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RESUMO
O consumo de chimarrão é uma tradição regional, trata-se
de uma cultura familiar passada de geração em geração, que
embora façam o seu uso diário, desconhecem os seus efeitos
fisiológicos, bem como os possíveis efeitos maléficos de con-
sumir o Ilex paraguarienses por infusão em água quente. O
consumo dessa bebida em elevadas quantidades e em tempe-
ratura superior a 60ºC, pode-se apresentar como um fator
contribuinte para o surgimento de uma neoplasia maligna, o
câncer de esôfago. A presente revisão busca alcançar uma
melhor compreensão dos mecanismos envolvidos no desen-
volvimento desse tipo câncer, relacionando-o ao consumo
dessa bebida e pela alta incidência dessa neoplasia na popu-
lação do Sul do Brasil. Esse trabalho irá através de pesquisas
e análises da literatura pertinente, fazer uma analogia entre
os benefícios do consumo do chimarrão e relacioná-lo com o
surgimento das células tumorais.

PALAVRAS-CHAVE: Chimarrão, Ilex paraguarienses
e Câncer de esôfago.

ABSTRACT
The consumption of mate is a regional tradition, it is a past fam-
ily culture from generation to generation, where are unaware of
the health risks, as well as the actual physiological effects and
their possible harmful effects of consuming Ilex paraguarienses
by infusion in hot water. The consumption of this drink in large
quantities and at temperatures above 60 °C, can be presented as
a contributing factor to the emergence of a malignant neoplasm,
esophageal cancer. This review seeks to achieve a better under-
standing of the mechanisms involved in the development of this
cancer type related to the consumption of this drink and the high
incidence of cancer in the population of southern Brazil. This
will work through research and analysis of the literature, make
an analogy between the benefits of yerba mate consumption and
relate it to the emergence of tumor cells.

KEYWORDS: Mate; Paraguarienses Ilex and Esopha-
geal cancer.

1. INTRODUÇÃO
O aumento do número de casos de câncer na popula-

ção a cada ano representa um grave problema de saúde
pública, tanto em países desenvolvidos quanto em países
em desenvolvimento e é responsável por milhões de óbi-
tos que ocorrem no mundo. Essa alta incidência da do-
ença pode ser decorrente de uma redefinição dos estilos
de vida da população, em função do processo da indus-
trialização, o que levou a uma mudança nos padrões de
saúde e doença1. O impacto para a saúde pública pode ser
atribuído aos gastos hospitalares com as doenças oncoló-
gicas, as demandas de cuidado exigidas dos profissionais
da saúde e as consequências dessa enfermidade para a
qualidade de vida do indivíduo2.

Os diferentes tipos de câncer apresentam-se com uma
frequência de distribuição variável em função das carac-
terísticas de cada região e, dessa forma, para que haja um
adequado monitoramento e controle dessa doença faz-se
necessária a realização de um estudo acerca das variações
geográficas nos padrões dessa doença1.

Um aspecto importante a ser mencionado é que
ocorre, muitas vezes, do paciente iniciar o tratamento
com o câncer em fase avançada e o prognóstico de cura
acaba sendo quase impossível. Nessa perspectiva, a pre-
venção e a identificação precoce são importantes para re-
duzir as taxas de mortalidade e morbidade que uma vez
identificadas leva o diagnóstico da doença, o tratamento
deve ser adequado e ágil para minimizar os impactos da
doença2.

Os fatores de risco para a ocorrência de câncer podem
ser provenientes no meio ambiente ou podem ser heredi-
tários. Grande parte dos casos de câncer estão relaciona-
dos aos fatores ambientais, entre os quais pode-se citar o
estilo e hábitos de vida e o consumo de alguns alimentos
e bebidas, como o chimarrão. Acredita-se que essa bebida
apresenta uma relação com o desenvolvimento de câncer
de esôfago, como por exemplo, o carcinoma epidermóide



Freitas et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.14,n.3,pp.118-123 (Mar – Mai 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

de esôfago, que é uma neoplasia maligna frequente prin-
cipalmente nos indivíduos que tem o hábito de consumir
o chimarrão.

Assim, essa revisão de literatura procura elucidar a
relação entre o chimarrão – bebida por infusão quente fei-
tas com as folhas secas e picadas de Ilex paraguariensis
– e câncer de esôfago com base em estudos sul-america-
nos, onde essa bebida é um importante fator cultural, pas-
sado de geração em geração, em especial no sul do Brasil,
nordeste da Argentina e Uruguai.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A metodologia de estudo adotada foi por um trabalho

de revisão bibliográfica de 17 artigos da literatura nas ba-
ses de dados do Scielo e PubMed, dentre outros, utili-
zando-se das palavras chaves: chimarrão, câncer, câncer
de esôfago, Ilex iparaguarensis. Posteriormente foi reali-
zada leitura qualitativa, associação de idéias, comparação
de informações e desenvolvimento de referencial teórico
para o trabalho proposto.

