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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da ingestdao de suco
de laranja no perfil sérico de lipides, apolipoproteinas e homocisteina em
individuos do sexo masculino, normais (NL) ou hiperlipidémicos (HL). A
amostra populacional foi constituida por 114 individuos, com idade entre
20 e 60 anos, trabalhadores de uma empresa de suco de laranja na cidade
de Matdo, SP. Foram realizadas avaliacdes antropométricas, bioquimicas e
de consumo alimentar. A analise dos dados revelou grande proporcdo de
individuos com hiperlipidemia (44%), obesidade (65%), hipertensdao (18%)
e hiper-homocisteinemia (56%). Os individuos HL apresentaram maiores
valores de peso, IMC, circunferéncia abdominal, circunferéncia do braco,
pressao arterial, colesterol total, colesterol de LDL (LDL-C) e
apolipoproteina B (apo B), em comparagao aos NL. Os individuos que
consumiam suco de laranja (CS) dos grupos NL (343 + 312 mL/dia durante
12 £ 3 meses) e HL (281 £ 205 mL/dia durante 13 meses) apresentaram
menor concentracao de LDL-C, respectivamente 15% e 13%, e menor teor
de apo B, 11% e 9%, em comparagao aos individuos que nao tomavam
suco (NS). Nos grupos NL- CS e HL- CS foi observada tendéncia de
reducao da razao LDL-C/HDL-C de 13% e 14%, respectivamente. A
homocisteina sanguinea nao foi diferente entre os grupos NL - CS e HL -
CS. A ingestdo dietética de energia, proteina e carboidratos dos individuos
NL e HL estava de acordo com as cotas dietéticas recomendadas (DRI),
mas o consumo de acidos graxos saturados e colesterol estava aumentado,
sendo estes parametros associados com o sobrepeso, obesidade e
hiperlipidemia. Em conclusdao, o consumo de suco de laranja foi associado
a concentracdes menores dos lipides séricos nos individuos NL e HL,
podendo ser interpretado como um fator de protecao contra a doenca

cardiaca coronariana.



ABSTRACT

In this study, the influence of the consumption of orange juice on
the blood lipid profile, apolipoproteins and homocystein in normal (NL) and
hyperlipemic (HL) male subjects was analyzed. Sample population was
composed of 114 workers, 20 to 60 years of age, from an Orange Juice
Plant in Matao, SP, Brazil. Anthropometric, biochemical and dietary
parameters were evaluated in these individuals. Statistical analysis has
shown a considerable occurrence of hyperlipemia (44%), obesity (65%),
hypertension (18%) and hyperhomocysteinemia (56%) among these
subjects. HL subjects presented higher values for weight, BMI, abdominal
and arm circumferences, blood pressure, total cholesterol, LDL cholesterol
(LDL-C), and apolipoprotein B (apo B). In both NL (343 * 312 mL/day,
during 12 £ 3 months) and HL (281 = 205 mL/day, during 13 months)
groups, regular consumption of orange juice (CS) showed lower
concentration of LDL, 15% and 13% respectively, as well as lower
concentration of apo B, 11% and 9%, in comparison to subjects with no
consumption of orange juice (NS). Furthermore, NL and HL — CS groups
showed a tendency for low LDL-C/HDL-C ratio, respectively 13% and 14%.
Homocysteine was not different between NL - CS and HL - CS groups.
Dietary intake of energy, protein and carbohydrate was according to
nutritional allowances (DRI) in the NL e HL subjects. In addition, large
consumption of saturated fatty acid and dietary cholesterol were
associated with overweight, obesity and hyperlipemia in this population.
Finally, orange juice consumption was associated with lower levels of
blood lipids in NL and HL subjects, and suggests a protector role against

the coronary heart disease.
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INTRODUCAO

O metabolismo dos lipides sangiineos tem um papel relevante na
evolucdo da doenca cardiaca coronariana (DAC) que apresenta origem
multifatorial compreendendo fatores de risco hereditarios e adquiridos. A
hiperlipidemia e a oxidacdo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
levam a formacdo das células espumosas, que associadas a lesao das
células endoteliais contribuem para a obstrucdo dos vasos e
desenvolvimento da aterosclerose (DE BACKER et al., 2004; AHA, 2005).

Tem sido sugerido que compostos antioxidantes, presentes nos
alimentos reduzem a oxidacao da LDL e inibem a aterogénese. O consumo
diario de frutas e hortalicas fornece quantidades adequadas destes
compostos, entre os quais podemos destacar a vitamina C e os
fitonutrientes. Um dos maiores grupos de fitonutrientes que apresentam
efeitos benéficos a salde sdo os flavondides. Sabe-se que o suco de
laranja possui quantidades apreciaveis destes compostos, como os
flavondides citricos (hesperidina e naringinina), além da vitamina C, que
apresentam acdo antioxidante, vasoprotetora e hipocolesterolémica (LIU et
al., 2000; AHA, 2005; RISO et al., 2005; ERLUND, 2004; USDA, 2007).

Pesquisas recentes com animais e dados clinicos tém mostrado que
0S sucos citricos, como os sucos de laranja e de “grapefruit”, podem atuar
positivamente na prevencdo da DAC. Isto se deve ao conteudo de
flavoniédes  citricos que sdo apontados como redutores da
hipercolesterolemia, da hipertensao e da obesidade (MANTHEY et al.,
2001; KUROWSKA et al., 2000ab; KUROWSKA e MANTHEY, 2004;
SPRECHER et al., 2002, FUJIOKA et al., 2006).
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OBJETIVOS

Verificar a influéncia da ingestao do suco de laranja no perfil
bioquimico dos lipides, apolipoproteinas e homocisteina séricos, no estado
nutricional e na pressao arterial em individuos do sexo masculino, normais

e hiperlipidémicos.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Metabolismo das lipoproteinas

Modificacdes nas concentragdes normais dos lipides do sangue tém
um papel relevante na evolugao da aterosclerose e a avaliagao laboratorial
das lipoproteinas é fundamental para o diagndstico e tratamento da DAC.
O aumento da concentracdo sangiliinea de LDL estd associado ao maior
risco de aterogénese e suas manifestagbes clinicas, enquanto a elevagao
da concentracdo da lipoproteina de alta densidade (HDL) atua como
agente atenuador do processo da aterosclerose. O risco da DAC aumenta
diretamente com o colesterol total (CT) do sangue e é considerado de alto
risco quando o CT estd acima de 240 mg/dL (6,2 mmol/L) (“The
Framingham Study”, 1973; SBC, 2001, 2004 e 2007; DE BACKER et al.,
2004; AHA, 2005; MARCOVINA et al., 2007).

O colesterol e os triglicerideos (TG) sangiliineos, oriundos da dieta
ou da sintese enddgena, sao transportados no sangue pelas lipoproteinas
circulantes. As lipoproteinas sdo particulas esféricas constituidas por um
nucleo de lipides neutros com ésteres de colesterol e TG, circundados por
fosfolipides, colesterol livre e proteinas que sao relativamente polares.
Esta configuracao quimica confere solubilidade as lipoproteinas no plasma.
Foram descritas cinco classes principais de lipoproteinas circulantes:
quilomicrons, HDL, LDL, IDL (lipoproteina de densidade intermediaria) e
VLDL (lipoproteina de densidade muita baixa) (SHARRETT et al., 2001;
SBC, 2004; SIQUEIRA et al., 2006).

As lipoproteinas contém componentes proteicos denominados de
apolipoproteinas (apo’s) que conferem estabilidade aos macroagregados de
lipides, atuam como cofatores ou inibidores enzimaticos e ainda facilitam a
incorporacao das lipoproteinas nas células. As principais apolipoproteinas
sao: apoA-I, A-II e A-1V, apo B-100 e B-48, apoC-I, C-II e C-III e apoE.
Elas variam no tamanho e na composicdao e modulam o metabolismo das
lipoproteinas (CHO et al., 2006; SIQUEIRA et al., 2006).

A apo A-I é o principal componente da HDL e estimula o efluxo de
colesterol das células periféricas, fornecendo substrato para a acdo da

18



lecitina colesterol acil transferase (LCAT). Varios estudos epidemioldgicos
e clinicos mostraram associacdo entre baixo teor de colesterol de HDL
(HDL-C) e apo A-I com o aumento do risco de infarto do miocardio. A HDL
atua na protecao contra a DAC, atuando no “transporte reverso do
colesterol”, isto é, captura o colesterol das lipoproteinas plasmaticas e dos
tecidos retornando-o ao hepatdcito e assim auxiliando a desobstruir as
artérias. Atua também, indiretamente, em outros mecanismos que reduzem
a oxidacdo da LDL-C, diminuem a agao inflamatdria e inibem a agregacao
plagquetdria em regides lesionadas do endotélio (CANTIN et al., 2002; AHA,
2002; SBC, 2004; CHO et al., 2006; SIQUEIRA et al., 2006; OKAMURA et
al., 2007).

A apo B, por sua vez, é o principal componente da particula de LDL.
A apo B é secretada pelo hepatécito como parte das VLDL e apds a
hidrolise do TG pela lipase lipoprotéica na circulagao sangiliinea, a VLDL
torna-se progressivamente mais densa, gerando a IDL e subseqlientemente
a LDL, o produto final do catabolismo. A apo B é a Unica proteina
componente da LDL e atua como ligante para o receptor da LDL. Alguns
estudos tém evidenciado que concentragdes elevados de apo B podem ser
um desencadeador importante para DAC (ROETERS VAN LENNEP et al.,
2000; SHARRETT et al., 2001; WILLIAMS et al., 2003; SIQUEIRA et al.,
2006).

O metabolismo das lipoproteinas inclui varias etapas que ocorrem
nos compartimentos intracelular e extracelular. A sintese das lipoproteinas
se inicia no citoplasma das células hepaticas (sintese enddgena) e
intestinais (sintese exdgena) por mecanismos ainda ndao completamente
esclarecidos. Os lipides sao unidos com as apolipoproteinas no reticulo
endoplasmatico das células, seguido pela secrecdo das lipoproteinas
prontas pelo complexo de Golgi diretamente no sistema linfatico
(quilomicrons e HDL) ou circulacdao sangiinea (VLDL e HDL) (ROETERS
VAN LENNEP et al., 2000; SHARRETT et al., 2001; WILLIAMS et al., 2003).

Na corrente circulatéria as lipoproteinas trocam elementos de
superficie com outras lipoproteinas, facilitadas por proteinas de
transferéncia. A aquisicao de apo CII das HDL pelas lipoproteinas ricas em

TG (quilomicrons e VLDL) vai promover a hidrélise dos TG pela lipase

19



lipoprotéica no plasma. Neste processo de transferéncia, a HDL recebe
colesterol livre e fosfolipides, que sob a acdo da LCAT, vai enriquecer a
particula com éster de colesterol (CHO et al., 2006; OKAMURA et al.,
2007).

A etapa final do metabolismo das lipoproteinas, ocorre quando
estas sdao captadas nos receptores celulares, que modulam sua entrada de
acordo com a necessidade celular. Cada uma destas etapas envolve
modulacao por varias apolipoproteinas. Assim, mutacdes na cadeia
polipetidica das apos podem resultar em alteracdes no metabolismo dos
lipides e contribuir para o aparecimento de doencas, como a aterosclerose
(SHARRETT et al., 2001; CANTIN et al., 2002; DE BACKER et al., 2004;
SIQUEIRA et al., 2006).

O papel fisioléogico da homocisteina sangiiinea

Estudos retrospectivos tém mostrado que a hiper-homocisteinemia é
um fator de risco importante e independente para DAC e eventos
trombodticos. A Organizacdo Mundial de Salude considera o excesso de
homocisteina no sangue ou hiper-homocisteinemia como um novo fator de
risco para DAC. Além disso, foi estimado que cerca de 40% dos individuos
com doenca primaria da artéria coronaria, cerebrovascular ou vascular
periférica tém hiper-homocisteinemia (DURAND et al., 2001; HANKEY et
al., 2004; MACKAY & MENSAH, 2004; NEVES et al., 2004).

E importante ressaltar que o aumento do folato proveniente da dieta
tem sido relacionado a diminuicdao da concentracao de homocisteina no
sangue. Estudos recentes tém mostrado que a elevacdo de homocisteina
sangliinea em jejum esta associada com o aumento de mortalidade em
individuos com doenca vascular (MALINOW et al., 1999; TRIBBLE, 1999).

A homocisteina é um aminoacido sulfurado produzido pela
desmetilacdo intracelular da metionina, proveniente da dieta, e ¢
catabolisada em cistina ou remetilada em metionina através da enzima
metionina-sintease que, por sua vez, depende do folato e da cobalamina.

No figado a metionina é catabolisada dando origem a S-adenosilmetionina,
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S-adenosil-homocisteina e homocisteina (MALINOW et al, 1999; MEDINA et
al., 2001; NEVES et al., 2004).

