, é rico em catequinas, teaflavinas 

e tearubiginas, mas também em alguns componentes específicos, como os ésteres de 

epigalocatequina, as catequinas diméricas e as proantocianidinas diméricas (12).
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No estudo de Deng et al. (2015), realizado em Taiwan, foram analisados dois tipos 

de chá pu-erh, polissacarídeos de chá Feng huang dancong (um chá oolong levemente 

fermentado) e Dahongpao (um chá oolong semifermentado). Os polissacarídeos dos 

chás Feng huang dancong, Dahongpao e pu-erh (1 ano, 3 anos e 5 anos, respetivamente) 

inibiram significativamente a atividade da α-glucosidase, mas não afetaram a atividade da 

α-amilase. Os polissacarídeos do chá pu-erh jovem (1 e 3 anos) mostraram inibição não 

significativa da α-amilase, enquanto os do chá pu-erh antigo (5 anos) mostraram inibição 

moderada da α-amilase (39).

Controlar o aumento acentuado da glicemia pós-prandial resultante da rápida 

digestão e absorção dos hidratos de carbono é um desafio para doentes com DMT2. 

Suplementos dietéticos inibidores da α-amilase e α-glucosidase são atualmente um 

método clinicamente aceite para o controlo da glicose pós-prandial. Como no chá 

existem vários componentes (catequinas, cafeína e teaflavinas) com efeitos inibitórios 

destas moléculas (3), a utilização de compostos fitoterapêuticos como o chá derivado das 

folhas de Camellia sinensis, são uma opção farmacologicamente viável para o tratamento 

da DMT2, podendo ser utilizados como alternativa e/ou complemento à terapêutica 

farmacológica, dada a reduzida ocorrência de efeitos secundários.

Nos estudos analisados, os resultados apresentam uma grande 

heterogeneidade no que respeita à unidade de medida utilizada (chávenas, miligramas 

de EGCG, miligramas de catequinas, gramas de extrato de chá verde, mililitros). A não 

uniformização da unidade de medida é uma dificuldade acrescida na quantificação da 

dose necessária para o tratamento da DMT2, dado que nem todos os estudos utilizam 

medidas parametrizadas.

A utilização de miligramas de catequinas, como descrito nos estudos de Fukino 

et al. (2008) e Brown et al. (2009) dificulta a utilização, dado não serem quantidades 

comercializadas, ou parametrizadas. De igual modo, a utilização de chávenas como 

unidade de medida, tal como descrito por Mousavi et al. (2013) e Toolsee et al. (2013) é 

também uma dificuldade acrescida, dado que o volume presente numa chávena não é 

parametrizado em todos os estudos, pelo que o volume de chá utilizado é variável.

Yang et al. (2018) considera que uma chávena – 2,5 g de chá verde em 250 ml da 

água – contém cerca de 280 mg de catequinas, sendo que destas cerca de 180 mg são 

EGCG (12). Assim, a dose necessária ao efeito terapêutico da DMT2 é de 3 a 4 chávenas, 

correspondentes a 840-1120 miligramas de catequinas e 540-720 miligramas de EGCG, 

durante 4 a 16 semanas. Este é um valor obtido através da média estatística calculada a 

partir dos resultados descritos na tabela 1, não tendo em conta a variação de dose devido 

à alteração de fatores como o tipo de chá, o estadio da doença ou a população estudada.
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Idealmente, o tratamento para a DMT2 seria a associação do tratamento 

farmacológico, com as alterações do estilo de vida, como a alimentação equilibrada e a 

prática de exercício físico, e a utilização de compostos terapêuticos naturais.

5 CONCLUSÃO

Esta revisão de literatura demonstra que o consumo elevado de chá proveniente 

da Camellia sinensis está associado a uma redução progressiva do risco de desenvolver 

DMT2 e mortalidade. Os nossos resultados sugerem que o consumo de 3 a 4 chávenas 

de chá por dia, correspondentes a 840-1120 mg de catequinas e 540-720 mg de EGCG 

(epigalocatequina-galato), apresentam efeitos benéficos na longevidade em indivíduos 

com DMT2.

No futuro, são necessários mais estudos realizados de forma padronizada 

(tipo de chá, modo de preparação) para que os componentes do chá realmente sejam 

quantificados no chá e os resultados possam ser comparáveis.
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