3. DESENVOLVIMENTO
O Câncer

O câncer apresenta-se como uma das doenças que
mais causam temor na sociedade, já que se tornou um si-
nal de mortalidade e dor. A palavra câncer possui origem
latina e significa "caranguejo", sendo comparada às per-
nas de um crustáceo, que as introduz na areia ou lama
para se fixar e dificultar sua remoção, em analogia ao
modo de crescimento infiltrativo da doença3.

A carcinogênese é um processo normalmente lento
que envolve vários estágios antes do tumor propriamente
dito. No primeiro estágio, de iniciação, os agentes carci-
nógenos atuam sobre as células e promovem modifica-
ções genéticas, porém nesse estágio ainda não é possível
detectar o tumor clinicamente. No segundo estágio, de
promoção, essas células por ação dos agentes oncopro-
motores, tornam-se então malignas. Entretanto, para que
isso ocorra é necessário que haja um contato duradouro
com o agente carcinógeno.  No terceiro e último estágio,
de progressão, as células alteradas se multiplicam de ma-
neira descontrolada, caracterizando um processo irrever-
sível. Dessa forma câncer está instalado e evolui até o
aparecimento das manifestações clínicas3.

O desenvolvimento das neoplasias a nível celular
pode ser explicado pela presença de alterações no con-
trole da diferenciação, proliferação e apoptose. Altera-
ções genéticas como mutação do gene p53 e de proteínas
apoptóticas podem estar relacionadas à formação de cé-
lulas tumorais. Além disso, alterações genéticas encon-
tradas nas células malignas podem ser decorrentes de ati-
vação de oncogenes ou da inibição de genes supressores
de tumores4.

Os tumores podem se iniciar em diferentes tipos ce-
lulares. Quando se originam em células de revestimento,

como as da pele ou da mucosa, são denominados carci-
nomas. Por outro lado, são denominados sarcomas
quando se iniciam em tecidos de suporte, como osso,
músculo ou tecido fibroso3.

O câncer de esôfago
O câncer de esôfago está entre as 10 neoplasias mais

frequentes5. Segundo Guerra et al. (2005)1, em Porto Ale-
gre, capital que tem por hábito tradicional o consumo de
mate em elevadas temperaturas, a incidência de câncer de
esôfago apresenta uma das maiores médias do mundo,
com dados epidemiológicos de 15,4/100.000 para ho-
mens e 4,5/100.000 para mulheres.

Segundo a histologia existem dois tipos de classifica-
ção para o câncer de esôfago, o carcinoma epidermóide
ou escamoso e adenocarcinoma. O epidermóide é deri-
vado do epitélio estratificado não queratinizado, que é ca-
racterístico da mucosa normal do esôfago. É o tipo mais
comum e acomete principalmente o terço médio e infe-
rior do esôfago na grande maioria dos casos6. Fatores que
causam irritação crônica e inflamação da mucosa esofá-
gica podem aumentar a incidência de carcinoma de célu-
las escamosas do esófago7. Fatores mutagênicos como hi-
drocarbonetos policíclicos, óleos de fúsil e nitrosaminas,
além do consumo de alimentos e bebidas quentes podem
aumentar a chance de desenvolver esse tipo de neoplasia.
Os sintomas que sugerem a presença do carcinoma epi-
dermóide esofágico são disfagia progressiva, odinofagia,
desconforto retroesternal, dor epigástrica, náuseas e ano-
rexia6.

Já o adenocarcinoma ocorre na presença de refluxo
gástrico crônico e metaplasia gástrica do epitélio (esô-
fago de Barret) e acomete a parte distal do esôfago6.

O câncer de esôfago possui quatro estádios, sendo que
o primeiro é caracterizado pela lesão polipoide intralumi-
nal ou espessamento localizado da parede esofágica que
varia de 3 a 5 mm, mas sem invasão mediastinal ou me-
tástase. No segundo estádio ocorre espessamento da pa-
rede esofágica maior que 5 mm e ainda sem invasão dos
órgãos adjacentes ou metástase. No terceiro estádio há
um espessamento da parede esofágica com invasão do te-
cido circunjacente, com presença ou ausência de adeno-
patia local ou regional, sem metástase à distância. No úl-
timo estádio já ocorre metástase à distância6.