A metandlise de 27 trabalhos publicados, com mais de 4 mil
pacientes, concluiu que quando as concentracdes de homocisteina sao
maiores que 10 pmol/L, o acréscimo de 5 pmol/L de homocisteina
circulante estad associado com 80% de aumento de risco de DAC em
mulheres e 60% em homens, e 50% para doenca cerebrovascular, além de
aumentar em 6,8 vezes o risco para doenga vascular periférica (DURAND
et al., 2001; HANKEY et al., 2004).

Tem sido sugerido que a hiper-homocisteinemia promove a formagao
de radicais livres, crescimento da musculatura lisa vascular, maior
adesividade plaquetaria, aumento da oxidacdo da LDL com deposicao na
parede vascular e ativagao direta da cascata de coagulagao. Estes efeitos
podem causar dano vascular e acumulo de colesterol que levam a DAC,
especialmente quando outros fatores de risco, como a hipercolesterolemia
ou tabagismo, se encontram presentes (THAMBYRAJAH & TOWNEND, 2000;
DURAND et al., 2001; SPLAVER et al., 2004; HANKEY et al., 2004).

Apesar das evidéncias ja descritas, ainda ndo foi estabelecido se a
reducdo isolada da homocisteina beneficia a salude cardiovascular. Tem
sido recomendado o aumento da ingestdao de vitaminas do complexo B, tais
como o folato, vitamina B6 e B12 para reduzir as concentracdes de
homocisteina (SBC, 2001; SCHNYDER et al., 2002).

Nutrientes e flavondides do suco de laranja

O suco de laranja é um alimento conhecido por seu alto conteldo de
vitamina C, folato e potassio. Junto com outras frutas citricas, o suco de
laranja é também fonte de flavondides citricos que possuem agao funcional
no organismo (USDA-2007).

A Tabela 1 apresenta os principais nutrientes e o teor de flavonodides
citricos em um copo suco de laranja. Observa-se que a composigao
nutricional nesta porcao de suco varia de 8% a mais de 80% da
recomendacdao nutricional didria em termos de potdssio, vitamina C e
folato (NRC, 1998, 2000, 2004; USDA, 2007).
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A vitamina C merece destaque devido ao seu alto contelddo no suco
de laranja e porque desempenha atividades essenciais no metabolismo
humano. Ela atua como co-fator na biossintese do colageno, da carnitina e
de neurotransmissores, e € um importante antioxidante hidrossolivel nos
fluidos bioldgicos, capaz de remover espécies de nitrogénio e oxigénio
reativas protegendo as células contra danos oxidativos. Também esta
associada a reducao do risco de doencas como cancer e DAC (SILALAHI,
2002; PADAYATTY et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2006).

Tabela 1: Nutrientes e flavondides do suco de laranja

Nutrientes 200 mL DRI’
Energia 45 kcal 4,5%
Potassio 190 mg 8,0%
Vitamina C 40 mg 87,0%
Folato 44 ug 22,0%

Flavondides
Hesperitina 13 mg n.d.c
Naringenina 1,6 mg n.d.

@ USDA Nutrient Database (2005 e 2007) release 2.1
® Recomendacdes Nutricionais para homens >19 anos
“ ndo determinado

O folato atua como coenzima no metabolismo dos aminoacidos e
sintese de acidos nucléicos (DNA), sendo essencial para o crescimento. A
concentracao de folato do plasma pode ser utilizada como biomarcador da
ingestao de frutas e hortalicas, com o objetivo de corrigir as necessidades
de acido fdlico na dieta. Além disso, a concentracdo sérica de folato é
inversamente associada com a concentracdo de homocisteina (GILANI et
al., 2001; LEE et al., 2003; MOAT et al., 2004; BREVIK et al., 2005;
HATZIS et al., 2006).

Ja o potassio é o mineral predominante no suco de laranja. Ele é o
principal cation intracelular do corpo e suas concentracdes sao mantidas
em 145 mmol/L nos fluidos intracelulares, e em teores mais baixos no
plasma e fluidos intersticiais (3,8 a 5 mmol/L). Também, participa do
processo de excitabilidade e estimulagdao neuromuscular, transmissao de
impulsos nervosos, contracdo das fibras musculares e equilibrio osmético
(NRC, 2004).
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No suco de laranja e nas frutas citricas, também sdo identificadas
quantidades significativas de flavanonas. Recentemente tém sido atribuida
a estes compostos atividade anticancer, antiinflamatdria, hipotensiva
redutora de colesterol de LDL (LDL-C), da agregacao plaquetaria e do risco
da DAC (MONFORTE et al., 1995; GALATI et al., 1996; KUROWSKA et al.,
2000ab; WILCOX et al., 2001; KIM et al., 2003; KUROWSKA & MANTHEY,
2004; LIU, 2004; WHITMAN et al., 2004).

Estudos tém mostrado que as flavononas citricas apresentam /n vitro
potencial de acao contra diversos fatores de risco da DAC, embora poucos
trabalhos foram feitos /n vivo até agora. Contudo, é reconhecido que o
consumo regular de frutas e hortalicas e de alimentos ricos em flavondides
citricos e outros fitoquimicos, esta associado com um menor risco de DAC
(LIU et al., 2000; KNEKT et al., 2002; TAPIERO et al., 2002; LIU, 2004;
HALLIWELL et al., 2005).

Os flavondides citricos sao denominados de flavanonas, flavonas e
flavonas altamente metoxiladas ou polimetoxiladas (PMF). A Figura 1

apresenta os principais flavondides citricos.

Fenolicos
Flavondides

[ Flava:wnas] [ Flavonéis ] [ Flavanas ] [ Flavonas J [ Antocianinas J [ Tsoflavonas ]

Eriocitrina PMF

Neoeriocitrina [ Sinen.setina ] [ Nobe:litina ] [ Tangz:ritina ]

Rutina

Isoroifolina

Narirutina

Naringina

Roifolina
Diosmina
Neodiosmina

Hesperidina

Neohesperidina

Neoponcirina

Poncirina

Figura 1: Classificagdo esquematica dos flavondides citricos (LIU, 2004;
NOGATA et al., 2006).

Estes compostos sao encontrados nas diferentes partes das frutas e
em diferentes concentragdes, variando de acordo com o solo, clima,

variedade da fruta, época da colheita, entre outros fatores. A Figura 2
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apresenta estrutura quimica basica das flavanonas mais freqlientemente
encontradas (MANTHEY et al., 2001).

Posicdo na cadeia R; R; Rz Ry
Hesperitina OH OH OH OCH;
Naringenina OH OH - OH

Figura 2: Estrutura quimica da hesperitina e naringenina. A diferenca entre eles
ocorre nos radicais “R”, sendo que na Hesperitina ha uma hidroxila enquanto na
Naringenina ha um hidrogénio. O radical R contém uma hidroxila na
Naringenina e um oxigénio ligado a um radical metil (CH3) na Hesperitina (USDA
“Database for the flavonoid content of selected foods”, “release” 2, 2005).

A concentracdo dos principais flavondides do suco de laranja é
apresentada na Tabela 1. A hesperidina e sua forma glicosilada,
hesperitina, sao os flavondides mais comuns das laranjas, enquanto a
naringenina e nairutina ocorrem em maior proporgao nas “grapefruits”. As
PMF mais comuns sdao a tangeritina e nobelitina, encontradas em laranjas,
tangerinas e casca de laranja azeda "“Citrus aurantum ”. Estudos recentes
tém mostrado que as PMF apresentam grande potencial redutor do LDL-C
(ERLUND et al., 2002; KUROWSKA & MANTHEY, 2004).

Flavondides citricos e metabolismo dos lipides

Estudos populacionais tém associado a redugao do risco de DAC com
alta ingestdo de frutas e hortalicas. Os flavondides protegem contra as
DAC, em parte, por influenciarem o metabolismo dos lipides induzindo a
reducdao dos lipides sangiliineos e dos fatores aterogénicos, como a
liberacdo de mastdcitos e a inflamagdo no tecido cardiaco. Recentemente
foi mostrado que a nobelitina pode também prevenir a aterosclerose por
inibicdo da formacdo das células espumosas de macréfagos nas paredes

dos vasos e também pela reducao das concentracdes plasmaticas de
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colesterol (CRAIG, 1997; MIDDLETON et al., 2000; KNEKT et al., 2002;
O'BYRNE et al., 2002; ADA, 2004; WHITMAN et al., 2004).

Estudos tém sugerido que a ingestao cronica do suco de laranja
pode apresentar acao hipocolesterolémica, com reducdo do CT e de LDL-C,
hipotrigliceridémica, e protecao cardiaca por aumento do HDL-C.
Experimento em coelhos com hipercolesterolemia induzida por dieta
mostrou que a substituicdo da agua pelo suco de laranja ou “grapefruit”
reduziu o LDL-C, o colesterol hepatico e a excrecdao de colesterol fecal,
sem, contudo alterar as concentragdes de acidos biliares. Estes resultados
sugerem que O suco nao agiu como seqlestrador intestinal, mas que
componentes do suco provocaram efeitos metabdlicos diretos no figado
capazes de reduzir as concentracbes de éster de colesterol e,
conseqlientemente, as concentragdes séricas de LDL-C (KUROWSKA et al.,
2000a).

Estudo com homens e mulheres moderadamente
hipercolesterolémicos, que consumiam quantidades crescentes de suco de
laranja por semanas consecutivas, mostrou que 750 mL/dia de suco de
laranja aumentou 21% o HDL-C e 30% os TG e diminuiu 16% a razao LDL-
C/HDL-C (KUROWSKA et al., 2000b).

Investigacdo com animais experimentais tém demonstrado acao
hipolipidémica da hesperidina sobre a concentracdao de colesterol
sanguineo. A hesperidina quando administrada como composto isolado em
ratos hiperlipidémicos diminuiu o CT, LDL-C e os TG sangiliineos, ao
mesmo tempo em que aumentou as concentragdoes de HDL-C (MONFORTE
et al., 1995).

Kurowska e Manthey (2004) verificaram o efeito das PMF em
hamsters com hipercolesterolemia induzida pela dieta. Foi observada no
grupo suplementado com 1% de PMF, diminuicdao de 27% do CT e 44% de
TG no sangue, que foi comparavel ao grupo tratado com dieta
suplementada com 3% da mistura hesperidina/naringenina (1:1),
sugerindo um maior potencial hipolipidémico dos PMF.

Estudos com células hepaticas da linhagem HepG2 mostraram que a
naringina e a hesperidina em suas formas agliconas, naringenina e

hesperetina, foram capazes de reduzir a sintese de éster de colesterol
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pelos hepatdcitos, através da inibicdo da acetil-coenzima-A acil transferase
(ACAT). Foi verificado ainda que as flavononas inibem a glicoproteina P
reduzindo a formacao de VLDL (BORRADAILE et al., 1999).

Com base nestes estudos, uma possivel explicacdo para os efeitos de
reducao do LDL-C pelas flavanonas é que estas atuariam primariamente no
figado, reduzindo o conteudo de colesterol hepatico, que por sua vez
aumentaria a captacdo das lipoproteinas ricas em colesterol, como os
remanescentes das lipoproteinas ricas em TG e as LDL, reduzindo suas

concentracdes sangliineas (Figura 3).

FLAVANONAS .
Reticulo

Endoplasmatico

FLAVANONAS

Figura 3: Acdo inibitéria das flavanonas sobre a glicoproteina P (Gp P) e a
enzima acetil-coenzima-A acil transferase (ACAT), reduzindo a sintese hepatica
de colesterol esterificado (CE) e levando a redugdao de formacgdo de lipoproteina
de muito baixa densidade (VLDL) (DEBRY et al., 1997; LUKER et al., 1999;
CESAR, 2005). CL — Colesterol Livre.

As IDL e LDL circulantes sao captadas no figado pela ligacao de alta
afinidade e especificidade com os receptores de LDL, que reconhecem a
apo B da LDL, e a proteina relacionada ao receptor de LDL (LRP) que
reconhece também a apo E das lipoproteinas remanescentes. Estes
receptores regulam o catabolismo das LDL, prevenindo a permanéncia
prolongada destas lipoproteinas na circulacao, onde vao se tornando mais
densas e aterogénicas com o passar do tempo. Em condicbes de
homeostase no ser humano, o tempo de meia vida das LDL é de cerca de
24 a 36 horas (ZANNIS et al., 2004; GRUNDY et al., 2004).
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Ha evidéncias de que as flavanonas atuariam reduzindo ou inibindo a
atividade da proteina transferidora de TG microssomal, reduzindo assim a
formacdao da VLDL nascente e, conseqiientemente, as concentragdes de
LDL circulantes. Além da atividade dos receptores de LDL estarem
aumentadas. Estes dois mecanismos juntos promoveriam uma acgao
hipolipidémica por diminuir a esterificagdo do colesterol e as
concentracdes plasmaticas de LDL-C (BORRADAILE et al., 2002).