A maioria dos pacientes quando submetidos à cirurgia,
já apresentam invasão tumoral local ou metástase em ou-
tros órgãos, entretanto nessas circunstâncias já não é mais
possível realizar tratamento curativo6.

Caracterizações de indivíduos que possuem o
hábito de tomar chimarrão

O chimarrão é uma bebida que faz parte da cultura
regional do Sul, sendo que a simbologia do seu uso é tra-
duzida por ‘’amizade’’ e ‘’família’’. Além disso, essa be-
bida possui um alto valor comercial para os estados da
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região8.
Em uma pesquisa realizada por Saidelles et al.

(2014)8 consistiu na aplicação de um questionário que
avaliou idade, gênero, escolaridade, idade de início do
consumo de chimarrão, frequência do uso, benefícios,
prejuízos à saúde, tipo de erva-mate utilizada e simbolo-
gia. Além disso, realizou-se também a medição da tem-
peratura das águas na cuia e garrafa térmica. A amostra
compreendeu 205 pessoas que possuem o hábito de tomar
chimarrão, a média de idade foi entre 20 e 40 anos, a
quantidade de homens e mulheres era semelhante, a mai-
oria dos indivíduos cursaram o ensino médio completo
ou superior incompleto ou completo e a idade de início
de consumo do chimarrão ocorreu entre 10 a 20 anos.

Constatou-se que 74,6% dos indivíduos consumiam a
bebida pelo menos uma vez ao dia, sendo que a maior
parte consome a bebida quente e sem açúcar. Os entrevis-
tados acreditam que o consumo de chimarrão é muito be-
néfico por facilitar a digestão, proporcionar bem-estar e
vigor e ainda possuir propriedades diuréticas, além de fa-
vorecer o emagrecimento. Outro fator verificado foi a
temperatura da água do chimarrão, tanto antes do con-
sumo, isto é, na garrafa térmica, quanto no momento do
consumo, ou seja, na cuia. A média da temperatura da
água da garrafa térmica foi de 75,78ºC. Já a temperatura
média da água da cuia, foi de 64,76ºC. Quanto às percep-
ções referentes à temperatura da água na cuia, observa-se
que 15,2% dos entrevistados têm a percepção de que a
água está morna e 62,6% consideram que a água está ape-
nas quente.

Quanto aos efeitos do chimarrão, os entrevistados
acreditam que a bebida é pouco benéfica no que diz res-
peito à estimulação da atividade física e mental e para o
coração e sistema nervoso. Já que no que se refere à di-
minuição dos estados depressivos e à regulação das fun-
ções sexuais e antioxidantes, os entrevistados acreditam
que o chimarrão não possui nenhum benefício. Por outro
lado, os consumidores pesquisados disseram que o chi-
marrão é muito benéfico por facilitar a digestão, propor-
cionar bem-estar e vigor, possuir propriedades diuréticas
e favorecer o emagrecimento.

Após a realização do estudo, Saidelles et al. (2014)8

conclui que o consumo de chimarrão é uma tradição re-
gional e familiar e percebe, ainda, que há uma falta de
conhecimento dos entrevistados sobre os possíveis efei-
tos maléficos do chimarrão. O consumo dessa bebida em
elevadas quantidades e em temperatura superior a 60ºC,
pode-se apresentar como um fator contribuinte para cân-
cer de esôfago.

O Chimarrão
Mate é uma bebida feita a partir das folhas da árvore

Ilex paraguariensis da família das aquifoliáceas, nativas
da Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai9. Cerca de 80%
de sua área de ocorrência pertence ao Brasil, nos estados

do Mato Grosso do Sul, São Paulo, Paraná, Santa Cata-
rina e Rio Grande do Sul10. O mate é consumido de várias
formas, porém o método mais popular de consumo é atra-
vés de um vaso de cerâmica em forma de jarro pequeno
(cuia), no qual é despejado água fervente e o líquido é
infundido através de um canudo de metal chamado de
bombinha9. A maior parte da erva-mate produzida na
América do Sul destina-se ao consumo na forma de chi-
marrão11.

A população indígena que habitou a região da Amé-
rica do Sul transmitiu o hábito de beber o mate aos colo-
nizadores por volta do século XVI. Os colonizadores, en-
tretanto, modificaram a bebida e passaram a utilizar o
mate com a água quente, passando esse costume para os
seus descendentes e os imigrantes que ocupam a região
atualmente5.