H4a de se considerar ainda que os flavonodides citricos consumidos
nas frutas e sucos citricos, ao invés de suplementos, propiciam mais
beneficio a saude, visto que, juntamente com os flavondides, sao ingeridos
outros componentes, como vitaminas e minerais responsaveis pelo
funcionamento normal do organismo e reducao do risco de doencas
crénicas nao transmissiveis.

Tem sido sugerido que o efeito protetor dos flavondides encontrados
em frutas citricas pode ser resultado de uma interacdo entre seus
compostos bioativos, como vitamina C, acido folico e flavondides. Este
fendmeno é conhecido como “sinergia entre compostos”, e o efeito final é
superior que a soma dos efeitos individuais. Portanto, a suplementacao
dos componentes separadamente nao seria tao efetiva quanto o consumo
total nas frutas citricas. Em estudo com hamsters tratados com extrato
citrico, contendo flavondide mais acido ascorbico, foi observada melhoria
do perfil de lipides e menor susceptibilidade oxidativa das lipoproteinas,
em relacdo a grupos tratados apenas com acido ascérbico ou com extrato
citrico, indicando uma acdo sinérgica entre flavondides citricos e vitamina
C (KUROWSKA & MANTHEY, 2004).

Outro fator que merece consideragao é o periodo de tempo durante
0 qual ocorre o consumo de suco de laranja. Sabe-se por estudo prévio
que a ingestdo diaria de 600 mL de suco de laranja por 28 dias, reduziu
significantemente marcadores de oxidagao lipidica em individuos saudaveis
(DEVARAJ] et al., 2004). Frente a estas informacgdes, conclui-se que as
flavanonas podem desempenhar acdes benéficas no organismo quando sao
ingeridas juntamente com outros nutrientes nos alimentos e regularmente,

ou seja, fazendo parte da dieta habitual.
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CASUISTICA

Cento e quatorze voluntarios do sexo masculino foram recrutados
entre os 800 funcionarios da empresa Citrosuco S/A, Matdao-SP. Todos os
voluntarios tinham livre acesso ao suco de laranja (origem: Citrosuco S/A;
congelado e reconstituido na proporgao 6:1) diariamente no restaurante
ou nos escritérios da industria.

Como critério de inclusdo no estudo, os voluntarios deveriam ser do
sexo masculino, pertencer ao quadro de funciondrios da empresa Citrosuco
e ter disponibilidade para participar do projeto. Os critérios de exclusao
foram: (a) presenca referida ou apds exame médico de cardiopatias,
doencas renais, da tiredide, diabetes ou outras doencas metabdlicas; (b)
Fazer uso de medicamentos; (c) ser aconselhado pelo médico a nao
participar do estudo.

Antes de iniciar o experimento, o protocolo deste estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de Araraquara, protocolo CEP/FCF/CAr.
n°.5/2004 (ANEXO 5). Conforme as normas do Comité de Etica em
Pesquisa, os voluntarios foram esclarecidos sobre os procedimentos
funcionais, exames bioquimicos, metodologia, objetivos, beneficios e
eventuais riscos do estudo, sendo obtido o consentimento livre e
esclarecido de cada participante. Foi ainda garantido aos funcionarios
participantes o sigilo dos dados e a liberdade de desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento (ANEXO 6). Além disso, ao final da
intervencao, os participantes foram informados, por escrito, de todos os
resultados colhidos nas avaliacbes antropométricas e bioquimicas, e
também receberam orientacbes individuais sobre seus resultados.
Posteriormente foi apresentada para todos os participantes e funcionarios
da empresa, uma palestra com o tema “Qualidade de vida e nutrigcao”,
onde foram abordados os resultados do estudo e as recomendagoOes

nutricionais para a aquisicdo de uma boa saude.

28



METODOS

Este estudo foi analitico descritivo transversal, cujas variaveis foram
avaliadas por analise de correlacdao. Os voluntarios foram submetidos a
entrevista para informar dados pessoais (ANEXO 1) e participaram das
avaliacGes e coleta de sangue. As avaliacdes foram efetuadas no periodo
da manhd, no més de outubro a dezembro de 2004. Foram obtidos dos
voluntarios, seu consumo alimentar, medidas antropométricas, afericdo da
pressdo arterial e realizadas as seguintes determinacdes bioquimicas: CT,
LDL-C, HDL-C, TG, apo A-I, apo B e homocisteina.

Medidas antropométricas e hemodinamicas

As varidveis antropométricas foram utilizadas para avaliar o estado
nutricional dos individuos e para o calculo da necessidade energética. As
variaveis obtidas foram: estatura (cm), peso (Kg), prega cutanea triciptal
(mm), circunferéncia (cm) abdominal e braco, porcentagem de gordura
(%). Além disso, na avaliacao hemodinamica foi aferida a pressao arterial
sistolica (PAS) e diastélica (PAD) para a determinacao das suas medidas.

Para a classificacao do estado nutricional foi utilizado o IMC obtido
pela relagdo peso/altura®, de acordo com WHO, (2000), cuja classificacdo

esta na Tabela 2.

Tabela 2: Classificagao do estado nutricional de acordo com o indice de

massa corporea.

IMC (Kg/m?) Estado Nutricional
<18,5 Baixo peso
18,5 - 24,9 Eutrofia
25 -29,9 Sobrepeso
30 - 34,9 Obesidade Classe I
35 -39,9 Obesidade Classe II
> 40 Obesidade Classe III

Medidas hemodindmicas

Para a avaliagao da PAS e PAD foi utilizado um esfigmomanometro
de coluna de mercurio calibrado. O participante posicionou-se sentado
para a medida, em repouso. Foi localizada a artéria braquial por
apalpacdao, e colocado o manguito acima da fossa antecubital,
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centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial envolvendo 80%
do braco. Com o estetoscépio posicionado foi registrada a PAS e a PAD.
Foram considerados os valores limitrofes para PAD = 90 mmHg e PAS >
140 mmHg em homens (SBH , 2002; SBC, 2004).

Prega cutdnea triciptal

A prega cutanea triciptal de todos os participantes foi tomada trés
vezes em cada individuo com o paquimetro de Lange (Lange Skinfold
Caliper, Cambridge Scientific Industries, INC) obtendo-se um valor médio.
A prega cutanea triciptal foi medida no braco ndo-dominante, sobre o
triceps, um centimetro acima do ponto médio, entre os processos acromio
e olécrano, na parte posterior do brago. Foram considerados os valores
limitrofes de 15 para prega cutanea triciptal, para homens (FRISANCHO,
1981).

Bioimpedéncia

As medidas de bioimpedancia foram realizadas para a obtencdo da
porcentagem de gordura. No dia que antecedeu a avaliagao foram
solicitadas aos homens que seguissem as seguintes orientagdes:

e Ingerir, pelo menos, 2 litros de liquido (3% do seu peso em litros)
no dia anterior ao teste (aproximadamente oito copos de agua +
agua da alimentacgao).

e O examinado ndo deveria ter feito exercicios fisicos ou sauna nas
oito horas antes do exame.

e O examinado ndo deveria ingerir bebidas alcoodlicas e café nas 12
horas antes do teste.

e O examinado deveria evitar o uso de medicamentos diuréticos no dia

anterior ao teste.

O teste foi realizado com o voluntario deitado em posicao supinada
com os bracos abertos em angulo de 30° em relagcdo ao seu corpo. Os
eletrodos foram posicionados no lado direito do corpo e no dorso da mao e
do pé do voluntario, em repouso e sem movimento. O aparelho utilizado
foi Biodynamics (Seattle, WA; USA), Modelo 310, da Biodynamics Corp.
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Foram considerados os valores limitrofes entre 10% < % de gordura <
25%, para homens (PERRI et al., 1992).

Circunferéncia do braco

Para afericao da circunferéncia do braco foi utilizado o brago nao
dominante que estava flexionado em direcao ao tdrax, formando um
angulo de 90°. Marcou-se o ponto médio entre os processos acromio e o
olécrano. Apds, o individuo ficou com o braco estendido ao longo do corpo
com a palma da mao voltada para a coxa. Contornou-se o braco com a fita
no ponto marcado, de forma ajustada evitando compressdao da pele ou
folga, e obteve-se a medida.

Circunferéncia abdominal

A medida da circunferéncia abdominal foi realizada com o individuo
em pé, utilizando-se uma fita métrica ndo extensivel, circulando a linha
natural da cintura, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca.
A medida foi feita no momento da expiragdo. Foram considerados os
valores limitrofes > 102 cm (JANSSEN et al., 2002).

Estimativa da ingestao de energia e nutrientes

A avaliagdo da ingestao de energia, macronutrientes e
micronutrientes, foi realizada por recordatério alimentar de 24 horas (RA-
24h) e questionario de frequéncia alimentar (QFA) (Anexo 3 e 4),
adaptado de Thompson & Byers (1994), incluindo os dados individuais do
consumo de suco de laranja (ANEXO 2), idade e atividade fisica (Anexo 4).

No RA-24h foi solicitado aos participantes que descrevessem tudo o
que haviam ingerido nas 24 horas anteriores a entrevista. As anotacdes
foram iniciadas a partir da refeicao mais proxima evoluindo para a mais
distante até completar 24 horas do consumo alimentar. Foi considerado o
consumo de alimentos nas trés refeicdes principais: desjejum, almoco e
jantar, assim como nas refeigcdes extras. As quantidades dos alimentos
ingeridos foram obtidas por meio de descricao de medidas caseiras (como
por exemplo, em colheres de sopa ou xicara de cha). Foi considerado
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também o tipo de preparacdao culinaria utilizada (batata frita e bife
acebolado). O consumo médio diario de aclcar, sal e 6leo foi estimado por
meio do QFA, a partir do consumo mensal do grupo familiar, dividido pelo
nimero de pessoas da familia, e o consumo de energia e os nutrientes
obtidos pelo RA 24h.

O QFA foi aplicado para verificar quais alimentos eram mais
comumente consumidos e sua freqléncia ao dia, semana e més. Para
facilitar a evolucdo do questionario, os alimentos foram organizados em
grupos que continham nutrientes similares. As quantidades dos alimentos
consumidos foram obtidas por medidas caseiras, como utilizado para o RA
24h.

A adequacao nutricional dos macronutrientes foi avaliada utilizando
como padrao a Necessidade Estimada de Energia para homens acima de 19
anos (EER, “Estimated Energy Requirement”), segundo a NRC, 2005. Os

valores sao descritos na Tabela 3.

Cdlculo da necessidade de energia

A necessidade energética diaria de um individuo é obtida pela soma
do gasto energético basal (GEB) ou de repouso (GER) acrescido da
demanda energética gerada pela atividade fisica (Tabela 4), de acordo
com a NRC (2005). A maior parte da necessidade energética de um
individuo é referente ao gasto energético em repouso. O gasto energético
total é influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos.

De acordo com a NRC (2005) a determinagao do gasto energético
total (GET) considera o sexo, peso, altura, atividade fisica e idade do

individuo, como mostra a equacao:

GET = A + B x Idade + AF x (D x Peso X E x Altura)

Onde: GET= kcal; Idade= anos; Peso= kg; Altura= metros; AF=
atividade fisica A= constante; B= coeficiente de idade; D= coeficiente de
peso; E= coeficiente de altura.

Em adultos o GET é igual a necessidade energética estimada ou EER,
isto é, GET = EER.
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A EER para homens acima dos 19 anos (EER=GET), com IMC entre

18,5 e 25 kg/ m? foi calculada segundo a equac&o:

EER (kcal/d) = 662 - 9,53 x idade + AF x (15,91 x peso + 539,6 x altura)

A EER para homens acima dos 19 anos (EER=GET), com IMC acima
de 25 kg/ m?.

EER (kcal/d) = 864 — 9,72 x idade + AF x (14,2 x peso + 503 x altura)

Tabela 3: Recomendagles nutricionais didrias para homens adultos

HOMENS
NUTRIENTES 19 a 30 anos 31 a 50 anos 51 a 70 anos

Proteina (%)? 10 - 35 10 - 35 10 - 35
Glicidios (%)? 45 — 65 45 — 65 45 — 65
Lipides (%)® 20 - 35 20 - 35 20 - 35
Acido graxo saturado (%)° <7 <7 <7
Acido graxo poliinsaturado (%)" <10 <10 <10
Acido graxo monoinsaturado (%) <20 <20 <20
Colesterol (mg) ® <200 <200 <200
Fibras (g) © 38 38 30
Vitamina C (mg) ¢ 90 90 90
Tiamina (mg) ¢ 1,2 1,2 1,2
Folato (upg) © 400 400 400
Potdssio (g) f 4,7 4,7 4,7

% - porcentagem do valor calérico total (% VCT)

@ AMDR - Valores aceitaveis de macronutrientes para prevencgao de doencas cronicas(NRC, 2005)
b III e IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias..., (SBC, 2001 e 2007)

¢ RDA - Cota dietética recomendada de fibras (NRC, 2005)

9 RDA - Cota dietética recomendada de vitamina C (NRC, 2000)

¢ RDA - Cota dietética recomendada de folato e tiamina (NRC, 1998)

f Al - Ingestdo adequada de potassio (NRC, 2004)

Tabela 4: Fator de atividade fisica de homens eutroficos e com

sobrepeso/obesidade.

Fator atividade fisica para homens

Nivel de Atividade ;4 5 1MC < 25 kg/m? IMC = 25 kg/ m>

Sedentario 1,00 1,00
Leve 1,11 1,12
Ativo 1,25 1,27
Muito Ativo 1,48 1,54
NRC, 2005
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Adequacdo alimentar da proteina dietética

Neste estudo foi utilizada a média de ingestdo diaria de proteinas de
20% do valor energético total da dieta, que pode variar 10 a 35% de
acordo com a taxa de variacao de recomendacao de macronutrientes
(AMDR) (NCR, 2005). A necessidade média estimada ou EAR de “Estimated
Average Requirement” é determinada pelo método fatorial que considera a
somatdria da proteina necessaria para manutencdo corpdrea, baseada no
peso. A partir de estudos de meta-andlise sobre balanco de nitrogénio,
realizado pela NRC (2005), foi estimada a EAR para uma populacao adulta
saudavel em 105 mg de N/kg/dia ou 0,66 g/Kg/dia de proteina (105 mg de
N/kg/dia x 6,25).

Adequacdo alimentar dos lipides dietéticos

Para a populacdo deste estudo foi utilizada a média de ingestdo de
lipides de 27,5% do valor energético total da dieta, sendo que a
recomendacao, de acordo com a AMDR deve variar de 20 a 35% (NRC,
2005).

Adequacdo alimentar de glicides dietéticos

Quanto a ingestao de glicidios utilizou-se o valor médio de 52,5% do
valor energético total da dieta, sendo que é recomendada a variagao entre
45 a 65%, de acordo com a AMDR (NCR, 2005).

Adequacdo alimentar de fibras dietéticas

A fibra consumida na dieta desta populacao foi calculada em 38
g/dia para a faixa etaria de 19 a 50 anos e em 30 g/dia, entre 50 a 70
anos, de acordo com a recomendagao da cota dietética recomendada
(RDA) (NRC, 2005). Além disso, segundo as recomendacdes dietéticas para
prevencao da DAC, a ingestdo de fibras deve estar acima de 25g/dia (SBC,
2001 e 2007).
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Métodos bioquimicos

A coleta do sangue dos voluntarios foi realizada apds jejum de 12
horas, entre 7:00 e 9:00 horas da manha no ambulatério da empresa, por
dois enfermeiros habilitados. Foi colhida uma amostra de 20 mL de sangue
por puncdo venosa na veia basilica do antebraco com seringa descartavel.
Em seguida as amostras foram transferidas para tubos heparinizados e
centrifugadas a 2.000 rpm por 10 minutos para separagao do soro.

As determinagdes do CT, LDL-C, HDL-C e TG foram realizadas no
sangue e no soro, apos jejum de 12 horas, sendo determinadas em
equipamento automatico no Laboratério de Analises Clinicas da UNESP-
Araraquara. O CT, TG e o HDL-C foram determinados por método

espectrofotométrico enzimatico, utilizando-se os kits comerciais:

a) Colesterol Total: Kit Fast Color 3 x 120 mL para Colesterol (Bayer);
b) Triglicerideos: Kit Fast Color 2 x 120 mL para Triglicérides (Bayer);
c) HDL-C: Kit LE HDL Labtest.

As concentracoes de LDL-C foram obtidas a partir dos resultados das
dosagens de CT, TG e HDL-C, pela formula de Friedewald et al., (1972).
Os valores de referéncia dos lipides para individuos maiores de 20 anos,

segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia estao descritos na Tabela 5:

Tabela 5: Valores de referéncia de lipides sangiliineos para homens e

mulheres maiores de 20 anos.

Lipides (mg/dL) |Categoria |Lipides (mg/dL) |Categoria
Colesterol Total (CT) Triglicerideos (TG)
< 200 Otimo < 150 Otimo
200 - 239 Limitrofe 150 — 199 Limitrofe
> 240 Alto 200 — 499 Alto
LDL-C HDL-C
< 100 Otimo < 40 Baixo
100 — 129 Desejavel > 60 Alto
130 - 159 Limitrofe
160 — 189 Alto
> 190 Muito alto

SBC, III e IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias, 2001 e 2007
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As concentracdes da apo A-I e da apo B foram determinadas em
amostras de soro, usando o reagente “Dade Behring”, e o “Nefelometro
Dade Behring ”(Marburg, Alemanha). Foram considerados valores limitrofes
para a apo A-I de 100 - 150 mg/dL (GRUPPO DI STUDIO SIBIOC LIPIDI E
LIPOPROTEINE, 1996) e para a apo B > 112 mg/dL (NCEP ATP III
GUIDELINES, 2001; WILLIAMS et al., 2003).

A concentragdao da homocisteina foi determinada em amostras de
soro usando kit da “Abbott Laboratories”, em equipamento “"Axsym system”
(Oslo, Noruega). Foram considerados valores limitrofes > 10 pmol/L
(MALINOW et al., 1999; DE BACKER et al., 2004; NEVES et al., 2004). As
determinacdes de apolipoproteinas e homocisteina sangiiineas foram feitas
no Laboratério de Nutrologia do Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina de Ribeirdao Preto — USP.

Protocolo experimental

Para avaliagdo dietética os individuos selecionados foram
entrevistados usando o recordatério de 24 horas e o questionario de
freqiiéncia alimentar. Foi também realizada a avaliacdo antropométrica e
hemodinamica e foi feita a coleta de sangue, para determinacdao das
variaveis bioquimicas. A seguir é apresentado o fluxograma do trabalho

experimento realizado nesta pesquisa.

Fluxograma do protocolo experimental:

Recrutamento dos funcionarios da empresa citrosuco
{
Aprovacdo do protocolo e esclarecimentos prévios
= Aprovacdo do protocolo pelo Comité de Etica - FCF.
= Explicagdo aos voluntarios sobre o objetivo da pesquisa.
= Consentimento por escrito dos voluntarios sobre sua participagdo.
2
Coleta dos dados:
= Antropométricos, hemodindmicos, dietéticos
{
Coleta dos dados bioquimicos
= 20 mL de sangue de cada voluntario

Parametros bioquimicos sangiiineos
= Determinagdes dos lipides: CT, TG, HDL-C
Apolipoproteinas A e B e Homocisteina
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Analise estatistica

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o “Sigma Stat”,
versao 3.1, da “Systat Software Inc”, da “Jardel Corporation” (2004). As
variaveis foram registradas como média e desvio padrao. Todos os
conjuntos de dados foram testados quanto a normalidade da distribuicao
(Normality Test Kolmogorov — Smirnov). Quando os resultados dos testes
foram normais foram avaliadas as correlagdes entre os dados usando o
teste de Person e quando nao foram normais, foi usado o teste de
Spearman. A significancia estatistica considerada foi de p < 0,05 em todas
as comparacoes efetuadas e foi considerada como tendéncia a diferenca
quando p < 0,09. As diferengas entre os grupos foram avaliadas por
analise de variancia (ANOVA: Teste de Dunn, Teste de Tukey, Teste
Student-Newman-Keuls, Teste Kruskal-Wallis One Way), ou o teste ¢ de
Student. Para a analise dos dados de ingestao de energia, macronutrientes
e micronutrientes foi utilizado o “software” Programa de Apoio a Nutricao -
Nutwin, versao 1.5.2.50 — 2005 da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP,
Sao Paulo.

37



RESULTADOS

Os resultados obtidos na avaliacao das variaveis antropométricas,
pressdao arterial, ingestdo de nutrientes, dos lipides, apolipoproteinas e
homocisteina sangiiineos, de 114 homens estdo apresentados nas Tabelas
6, 7 e 8.

Inicialmente a populacao foi distribuida em quatro grupos de acordo
com a faixa etaria (Tabela 9). A idade dos participantes variou de 20 a 60
anos (média de 38 + 10 anos) e a média do indice de massa corporal
(IMC) foi de 26 + 3 Kg/m?. Também foi feita a distribuicdo dos individuos
de acordo com a lipemia, em dois grupos: normolipidémicos (NL),
incluindo os individuos com CT < 6,2 mmol/L ou 240 mg/dL e TG < 2,2
mmol/L ou 200 mg/dL; e o segundo grupo hiperlipidémicos (HL), incluindo
individuos com hipercolesterolemia (CT = 6,2 mmol/L) e com
hipertrigliceridemia (TG = 2,2 mmol/L).

Tabela 6: Caracteristicas antropométricas e hemodindmicas gerais da
populagdao de homens.

Variaveis

A e A Média * d.p.
antropométricas e hemodinamicas
Circunferéncia abdominal cm 93 = 10
Prega cutanea triciptal mm 16 £ 5
Circunferéncia do braco cm 31+ 3
Gordura corporal % 27 £ 6
Massa gorda kg 21 £ 6
Massa muscular kg 55 £ 8
Agua corporal L 40 £ 5
Peso kg 77 £ 12
Altura m 1,7 £ 0,1
IMC kg/m? 26 £ 3
PAS mmHg 123 +£ 12
PAD mmHg 80 £ 9
Diferenca (PAD-PAS) 43 £ 7
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Tabela 7: Caracteristicas gerais da ingestao de nutrientes e consumo de

suco de laranja.

Variaveis Ingerido
Energia MJ " 12 £ 3
Proteinas g/dia 127 + 28
Glicidios g/dia 350 £ 110
Fibras g/dia 24 + 13
Lipides g/dia 93 + 30
AGS g/dia 30 +£ 11
AGM g/dia 32 £ 12
AGP g/dia 19 £+ 8
Colesterol g/dia 324 + 112
Calcio mg/dia 774 + 399
Ferro mg/dia 23 £ 5
Folato pg/dia 462 + 178
Fosforo mg/dia 1700 = 390
Potassio mg/dia 3989 + 1095
Vitamina B1 mg/dia 3+1
Vitamina B6 mg/dia 3x1
Vitamina B12 Hg/dia 6 £3
Vitamina C mg/dia 195 + 161
mL/dia 312 + 266
Consumo de copos/dia 21
Suco de Laranja vezes/sem 4 £ 2
meses 12 £ 3

*Para converter MJ em kcal, multiplicar por 239.

Tabela 8: Caracteristicas gerais das determinacdes bioquimicas.

Variaveis bioquimicas Média * d.p.
CT mmol/L 5,6 £1
TG mmol/L 1,7 £ 1
HDL-C mmol/L 1,0£0
LDL-C mmol/L 3,6 £1
LDL-C/HDL-C 3,31
Apo A-I mg/dL 138 £ 30
Apo B mg/dL 101 + 29
Homocisteina umol/L 11 + 3

Para converter CT de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586
Para converter TG de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,01129
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Tabela 9: Caracteristicas gerais da populacao de homens por faixa etaria

Faixa etaria 19-30 31-40 41-50 > 50
(n) (26) (44) (33) (11)
Idade, anos 25 + 42 36 £ 3° 45 + 39 57 4 59

Fator atividade fisica 1,2 +0 1,2+ 0 1,2 +0 1,2+ 0
Suco Laranja

Consumo, mL/d 385 +£ 470 314 + 197 273 + 209 303 + 124
N consumo dirio, = 200 mL 9 31 19 6
N n30 houve consumo de suco 17 13 14 5

n - nimero de individuos

@72 letras iguais indicam nao haver diferencas entre os dados

ab.c.d |etras diferentes indicam valores com diferengas significativas
p< 0,05 (ANOVA, Teste de Dunn)

O consumo de suco revelou-se variavel assim como o periodo. A
quantidade e a frequéncia do consumo variaram de 0 a 840 mL de suco
por dia. No grupo NL, 64 individuos (41%) consumiam em média 343 =+
312 mlL/dia, durante 12 = 3 meses de suco de laranja. Entre os
participantes do grupo HL, 50 individuos (42%) consumiam em média 281

+ 205 mL, durante 13 £ 3 meses de suco (Tabela 10).

Tabela 10: Caracteristicas gerais da populacdao de homens de acordo com

a lipemia.