As etapas de processamento da erva-mate para chi-
marrão consistem em: sapeco, secagem e cancheamento.
O sapeco consiste na passagem da erva sobre o sapecador,
que é um cilindro perfurado e inclinado, através do qual
as folhas são aquecidas e serve para retirar a umidade e
inativar enzimas que causam a oxidação do produto. A
secagem é realizada em secadores mecânicos, onde as fo-
lhas ficam em contato com a fumaça proveniente da
queima da madeira e é nessa etapa que pode ocorrer a
contaminação da erva pelos hidrocarbonetos policíclicos
aromáticos, como o benzo (a) pireno. O cancheamento
consiste na trituração da erva que é posteriormente penei-
rada e passa a denominar erva-cancheada. Após esse pro-
cesso, ela pode ser utilizada para produção de chás ou
passar pelo processo de soque, como chimarrão10.

Câncer e Chimarrão
O consumo elevado chimarrão (mate) tem sido atri-

buído como uma possível causa de câncer de esôfago na
América do Sul, sobretudo no Sul do Brasil, Uruguai e
nordeste da Argentina, onde ocorrem elevadas taxas de
incidência desse tipo de neoplasia. A ingestão excessiva
de chimarrão nesses locais, que corresponde a mais de
um litro por dia, é correlacionada a um maior fator de
risco para esse tipo de câncer. Estudos revelam um risco
relativo 12,2 vezes maior de desenvolver câncer de esô-
fago nos consumidores de chimarrão de mais de 2,5 litros
por dia, quando comparado a outros fatores como álcool
e tabaco5.

Uma das possíveis hipóteses relacionadas ao maior
risco de desenvolver câncer de esôfago quando se avalia
o chimarrão é a injúria térmica da mucosa esofágica pro-
vocada pelas altas temperaturas dessa bebida, o que de-
sencadeia processos inflamatórioscrônicosno esôfago. A
irritação hipertérmica crônica produz um quadro inflama-
tório da mucosa esofágica que leva à formação de
nitrosaminas e de radicais livresque podemser
responsáveis pelasmutações encontradas em individuos
residentes no sul do Brasil12.
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Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul por
Putz et al. (2002)12 procurou-se correlacionar o padrão de
mutação de carcinomas de células escamosas do esôfago
e fatores de estilo de vida, dentre eles o hábito de
consumir mate. Verificou-se a presença de mutações que
incluem transição e transversão de bases nitrogenadas,
sendo que foram detectadas uma maior prevalência de
transições de adenina com guanina nas células do
esôfago.

A injúria térmica pode, ainda, potencializar a ação de
carcinógenos ingeridos, como sugerem experimentos re-
alizados em animais, nos quais observou-se que a água
com temperatura superior a 60ºC pode potencializar o
efeito de carcinógenos em contato com a mucosa esofá-
gica. Estudos realizados em ratos submetidos à alimenta-
ção com água quente juntamente com compostos carci-
nogênicos desenvolveram mais neoplasias de esôfago,
quando comparado aos ratos que ingeriram apenas água
quente ou apenas o composto carcinogênico5.

Ainda no que diz respeito à temperatura como um
possível fator associado ao surgimento do câncer de esô-
fago, pode-se citar um estudo de caso-controle de base
hospitalar retrospectivo realizado por Sewram et al.
(2003)13 no Instituto de Oncologia de Montevidéu, no
Uruguai, que envolveu 344 casos que apresentavam car-
cinoma epidermóide de esôfago e 469 controles e teve
como objetivo investigar o papel do mate no risco de cân-
cer de esôfago. Os resultados encontrados apontam que
os indivíduos que sempre consumiram mate apresenta-
ram risco duas vezes maior de desenvolverem câncer de
esôfago em comparação aos que nunca consumiram a be-
bida e, além disso, quanto maior o tempo de consumo do
mate, maior a tendência de desenvolver o câncer. Outra
comparação foi realizada entre indivíduos que consomem
o mate em temperatura quente e os que consomem em
temperatura muito quente e observou-se que os últimos
apresentaram um aumento de quase duas vezes no risco
de desenvolver a doença, em comparação com os consu-
midores do mate em temperatura inferior.