Classificacdo lipemia Normolipidémico Hiperlipidémico

(n) (64) (50)
Idade, anos 36 £ 10 41 + 8
Fator atividade fisica 1,2+ 0 1,2+ 0
Suco laranja
Consumo, mL/dia 343 + 312 281 + 205"
26 21

N consumo diario, = 200 mL
N ns0 houve consumo de suco 38 29
Consumo, més 12 £ 3 13+£0
n - nimero de individuos

" Valores com diferengas significativas, p < 0,05 (Teste t de Student)

As médias do consumo de suco de laranja (mL/dia) por faixa etaria e
por grupo de lipemia sao apresentados nas Tabelas 9 e 10,
respectivamente. N3ao houve significancia estatistica do consumo médio
entre as diferentes faixas etarias, mas os individuos normolipidémicos
consumiram quantidade maior de suco de laranja diariamente do que os

individuos hiperlipidémicos.
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A média de atividade fisica diaria (fator atividade fisica), ndo foi
diferente entre os grupos e foram classificados como individuos ativos, de
acordo com a DRI-2005 (Tabela 9 e 10).

Para a analise da distribuicao da ingestdo de suco de laranja, em
mL/dia, os individuos foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo
compreendeu os individuos que ndo tinham nenhuma ingestao de suco de
laranja (NS); o segundo grupo compreendeu os individuos que tinham uma
ingestdao de 200 a 840 mL/dia, ou de um copo ou mais de suco de laranja
por dia (CS).

As variaveis antropométricas foram analisadas de acordo com a
lipemia e o consumo de suco de laranja. Os valores médios da idade, peso,
IMC, circunferéncia abdominal e do braco, prega cutanea triciptal, gordura

corporal e atividade fisica dos participantes sdo apresentados nas Tabelas

11 e 12.

Tabela 11: Varidveis antropométricas e hemodinamicas dos individuos de

acordo com a lipemia.

Normolipidémico Hiperlipidémico

Lipemia (n) (64) (50) _
Idade anos 36 £ 10 41 = 9
IMC kg/m? 24,6 £ 3 27 £ 37
Peso kg 74 + 11 81 + 127
Circunferéncia abdominal cm 89 = 10 97 + 8"
Prega cutanea triciptal mm 15+ 6 16 £ 5
Circunferéncia do braco cm 30 + 3 32 + 37
Gordura corporal % 27 £ 6 28 £ 5
Fator atividade fisica 1,2+ 0 1,2+ 0
PAS mmHg 120 £ 9 127 + 14"
PAD mmHg 78 + 7 83 + 10°
PAD-PAS 43 £ 5 44 + 8

* Valores com diferencgas significativas, p < 0,05 (Teste t de Student)

Houve diferenca significativa entre a idade dos grupos NL e HL
(Tabela 11). Também foi observado que os valores médios do IMC estdo
dentro da normalidade (< 25 kg/m?) para o grupo NL e acima da
normalidade (> 25 kg/m?) para o grupo HL, que foi classificado com
sobrepeso. A gordura corporal nao apresentou diferenca entre os grupos
NL e HL, embora tenham sido observados valores acima dos de referéncia

(10% < % de gordura < 25%) para ambos 0s grupos.
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Para circunferéncia abdominal e do braco, a maior média observada
foi no grupo HL, embora ndo estivesse acima dos valores de referéncia 2
102 cm. O grupo HL apresentou os maiores valores antropométricos,
podendo estar associados ao desenvolvimento de complicagdes
relacionadas a obesidade. As médias de prega cutanea triciptal, gordura
corporal e o fator atividade fisica ndo foram diferentes entre ambos os
grupos. Entretanto foi verificado que a pressao arterial, tanto a PAS como
a PAD estava maior no grupo HL (Tabela 11).

Ao observar os dados antropométricos e hemodinamicos distribuidos
de acordo com o consumo de suco de laranja, nao foi observada diferenga
entre as variaveis dos grupos NL e HL, para todas as variaveis analisadas
(Tabelas 12).

Tabela 12: Varidveis antropométricas e hemodinamicas dos individuos

normolipidémicos e hiperlipidémicos de acordo com o consumo de suco de

laranja.
Normolipidémicos Hiperlipidémicos
Consumo de suco mL/dia Sem suco = 200 Sem suco = 200
(n) (38) (26) (29) (21)
Idade anos 37 £ 10 34 + 11 41 + 9 41 + 8
IMC kg/m? 25 + 4 24 £ 3 27 £ 3 27 £ 3
Peso kg 76 £ 11 71 £ 10 80 £ 13 83 £ 9
Circunferéncia abdome cm 90 = 10 88 £ 9 97 + 8 98 + 8
Prega cutanea triciptal mm 16 £ 6 14 £ 5 15 + 4 18 £ 5
Circunferéncia braco cm 31 £ 3 30 + 3 32 £ 3 32 £ 2
Gordura corporal % 28 £ 5 i 8 28 £ 5 27 £ 4
Fator atividade fisica 1,2 +0 +0 1,2 +0 1,2+ 0
PAS mmHg 120 £ 9 120 + 11 126 £ 13 128 £14
PAD mmHg 78 = 7 76 £ 7 80 £ 7 86+ 12
PAD-PAS 43 £ 5 43 £ 6 46 + 8 43 + 8

A estimativa da ingestao de energia, macronutrientes e
micronutrientes usuais dos individuos deste estudo foi obtida pelo R24h e
pelo QFA (Tabelas 13, 15, 16 e 17). Nao houve diferenca na quantidade de
energia ingerida e recomendada para ambos os grupos NL e HL. No
entanto foi observada uma tendéncia a um maior consumo de energia (p <
0,09) no grupo HL.
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Tabela 13: Estimativa de ingestdao de energia e macronutrientes de

homens normolipidémicos e hiperlipidémicos.

Ingerido Recomendado*
Energia MJ/dia® MJl/dia p!
Normolipidémico 11,2 £ 3 11,5 £ 3 0.64
Hiperlipidémico 12,0 £ 3 12,0 £ 1 ’
P’ 0,07
Proteinas g/dia %VET g/dia %VET p!
Normolipidémico 122 £ 25 19+ 5 137 16 20 <0.001
Hiperlipidémico 133 £ 30 19 £ 4 141 = 15 20 d
p2 <0,0]
Lipides g/dia %VET g/dia %VET p!
Normolipidémico 95+ 29 32 +7 84 £ 10 28 <0.01
Hiperlipidémico 91 £ 31 297 86=*9 28 d
P’ 0,75
Glicidios g/dia %VET g/dia %VET p!
Normolipidémico 335 + 112 49 £ 9 361 + 43 53 0.22
Hiperlipidémico 369 + 107 52 £+ 8 370 £ 39 53 g
p2 <0,04
Fibras (g/dia) (g/dia) p’
Normolipidémico 24 + 13 37 £ 2
Hiperlipidémico 25 + 13 37 + 2 <0,001
P’ 0,76

VET- valor energético total da dieta
p’- referente a diferenca da média da ingestdo com a média do recomendado

p’- referente a diferenga da média entre os normolipidémicos e hiperlipidémicos

Valores com diferengas, p < 0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-Keuls)
3 Para converter MJ em kcal multiplicar por 239
* Tabela 3

A ingestdo de macronutrientes nao mostrou diferenca que fosse

influenciada pelo consumo de suco de laranja (Tabela 14).

Tabela 14: Estimativa de ingestdao de macronutrientes de acordo com os

grupos que consumiam suco de laranja.

Consumo Sem suco = 200 mlL/dia
de suco (n) (39) (75)
Energia MJ 12 £ 3 12 £ 2

Glicidios g 352 = 126 349 + 102
Proteinas g 126 + 28 127 + 28
Lipides g 92 + 27 94 + 32
Fibras g 26 £ 14 23 £ 12
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Tabela 15:

homens normolipidémicos e hiperlipidémicos.

Ingerido Recomendado?

AGS g/dia °%VET g/dia %VET p?
Normolipidémico 30,7 £ 11 10 + 3 21,4 + 3 7

K <0,001
Hiperlipidémico 28,1 £ 11 9+ 3 22,0 £2 7
P’ 0,35
AGM g/dia °%VET g/dia %VET p?
Normolipidémico 33,4 = 12 11 £ 3 32,0 + 4 11 079
Hiperlipidémico 31,0 + 12 10 + 3 33,0 + 4 11 !
P’ 0,51
AGP g/dia %VET g/dia %VET p!
Normolipidémico 18,5+8 6+ 2 30,5 4 10

] <0,001
Hiperlipidémico 18,7+ 9 6+2 31,4+ 3 10
P’ 0,51
Colesterol mg/dia mg/dia p!
Normolipidémico 327 £ 112

K 200 <0,001
Hiperlipidémico 321 + 113
P’ 0,78

VET- valor energético total da dieta

p? - referente a diferenca da média da ingestdo com a média do recomendado

p? - referente a diferenga da média entre os normolipidémicos e hiperlipidémicos

Valores com diferengas, p < 0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-Keuls)

AGS - 4cido graxo saturado; AGM - acido graxo monoinsaturado;

AGP - &cido graxo poliinsaturado.

3 Tabela 3

Estimativa de ingestao de acidos graxos e colesterol de
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Tabela 16: Estimativa de ingestao de micronutrientes em relagdao ao
consumo de suco de laranja.

Ingerido Recomendado?®
Calcio
Grupos mg/dia mg/dia p’
CS (n=75) 761 £ 360 1020 = 60
NS (n=39) 790 + 445 1020 + 61 <0,001
p’ 0,66
Ferro
mg/dia mg/dia p’
CsS 23 £ 5 80
NS 22 + 6 8 £ 0 <0,001
p’ 0,23
Folato
pg/dia ug/dia p’
CS 488 + 161 400+ O
NS 429 + 193 400 £ 0 <0,001
p’ 0,08
Fosforo
mg/dia mg/dia p’
CsS 1710 £ 375 700 £ 0
NS 1687 + 413 700 + 0 <0,001
p’ 0,76
Vitamina B1
mg/dia mg/dia p’
CS 2,6 + 1 1,2 £ 0
NS 2,5 + 1 1,2 £ 0 <0,001
p’ 0,54
Vitamina B6
mg/dia mg/dia p’
CS 2,6 £1 1,3+0
NS 2,5 + 1 1,30 <0,001
p’ 0,48
Vitamina B12
pg/dia ug/dia p’
CS 6,3 £3 2,40
NS 5,9 + 2 2,4 + 0 <0,001
P’ 0,49
Vitamina C
mg/dia mg/dia p’
CS 218 £ 139 90 £ 0
NS 167 + 182 90 + 0 <0,001
P’ 0,10
Potassio
mg/dia mg/dia p’
CS 4137 + 1028 4700 £ 0
NS 3805 + 1157 4700 % 0 <0,001
o 0,11

CS - ingestdo de suco; NS - sem ingestdo de suco

p! - referente a diferenca da média da ingestdo com a média do recomendado
p? - referente a diferenga da média entre os CS e NS

Valores com diferengas, p < 0,05 (ANOVA, Teste de Student-Newman-Keuls)
3 Tabela 3

2
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Tabela 17: Estimativa de ingestdao de micronutrientes em relagao lipemia.

Ingerido Recomendado?®
Calcio (mg/dia) p’
Normolipidémicos (n=63) 793 + 428 1020 + 60 <0.001
Hiperlipidémicos (n=52) 751 + 363 1020 = 60 ’
p’ 0,58
Ferro (mg/dia) p!
Normolipidémicos 22 £ 5 8+0
Hiperlipidémicos 24 + 6 8 + 0 <0,001
p’ 0,03
Folato (pg/dia) p’
Normolipidémicos 441 + 161 400 £ 0 <0.001
Hiperlipidémicos 487 + 195 400 £ O ’
p’ 0,17
Fésforo (mg/dia) p!
Normolipidémicos 1676 + 388 700 £ 0 <0.001
Hiperlipidémicos 1733 + 395 700 £ 0 ’
p’ 0,41
Vitamina B1 (mg/dia) p!
Normolipidémicos 2,6 £1 1,2+ 0
Hiperlipidémicos 2,5+ 1 1,2 £0 <0,001
P’ 0,77
Vitamina B6 (mg/dia) p!
Normolipidémicos 2,4 £1 1,30
HiperIideémicos 2,7 £ 1 1,30 <0,001
p’ 0,02
Vitamina B12 (pg/dia) p’
Normolipidémicos 6,0 £ 3 2,40 <0,001
Hiperlipidémicos 6,0 £ 3 2,40
p’ 0,99
Vitamina C (mg/dia) p’
Normolipidémicos 171 £ 125 90 £ 0
Hiperlip?démicos 224 + 193 90 £ 0 <0,001
p’ 0,08
Potassio (mg/dia) p!
Normolipidémicos 3863 + 1093 4700 £ 0 <0.001
Hiperlipidémicos 4140 + 1088 4700 £ 0 .
p’ 0,27

p! - referente a diferenca da média da ingestdo com a média do recomendado
p? - referente a diferenca da média entre os normolipidémicos e hiperlipidémicos
“ Valores com diferengas, p < 0,05 (ANOVA, Teste de Student-Newman-Keuls)

3 Tabela 3

O consumo de proteinas (Tabela 13) para os grupos NL e HL estava
um pouco abaixo da média recomendada, mas esta diferenca estava dentro
da faixa de normalidade para ambos (Tabela 3).

Quanto aos lipides, a ingestao média dos dois grupos foi superior a
recomendacao. No entanto nao foi observada diferenca de consumo entre
os grupos NL e HL (Tabela 13).
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A ingestdo média de glicides foi maior no grupo HL do que no NL,
mas em ambos 0s grupos o consumo estava de acordo com o recomendado
(Tabela 13).

O consumo de fibras estava abaixo do recomendado pela DRI para
os dois grupos e nao foi diferente entre eles (Tabela 13). A média total
consumida pelos individuos estava de acordo com a recomendacao da
Sociedade Brasileira de Cardiologia para a prevencgao da DAC que é de 25
g/dia.

O consumo de acidos graxos saturados foi maior que o recomendado
em ambos os grupos, no entanto nao foi observada diferenga no consumo
entre os grupos NL e HL (Tabela 15).

Nao houve diferenga entre o consumo e o valor recomendado de
acidos graxos monoinsaturados, e também, ndo houve diferenca de
consumo entre os grupos (Tabela 15). Entretanto, a ingestao média de
acidos graxos poliinsaturados para os dois grupos foi menor do que o
recomendado e nao houve diferenca entre eles. A quantidade de colesterol
ingerida foi maior do que o recomendado, e nao foi observada diferenca
entre os grupos NL e HL.

A ingestdo de micronutrientes nao variou entre os individuos dos
grupos CS e NS (Tabela 16), mas a ingestdao de folato mostrou tendéncia
de ser mais elevada entre os individuos que consumiram o suco de laranja
(p < 0,08).

Foram observadas correlagdes positivas entre o consumo de suco de
laranja e a ingestdo de vitamina C, folato e potassio (Figuras 4, 5e 6; r =
0,50; r =0,43; r = 0,32; p < 0,05, respectivamente) e também o consumo
de vitamina B12 entre os HL (Figura 7; r = 42; p < 0,001), mas as
ingestdes de calcio e potassio estavam abaixo do recomendo em ambos os
grupos. Ja, a ingestao de ferro, folato, fésforo, vitamina B1, vitamina B6,
vitamina B12, vitamina C foram superiores ao recomendado para os dois
grupos (CS e NS).

O consumo de calcio e potassio dos grupos NL e HL estava abaixo do
recomendado (Tabela 17). Para os demais micronutrientes analisados, as
quantidades ingeridas encontravam-se acima da recomendagao para ambos

0s grupos (p < 0,001).
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O grupo HL apresentou a maior ingestao de ferro e vitamina B6 (p
<0,03 e p <0,02, respectivamente), e mostrou tendéncia de consumir mais
vitamina C (p < 0,08) em comparacao ao NL. A ingestdo de calcio, folato,
fosforo, vitaminas B1, B12 e potassio ndo diferiram entre os grupos NL e
HL.
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Figura 4: Ingestdo de vitamina C nos individuos normolipidémicos de acordo
com o consumo de suco de laranja (mL/dia —r = 0,50; p < 0,05).
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Figura 5: Ingestdo de folato de acordo com o consumo de suco de laranja
(mL/dia —r = 0,43; p < 0,05).
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Figura 6: Ingestdo de potassio de acordo com o consumo de suco de laranja,
em individuos normolipidémicos (mL/dia — r = 0,32; p < 0,05).
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Figura 7: Ingestdao de vitamina B12 de acordo com o consumo de suco de
laranja, em individuos hiperlipidémicos (mL/dia — r = 0,42; p < 0,001).

Os alimentos mais consumidos pelos participantes, de acordo com o
QFA encontram-se na Tabela 18. Foram considerados os alimentos

consumidos com freqliéncia de trés ou mais vezes na semana.
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Tabela 18: Estimativa de alimentos mais consumidos pelos individuos,

descritos no questionario de freqiéncia alimentar (QFA).

Alimentos Equivalente a 1 porgao Consumo
Peso Medida caseira N° porgdées n
Arroz 125 g 4 colheres sopa 3,7 £2 107
Aclcar 28 g 1 colher sopa 2,6 £ 3 105
Feijao 86 g 1 concha 2,11 102
Café 50 mL 1 xicara café 3,4+ 4 100
Carne bovina 80 g 1 fatia média 1,2 £ 1 99
Alface 120 g 1 2 folhas 0,6 £0 90
Tomate 80 g 4 fatias 2,0 £ 1 82
Pao 50 g 1 pao francés 1,3 +1 73
Suco natural 100 mL % copo plastico 3,32 70
Gelatina 60 g 1 taga sobremesa 1,2+ 0 64
Leite integral 370 mL 1 %> copo requeijao 1,51 53
Batata 130 g 2% col.espumadeira 1,2 £ 1 53
Frango 100 g 1 unidade média 1,0+ 0 52
Refrigerante 150 mL 1 copo americano 2,5 %2 50
Banana 43 g 2 unidade 2,7 £ 2 49
Laranja 75 ¢ 1 unidade média 1,7 £ 2 39
Cenoura 36 g 1 colher esp. 1,3 +1 38
Balas 20 g 4 unidades 1,0+1 36
Cerveja 355 mL 1 lata 2,8+ 3 34
Linglica 50 ¢ 1 gomo 2,6 £ 2 30
Beterraba 42 g 2 colheres sopa 1,31 30
Nas Tabelas 19, 20 e 21 sao apresentados os

lipides,

apolipoproteinas, homocisteina sangiliineos e pressdao arterial de acordo

com a faixa etaria,

respectivamente.

lipemia

e o

consumo de suco

de

laranja,
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Tabela 19: Variaveis bioquimicas e hemodindmicas de acordo com a faixa

etaria.
Faixa Etaria 19-30 31-40 41-50 >50
(n) (26) (44) (33) (11)
CT mmol/L! 4,9 + 1® 5,6 £ 1®® 6,0 £ 1° 5,9 + 137
TG mmol/L? 1,1 £1° 1,4 +0,7%° 2,4 +2°> 2,1 +0,7°
HDL-C mmol/L 1,2+ 0 1,1 £0 1,10 1,10
LDL-C mmol/L 3,2+1 3,91 3,9 £ 1 3,9 £ 1
LDL-C/HDL-C 291 3,5%1 3,6 £1 3,8+ 1
Apo A-I mg/dL 135 £+ 23 136 + 25 144 = 32 144 + 26
Apo B mg/dL 85 + 187 101 + 31°® 111 + 24° 117 + 27"
Apo A-I/Apo B 0,6 £0 0,80 0,80 0,80
Homocisteina pmol/L 11,1 £3 10,1 £ 3 10,5 £ 2 10,9 £ 2
PAS mmHg 118 + 8 120 + 9° 128 + 11° 136 + 18°*
PAD mmHg 75 +78 77 +£6%® 85+9° 86+ 11°*
PAD-PAS 42 + 4 42 £ 6 43 + 8 50 + 9

# Valores com diferencas significativas, p < 0,05 (ANOVA, Teste de Dunn)
* Valores com diferengas significativas, p < 0,05 (ANOVA, Teste de Tukey)
@72 letras iguais indicam nao haver diferencas entre os dados

ab.cd |etras diferentes indicam valores com diferencas significativas

'para converter CT de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586

2para converter TG de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,01129

Tabela 20: Variaveis bioquimicas de acordo com a lipemia.

Lipemia Normolipidémico Hiperlipidémico
(n) (64) (50)
CT mmol/L! 4,8 + 1 6,7+ 1"
TG mmol/L? 1,2 £ 0,5 2,3 +1,3"
HDL-C mmol/L 1,10 1,2+ 0
LDL-C mmol/L 3,1 £1 4,5 £ 1"
LDL-C/HDL-C 2,9 £ 1 4,1 £ 1"
Apo A-I mg/dL 134 + 24 145 + 30"
Apo B mg/dL 86 + 21 122 + 23"
Homocisteina pmol/L 10,4 + 3 10,6 + 3

*Valores com diferencas significativas, p < 0,05 (Teste t de Student)
'para converter CT de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586
2para converter TG de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,01129
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As concentragcdes de CT foram mais altas nas faixas etarias de 31 a

40, de 41 a 50 e de mais de 50 anos. Para o grupo de 19 a 30 anos foi

verificado que os valores estavam no nivel 6timo, de acordo com as

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2001 e 2007).

Tabela 21: Varidveis bioquimicas em

individuos normolipidémicos e

hiperlipidémicos de acordo com o consumo de suco de laranja.

Consumo mL/dia Sem suco = 200
de suco (n) (38) (26)
CT (mmol/L)* 50+0,7 4,5+0,8
TG (mmol/L)? 1,2 +0,4 1,2+0,6
HDL-C (mmol/L) 1,1+0,3 1,1 +£0,3
NL LDL-C (mmol/L) 3,3+£0,6 2,8+0,7
LDL-C/HDL-C 3,$+09 2,7+0,7°
Apo A-I (mg/dL) 135 £ 23 132 + 25
Apo B (mg/dL) 90 + 19 80 % 227
Homocisteina (ymol/L) 10,9 £ 2,8 9,8 + 2,2
(n) (29) (21)
CT (mmol/L)! 6,8+ 0,8 6,6%0,9
TG (mmol/L)? 2,0+0,8 2,8+1,7
HDL-C (mmol/L) 1,1 +£0,3 1,2+0,3
HL LDL-C (mmol/L) 4,7+ 0,9 4,1 +1,2°
LDL-C/HDL-C 4,3+1,3 3,7+1,3
Apo A-I (mg/dL) 145 £ 28 146 + 34
Apo B (mg/dL) 127 £ 22 115 + 197

Homocisteina (ymol/L) 10,8 £ 2,6 10,3 + 2,3

NL - Individuos normolipidémicos; HL - Individuos hiperlipidémicos

* Valores com diferengas significativas, p < 0,05 (Teste t de Student)
e Valores com tendéncia a diferenca, p < 0,09 (Teste t de Student)
'Para converter CT de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586

2pPara converter TG de mmol/L em mg/dL, dividir por 0,01129

Os maiores valores encontrados para o TG, apo B e PAS e PAD,

foram nos grupos 41 a 50 anos e mais de 50 anos. Além disso, o TG e o

CT estavam acima dos valores limitrofes (Tabela 19).

As demais variaveis nao apresentaram diferencas entre as faixas

etarias. As concentracdes de HDL-C, apo A-I e homocisteina para todos os
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grupos foram considerados normais. J& as concentracdes de LDL-C foram
consideradas desejaveis no grupo de 19 a 30 anos e os demais grupos
estavam na faixa limitrofe.

De acordo com a distribuicao pela lipemia, o CT, TG, LDL-C, LDL-
C/HDL-C, apo A-I e apo B foram estatisticamente maiores para o grupo HL,
com excegao do HDL-C e da homocisteina que ndo mostraram diferencga
entre os grupos NL e HL (Tabela 20). As concentragdes de CT, TG e LDL-C
no grupo HL estavam nos valores limitrofes, enquanto que a HDL-C, apo A-
I e apo B e homocisteina foram classificados como normais. Para o grupo
NL, todos os lipides, apolipoproteinas e homocisteina sangiiineos foram
classificados como 6timos (SBC, 2001 e 2007).

Foi ainda verificada correlagao positiva entre a distribuicao da PAS e PAD
em individuos HL com as concentracdes de TG sangtlineos (Figura 8; r =
0,43; p< 0,001).
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Figura 8: Pressao arterial sistélica e diastdlica em individuos hiperlipidémicos
de acordo os triglicerideos sanglineos (r = 0,43; p < 0,001).

A andlise de variancia (Tabela 21) mostrou que para os individuos
NL e HL, ambos do grupo CS, as concentracdes de LDL-C e apo B foram
menores do que nos grupos NL e HL - NS. Também foi observada uma
tendéncia a redugao da LDL-C/HDL-C nos grupos CS (p £ 0,09).

O estudo de correlacdo entre as variaveis bioquimicas
antropométricas e nutricionais e o consumo de suco de laranja é

apresentado na Tabela 22. Para o grupo NL foi observada correlacao
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inversa entre o consumo de suco de laranja e o CT, LDL-C, LDL-C/HDL-C,

apo B, apo A-I/apo B (Figuras 9, 10, 11, 12). Por outro lado, observou-se

correlagdo positiva entre o consumo de suco de laranja e a ingestao de

folato, vitamina C e potdssio. No grupo NL a vitamina B12 e o ferro

também apresentaram correlagao positiva com o consumo de suco de

laranja (Tabela 22 e Figuras 4, 5, 6 e 7). Entretanto, para o grupo HL foi

observada correlagao inversa entre o consumo de suco de laranja e o IMC,

peso, energia, acido graxo saturado e acido graxo poliinsaturado.