Além da injúria térmica, a presença de hidrocarbone-
tos aromáticos policíclicos (HAPs) pode estar relacio-
nada a um maior risco de desenvolvimento de carcinoma
epidermóide de esôfago. De acordo com Marques et al.
(2009)14 os HAPs são substâncias formadas a partir de
processos de combustão e pirólise de matérias orgânicas
e possuem ampla distribuição no ambiente, sendo consi-
derados altamente carcinogênicos ou genotóxicos. São
metabolizados por enzimas hepáticas em produtos inter-
mediários reativos e ligam-se covalentemente ao DNA,
causando erros de replicação e mutações. Segundo Ka-
mangar et al. (2008)15, a partir de um estudo realizado
verificou-se que altas concentrações de hidrocarbonetos
aromáticos policíclicos cancerígenos foram encontradas
em folhas de erva-mate após o seu processamento, evi-
denciando a hipótese de que a carcinogenicidade do mate

poderia estar associada a esse tipo de conteúdo. Além
disso, foram encontradas quantidades similares de HAPs
em infusões de mate preparados com água quente (80ºC)
e fria (5ºC), o que sugere que a presença do HAP inde-
pende da temperatura em que o mate é preparado e, pos-
teriormente, consumido.

A presença dos HAPs na erva-mate pode ser expli-
cada pelo fato de que a erva ainda é beneficiada rudimen-
tarmente, com a etapa de sapecação das folhas feita com
chama de combustão direta14. Segundo Machado et al.
(apud MARQUES 2009)14, foi encontrado no chimarrão
níveis de até 0,22µg de benzo (a) pireno, um tipo de HAP,
em 250mL da bebida, valor que excede em 90 vezes o
limite máximo permitido para água pura pela legislação
brasileira.

Um estudo realizado por Fagundes et al. (2006)16 com
participantes voluntários de Santa Maria, uma cidade na
região central do Rio Grande do Sul, teve como objetivo
avaliar a concentração de 1-hidroxipireno glicuronídeo
(1-OHPG), um metabólito do benzo (a) pireno, na urina
desses participantes. O estudo avaliou, dentre outros fa-
tores, o hábito de beber mate e a sua relação com o vo-
lume de 1-OHPG presente na urina dos indivíduos con-
sumidores dessa bebida. O resultado encontrado revelou
que o consumo de mate aumentou as concentrações de 1-
OHPG presente na urina, o que evidencia a presença des-
ses hidrocarbonetos no mate. Observou-se também que
as concentrações de 1-OHPG presentes na urina foram
semelhantes quando se avalia o consumo de mate e o con-
sumo do tabaco, que também é um importante fator de
risco para o desenvolvimento do câncer de esôfago.

Lechevrel et al. (1999)17 detectou, a partir da realiza-
ção de um estudo investigativo, a expressão de várias en-
zimas CYP na mucosa esofágica humana, indicando que
esse tecido tem a capacidade de ativar compostos cance-
rígenos químicos. Kamangar et al. (2008)15 propõe, com
base em outros estudos realizados anteriormente, que os
HAPs e outros xenobióticos se ligam a receptores presen-
tes no esôfago e são metabolizados por enzimas da famí-
lia P450, dentre elas as enzimas CYP, que realizam a ati-
vação desses compostos. Dessa forma, o esôfago pode
ativar os HAPs localmente, sem que haja necessidade de
ocorrer absorção sistêmica e passagem através do fígado.

Ao estudara associação entrebeber chimarrãoecâncer
de esôfago um dos desafios é compreender melhor se o
potencial de associação entre a bebida e a neoplasia está
relacionado à presença de compostos carcinogênicos na
planta processada, ou à tempertura elevada e à frequência
de consumo ou, ainda, a uma associação entre ambos os
fatores.

4. CONCLUSÃO
A partir do trabalho realizado de revisão bibliográfica

observa-se que o chimarrão é uma bebida altamente con-
sumida nos estados do Sul do Brasil, sobretudo no Rio
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Grande do Sul e que a temperatura na qual ele é ingerido
é extremamente elevada, o que pode estar diretamente re-
lacionado ao maior número de casos de câncer de esôfago
nessa região.

Além da alta temperatura, o consumo elevado do chi-
marrão também aumenta a probabilidade de desenvolver
câncer de esôfago. Verificou-se que no processamento da
erva-mate ocorre a sua contaminação por compostos car-
cinogênicos, que também pode ser uma possível explica-
ção para o câncer de esôfago em determinados consumi-
dores de chimarrão. Apesar disso, o mecanismo carcino-
gênico não é totalmente claro e torna-se necessário, por-
tanto, o desenvolvimento de mais estudos nessa área para
que possa se chegar a uma conclusão.

É importante ressaltar que a erva-mate é benéfica à
saúde quando ingerida de forma moderada e em baixas
temperaturas e quando não há o seu processamento ela
pode, inclusive, reduzir a chance de desenvolver câncer.
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