Tabela 22:

Estudo de correlagdao entre as

variaveis

antropomeétricas e nutricionais e o consumo de suco de laranja.

bioquimicas,

Ingestao
Lipemia Suco de laranja Lipides
mL/dia C/dia V/s Meses g/dia
CT (mmol/L) -0,32" -0,26° ns ns ns
LDL-C (mmol/L) -0,38" 0,29 -0,31" ns ns
LDL-C/HDL-C -0,32° ns  -0,29° ns ns
Apo B (mg/dL) -0,31"  ns ns ns ns
NL Apo A-I (mg/dL) ns ns ns 0,30 ns
Apo A-I/Apo B -0,30° ns ns ns ns
Folato (pg) 0,43 0,34° ns ns ns
Vitamina C (mg) 0,50° 0,36° 0,28" ns ns
Potassio (mg) 0,32 0,28 0,28 ns ns
IMC (kg/m?) ns ns ns -0,42" ns
Peso (kg) ns ns ns -0,30" ns
Energia (MJ) ns ns ns -0,38" ns
HL Acido graxo saturado (g) ns ns ns -0,34" ns
Acido graxo poliinsaturado (g) ns ns ns -0,28" ns
Vit. B12 (ug) 0,42 0,42 0,31 ns ns
Fe (mg) 0,29 0,38° ns ns ns
Folato (pg) ns 0,28 ns ns ns
NL + HL IMC (kg/m?) ns ns ns ns 0,39;‘
Peso (kg) ns ns ns ns 0,64

NL - Individuos normolipidémicos; HL - Individuos hiperlipidémicos
*P < 0,05 (Correlacdo de Spearman)

ns - ndo significativo; C/dia -

copos por dia; V/s -

VEZes por semana
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Figura 9: Colesterol total em individuos normolipidémicos e hiperlipidémicos de
acordo com o consumo de suco de laranja (r = -0,32; p < 0,02er = -0,11; p <
0,47, respectivamente).
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Figura 10: LDL-C em individuos normolipidémicos e hiperlipidémicos de acordo
com o consumo de suco de laranja (r = -0,38; p < 0,001 er = -0,16; p < 0,29,
respectivamente).
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Figura 11: Apolipoproteina apo B em individuos normolipidémicos e
hiperlipidémicos de acordo com o consumo de suco de laranja (r = -0,31; p <
0,03er =-0,19; p < 0,21, respectivamente).

160 -
140 - o o
Q20 A BT R °
a = o
2 400 | .
: m
3 80 B \
60 - ¢
40
0 40 120 200 300 400 600 800

mL/dia - suco de laranja

e Normo O Hiper

Figura 12: Razdo LDL-C/HDL-C em individuos normolipidémicos e
hiperlipidémicos de acordo com o consumo de suco de laranja (r = -0,32; p <
0,03er =-0,17, p < 0,27, respectivamente).
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DISCUSSAO

Neste estudo foi verificada uma grande proporcdao de individuos com
hiperlipidemia (44%), com sobrepeso e obesidade (65%), com hipertensao
arterial (18%) e com hiper-homocisteinemia (56%), acompanhando a
tendéncia observada nos individuos adultos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, que inclui o Brasil (WHO, 2003; AHA, 2005). Na
distribuicdo por faixas etarias constatou-se que, acima dos 40 anos, 47%
dos individuos foram classificados como hipercolesterolémicos (CT > 6,2

mmol/L) e 78% apresentaram sobrepeso e obesidade (IMC > 25 kg/m?).
Avaliacao do estado nutricional e hemodinamica

Neste estudo o grupo HL apresentou medidas antropométricas (peso,
IMC, circunferéncias abdominal e do braco) e hemodinamicas (PAS e PAD)
mais elevadas sugerindo que estes participantes apresentavam maior risco
para a DAC. Notou-se que a média populacional do IMC estava acima do
limite desejavel (> 25 kg/m?) (Tabela 11) (HUNT et al., 2004; MARCOVINA
et al., 2007). Por outro lado, nao foi encontrada nenhuma associacdo
entre o suco de laranja e as variaveis antropométricas e hemodinamicas
(Tabela 11 e 12).

A pressao arterial da populagdao em estudo aumentou com a idade,
no entanto as pressdes médias das faixas etdrias consideradas foram
menores do que os valores limitrofes de referéncia (Tabela 19), com
excecao da faixa etaria 41 anos ou mais que estava acima dos valores
limitrofes de PAS, em concordancia com estudos anteriores (SBH, 2002;
SBC, 2004). A analise dos grupos considerando a lipemia mostrou um
aumento de 6% na PAS e 6% na PAD no grupo HL (Tabela 11). Foi ainda
observada correlacao positiva entre as varidaveis hemodinamicas e o TG nos
individuos HL (Figura 8). A hipertrigliceridemia (TG > 200 mg/dL ou > 2,2
mmol/L), segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao, associada com a
hipertensao potencializa os fatores de risco para o desenvolvimento da
DAC (SBH, 2002; AHA, 2005). Portanto, os individuos do grupo (HL)

apresentavam um risco aumentado para DAC.
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Estudos recentes mostraram que a hesperidina ou sua forma
glicosilada, a hesperitina das frutas e sucos citricos tém atividade
hipotensiva em ratos normais e hipertensos, e agao diurética em ratos
normais (OHTSUKI et al., 2002 e 2003). Isto se deve a acdo da
hesperidina que inibe o AMP (adenosina-monosfosfato) ciclico
fosfodiesterase, que por sua vez leva ao aumento da excregao urindria de
sddio, potassio e cloretos. A hesperidina pode ainda influenciar a atividade
de varias enzimas relacionadas a formacdao de trombos, como a
fosfolipase, lipooxigenase e ciclooxigenase, que atuam na diminuicao dos
eritrécitos de adesdo e agregacdo plaquetaria (OHTSUKI et al., 2003) e
ainda contribui para os efeitos B bloqueadores, proporcionando atividade
antihipertensiva pela inibicado da enzima de conversao da angiotensina
(GALATI et al., 1996; SPRECHER et al., 2002).

Avaliacdao da ingestao de energia e nutrientes

A avaliacao do consumo diario de energia dos 114 voluntarios nao
foi diferente da recomendagao energética para ambos os grupos NL e HL
(Tabela 13). Contudo houve uma tendéncia de maior consumo energético
no grupo HL, como esperado, visto que os individuos apresentavam um
aumento da necessidade de energia em decorréncia da grande prevaléncia
(90%) de sobrepeso e obesidade observada no grupo (NRC, 2005).

O consumo de suco de laranja, todavia, nao modificou a ingestao de
energia e macronutrientes nesta populagao (Tabela 14). De acordo com o
recordatdrio alimentar, os individuos que consumiam freqlientemente o
suco de laranja na refeicao principal, deixavam de consumir algum outro
alimento. Entretanto, estudo de Kurowska, et al (2000b) anterior mostrou
que na vigéncia de suplementacao nao espontanea de suco de laranja foi
observado aumento significante no percentual energético proveniente do
suco.

O consumo de lipides excedeu a recomendacdo para uma dieta
nutricionalmente equilibrada em ambos os grupos NL e HL, e nao houve
diferenca na proporgao de lipides consumidos entre os grupos. Ao analisar

separadamente o consumo dos diferentes tipos de lipides, verificou-se,
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que nos dois grupos houve um consumo elevado de acidos graxos
saturados, respectivamente de 10% (NL) e 9 % (HL) do valor energético
total (VET) da dieta diaria. A ingestdao do colesterol da dieta estava 64%
(NL) e 61% (HL) acima da recomendagao de 200 mg/dia, e a ingestao de
acidos graxos poliinsaturados, foi 6% menor em ambos os grupos NL e HL
(Tabela 15).

Esses resultados indicaram desequilibrio na ingestdo de acidos
graxos e colesterol, o que refletiu numa ingestdo elevada de lipides na
dieta, de acordo com as III e IV Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias
(SBC, 2001 e 2007). Esta hipdtese é confirmada pela alta ingestdo de
alimentos com elevado teor de gordura saturada, como carne bovina,
frango, leite integral e embutidos. Estes alimentos estavam entre os mais
citados pelos participantes de acordo com o QFA (Tabela 18).

Estudos tém mostrado que o consumo aumentado de energia,
principalmente vindo do consumo dos lipides dietéticos, estd associado a
hiperlipidemia e ao sobrepeso e obesidade (JEQUIER & BRAY, 2002; BRAY
et al., 2004). Segundo as recomendacdes dietéticas (Tabela 3) para a
prevencdo da DAC, a ingestao de lipides acima de 30% do valor energético
total da dieta (VET), de acidos graxos saturados acima de 7% do VET e de
colesterol dietético maior que 200 mg/dia, podem acelerar e agravar a
aterosclerose. Assim, sugere-se que os grupos NL e HL apresentavam um
risco aumentado para a DAC (SBC, 2001 e 2007; AHA, 2005). Além disso, a
correlacdo positiva entre a ingestao de lipides e o peso (r = 0,64; p <
0,01) e o IMC (r = 0,39; p < 0,01) (Tabela 22), mostrou também que o
consumo exagerado de lipides da dieta foi o maior contribuinte para o
sobrepeso e obesidade observados.

O consumo de glicidios nao foi diferente da cota dietética
recomendada para os carboidratos (DRI), sendo observada maior ingestao
no grupo HL. Por outro lado, a quantidade de fibras dietéticas ingeridas foi
inferior a recomendagao para ambos 0os grupos e nao houve diferenca no
consumo médio de fibras (24 = 13 g/dia) entre os grupos (Tabela 13).
Segundo as recomendacOes dietéticas para prevencao da DAC, a ingestdo
de fibras deve ser superior a 25 g/dia (NRC, 2005). Em contrapartida,

estudo com individuos hipercolesterolémicos que receberam suco de
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laranja durante certo periodo, foi observado uma associacdo inversa entre
0 consumo de suco e a ingestdo de fibras (KUROWSKA et al., 2000b).

N3ao houve diferenca na ingestdao dos principais micronutrientes da
dieta entre os grupos de individuos CS e NS. Dentre todos os
micronutrientes analisados, as ingestdes dos dois grupos estavam acima
das cotas dietéticas recomendadas, com excecao do calcio e potassio, que
se encontravam abaixo do recomendado (Tabela 16). A analise da
distribuicdo do consumo dietético de micronutrientes em relagdo a lipemia
mostrou maior consumo de ferro e vitamina B6 pelo grupo HL (p < 0,05).
Exceto o calcio e potassio, todos os demais micronutrientes analisados
encontravam-se acima do recomendado para ambos os grupos de lipemia
(Tabela 17).

Considerando a ingestao dos micronutrientes em relacao ao consumo
de suco de laranja (CS e NS), foi observado maior consumo de vitamina C
(142%) e de folato (120%) no grupo CS em relacao ao grupo NS (Tabela
16). O aumento na ingestao destes nutrientes, como esperado, pode entado
ser atribuido ao consumo freqliente de suco de laranja deste grupo (Figura
4 e 5). Estudo anterior, onde a dieta dos individuos foi suplementada com
suco de laranja, mostrou que o consumo de folato e de vitamina C foram
aumentados com o aumento crescente de doses de suco de laranja, porém
retornaram aos valores basais apdés o término da suplementagao
(KUROWSKA et al., 2000b).

Em relagdao a absorgao de vitamina C é de conhecimento corrente
que quando a concentracdo sangiinea de vitamina C estd baixa, a
absorcdo é rapida e eficiente. Ao contrario, quando a concentracdo
sangiliinea de vitamina C é maior que 6 mmol/L, o mecanismo de absorcao
comecga a se tornar saturado. Dessa forma, a proporgdao de vitamina C
absorvida diminui com o aumento da ingestao (LEVINE at al., 1999;
PADAYATTY et al., 2003). De acordo com a NRC (2000), o valor maximo de
ingestao tolerada (UL — “Tolerable Upper Intake”) de vitamina C para
adultos é de 2 g/dia.

Em nossa populagdo a ingestao de vitamina C, estimada de acordo
com o consumo de suco de laranja, esteve acima de 150 e abaixo de 250
mg/dia (Tabela 7). Estudos epidemioldgicos tém encontrado resultados
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conflitantes entre o consumo de vitamina C e mortalidade por DAC, mas o
consumo de frutas e vegetais tem sido consistentemente associado a
reducao do risco de DAC (KNEKT et al., 2002; O "'BYRNE et al., 2002; WHO,
2002).

Em nosso estudo, a ingestdao de folato foi levemente aumentada no
grupo CS (Figura 5 e Tabela 16). O acido félico é essencial para a
metilacdo da homocisteina entre outras importantes fungdes metabdlicas
que desempenha. O aumento de folato tem sido relacionado a uma
diminuicdo da concentracdao de homocisteina no sangue (PADAYATTY et
al., 2003).

Estudos populacionais tém mostrado que as concentracdes de
homocisteina sdao inversamente relacionadas as concentracdes de folato
sérico, tanto em individuos com DAC quanto em individuos saudaveis.
Também a ingestdo de folato esta inversamente correlacionada com as
concentracdes de homocisteina plasmatica (MOAT et al., 2004; HATZIS et
al., 2006). Estudo recente mostrou que o folato estd amplamente
distribuido entre as verduras, frutas e principalmente no suco de laranja e
cereais fortificados (ATABEK et al., 2006). Portanto, sugerimos que o
aumento no consumo do folato observado nesta populacdo foi devido a
ingestao de suco de laranja.

Em nosso estudo foi observado que os grupos NL e HL apresentavam
consumo de potassio abaixo do recomendado (Tabela 17). Estudos atuais
tém mostrado que o aumento da ingestdo de potdassio pode reduzir a
pressao arterial. Evidéncias mostraram que o potassio das frutas e
hortalicas tem efeito positivo na reducao da pressao arterial (NOWSON et
al., 2003; FENG et al., 2005).

Recentemente, o Instituto Americano de Medicina propds que a
quantidade de sodio nos alimentos seja reduzida pela metade, e em
contrapartida, seja aumentada a quantidade de potassio para que o efeito
do sdédio seja atenuado (NRC, 2004). Em nosso estudo, os individuos do
grupo CS apresentaram média de ingestdao diaria de potassio de 4137 +
1028 mg (Tabela 16), e embora o suco de laranja tenha contribuido para o
aumento no consumo de potassio, ndao foi observada diferenca na PAS e
PAD dos grupos CS e NS.
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Avaliacao bioquimica do sangue:

Lipides, lipoproteinas e apolipoproteinas

Os individuos do grupo NL — CS, que consumiam suco de laranja,
apresentaram concentragdoes de CT e de LDL-C 10% e 15% menores em
relacdo aos individuos que nao consumiam suco (Tabela 21 e Figura 9 e
10). Ja no grupo HL - CS foi observado que o LDL-C era 13% inferior em
comparacao aos individuos que ndao consumiam o suco. Segundo a NCEP
(2001, 2002 e 2004) a redugao do LDL-C estad associado ao um menor risco
de desenvolver a DAC, sendo estabelecida a concentracao maxima de 130
mg/dL (3,4 mmol/L) como o valor limitrofe para a LDL-C.

Em estudo realizado com mulheres, que consumiam 230 mL de suco
de laranja ou 70 mg/dia de vitamina C, foi observada reducao na oxidagao
dos lipides sangliineos. Este resultado positivo foi atribuido a vitamina C e
aos flavonodides do suco de laranja, que associados produzem uma sinergia
que reduz significativamente a oxidacao dos lipides séricos (JOHNSTON et
al., 2003). Outro estudo mostrou que o consumo de 500 mL de suco de
laranja por dia aumentou a concentracao de vitamina C e reduziu a
concentracdao da 8-epi-prostaglandina F,,, um vasoconstritor encontrado
em individuos fumantes (SANCHEZ-MORENO et al., 2003).

Resultados similares aos encontrados para os grupos NL e HL - CS
foram obtidos em estudos experimentais. Em coelhos hipercolesterolémicos
tratados com suco de laranja foi observada redugdao na concentragao de
LDL-C (43%) (KUROWSKA et al., 2000a). Foi também observada diminuigao
na concentracdo hepatica de colesterol éster e CT no grupo do suco de
laranja, sem aumento na excregao de colesterol fecal. Os autores
sugeriram que a reducdo da concentracdo de LDL poderia ser atribuida aos
nutrientes, flavondides e vitamina C do suco de laranja.

Em outro estudo com mulheres que consumiram 600 mL de suco de
laranja por dia foi verificada que a acao antioxidante da vitamina C, das
antocianinas e dos carotendides do suco protegeram as células do corpo
contra estresse oxidativo (RISO et al., 2005). No entanto, em dois

experimentos com individuos que consumiram 240 mL de suco de laranja
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por dia, durante trés semanas, ndao foi observada diferenca no perfil de
lipides (DEVARAJ et al., 2004; FRANKE et al., 2005).

Estudos /n vitro atribuiram uma possivel agao hipolipidemica da
hesperidina na inibicdao da hidroxi-metil-glutaril coenzima A (HMG-CoA) e
da ACAT (MONFORTE et al., 1995; BOK et al., 1999). Além disso, a
administracao da hesperidina apresentou agao antioxidante e inibiu a
agregacao plaquetaria (COOK & SAMMAN, 1996).

Outro fato relevante é a biodisponibilidade dos compostos do suco
de laranja. Em estudo com individuos que consumiram uma Unica dose de
300 mL de suco de laranja observou-se apds 8 horas que apenas 5% da
concentragao inicial da hesperidina e da naringinina permaneciam no
plasma. Este resultado mostrou que as flavanonas sao biodisponiveis /in
vivo (GARDANA et al., 2007). E’ importante conhecer o potencial
antioxidante dos acidos fendlicos dos alimentos /n vivo, pois sua absorcdo
e biodisponibilidade em condicbes fisioldgicas e concentragao plasmatica
ideais sao fundamentais para sua atividade de protegcdao contra os radicais
livres e doengas associadas (SOARES, 2002).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias, (2001 e 2007) e
NCEP, (2004) a hiperlipidemia é o principal fator para o desenvolvimento
da DAC. Neste estudo, no grupo dos individuos HL, 61% estavam com LDL-
C acima do valor limitrofe (> 130 mg/d ou 3,4 mmol/L). Entretanto, no
tratamento dos individuos com hipercolesterolemia tolera-se LDL-C até 160
mg/dL como meta para a prevencao primaria da DAC. Sabe-se que os
individuos com hipercolesterolemia apresentam acumulo da LDL no
compartimento plasmatico e que esta condicdo pode ocorrer por defeito no
gene do receptor de LDL com conseqliente “déficit” na expressdao ou
funcao dos receptores, diminuindo o catabolismo da lipoproteina. Até o
momento, mais de 250 mutagOes do receptor de LDL foram detectadas em
portadores de hipercolesterolemia familiar.

A mutacao no gene que codifica a apo B100 pode levar ao
acoplamento deficiente da LDL ao receptor e conseqlientemente a
hipercolesterolemia. A maioria dos individuos com hipercolesterolemia
pertence ao grupo das hipercolesterolemia poligénicas. Esse defeito

metabodlico ocorre devido a uma complexa interacao entre multiplos fatores
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genéticos e ambientais que determinam a concentracdo da LDL no plasma.
Esses fatores estdao ligados a responsividade do metabolismo lipidico
individual a dieta, isto &, qual é a intensidade de aumento do LDL-C ao
colesterol dietético; a regulacdo da sintese de colesterol e acidos biliares,
ao metabolismo intravascular de lipoproteinas ricas em apo B e a
regulacdo da atividade do receptor de LDL (SBC, 2001 e 2007).

Nos ultimos 25 anos foi demonstrado por meio de estudos clinicos e
observacionais que o aumento do colesterol sérico é o principal fator de
risco para a DAC. Desta forma, na populagao estudada, a redugao das
concentracdbes do LDL-C no grupo de individuos que tomavam
regularmente suco de laranja (CS) pode ser interpretado como uma
prevencao para a DAC, como descrito no estudo de Framingham: “Lipid
Research Clinic — Coronary Primary Prevention Trial” (LRC-CPPT) (SBC,
2001). Assim como diferentes intervencdes na dieta, estilo de vida,
medicamentos e cirurgias, tem confirmado o conceito de que reduzindo as
concentracdes de colesterol sérico, pode-se reduzir o risco de DAC (SBC,
2001; NCEP, 2001, 2002 e 2004; AHA, 2005).

Na populagao deste estudo o comportamento das concentracdes da
apo B acompanharam as do LDL-C. Foi observada concentracgoes inferiores
nos dois grupos NL e HL com a ingestdao de suco de laranja, ou seja, o
grupo NL - CS apresentavam concentracoes 11% e HL - CS 9%
significativamente menores do que nos grupos que nao consumiam suco
(Tabela 21 e Figura 11). Em estudo /n vitro foi observado que o consumo
de naringenina e hesperetina reduziu o colesterol sérico e também a
disponibilidade para a sintese de lipoproteinas com apo-B (VLDL e LDL).
Este efeito foi atribuido a reducdo da atividade da ACAT1 e ACAT2,
reducdao na expressao da ACAT2 e na atividade proteina transferidora de
TG microssomal. Além disso, houve aumento da expressao do receptor de
LDL (WILCOX et al., 2001). Segundo Wilcox et al., (2001) estes fatos
podem explicar a acao hipocolesterolémica dos flavonodides citricos.

Ja a razdo entre LDL-C e HDL-C (LDL-C/HDL-C), que representa um
indice para avaliar o risco de DAC, mostrou na populagao deste estudo
uma tendéncia a reducdo de 13% NL e de 14% HL (p = 0,09) nos

individuos CS, quando comparados aos grupos NS (Tabela 21 e Figura 12).
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Resultados similares foram encontrados em estudo anterior (KUROWSKA et
al., 2000b).

Quanto aos TG séricos nao foi observada diferenca entre os grupos.
Em estudo com individuos hipercolesterolémicos moderados, com
suplementacao e doses crescentes de suco de laranja, foi observado um
aumento significante do TG (KUROWSKA et al., 2000b). Entretanto, estes
resultados nao estdo de acordo com o presente estudo, pois nao foi
verificado aumento do TG com o consumo de suco de laranja. E provavel
que este fato se deva ao consumo espontaneo de suco de laranja pelos
participantes ha pelo menos um ano, e em alguns casos por muitos anos,
ao invés da suplementacdao aguda de 15 a 45 dias ocorrida no estudo
anterior, e que provavelmente influenciou a elevacdao do consumo
energético e conseqiientemente dos TG do sangue.

Em nosso estudo, apesar de nao terem sido mensuradas as
quantidades de flavondides e vitamina C ingeridos, verificou-se que as
concentracdes dos lipides sangiiineos variaram com a ingestdo de suco de
laranja. Em trabalhos anteriores foi sugerido que as flavanonas e as
vitaminas antioxidantes encontrados no suco de laranja influenciaram as
concentracdes dos lipides sangliineos. Portanto, sugerimos que este efeito
ocorreu devido ao consumo habitual do suco de laranja (CS) (KUROWSKA
et al., 2000b; OHTSUKI et al., 2002; VINSON et al., 2002; OHTSUKI et al.,
2003; PADAYATTY et al., 2003; RISO et al., 2005).

Além disso, estudos epidemiolégicos tém mostrado que o consumo
de dietas ricas em frutas e hortalicas, alimentos ricos em micronutrientes
(vitaminas e minerais) e fitoquimicos (como os flavondides) estdo
associados com reducao do risco de desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (CRAIG, 1997; YOCHUM et al., 1999; KNEKT et al.,
2002; O'BYRNE et al., 2002; SILALAHI, 2002; ADA, 2004).

Portanto, temos que considerar que nesta populagdao o consumo do
suco de laranja foi associado com menores concentracdes sangliineas de
LDL-C e apo B em individuos normolipidémicos e hiperlipidémicos,
indicando um potencial funcional deste alimento. No entanto, sao
necessarios estudos mais detalhados sobre a biodisponibilidade,

metabolismo e quantificacdo dos metabdlitos dos compostos do suco de
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laranja /n vivo, para avaliar detalhadamente a contribuicdao dos nutrientes

e componentes do suco na promogao da saude cardiovascular.

Homocisteina

A concentragdao da homocisteina sangiiinea depende de fatores
genéticos, do estilo de vida do individuo e principalmente do habito
nutricional. A homocisteina também foi inversamente relacionada com as
concentracdes plasmaticas de folato, além da ingestdo de vitaminas do
complexo B (SCHWAB et al., 2002; ATABEK et al., 2006). Embora a
populacdao deste estudo estivesse consumindo quantidades de folato acima
do recomendado, nao foi observada correlagao entre o consumo de folato
e as concentragdes de homocisteina sangiiineas.

Sabe-se que para o metabolismo normal da homocisteina é
necessaria a ingestdo adequada de vitamina B12. Quanto menor o
consumo desta vitamina, maiores sdao as concentracdes de homocisteina e
o risco de DAC (SBC, 2001; ATABEK et al., 2006). Neste estudo, ambos os
grupos estavam consumindo vitamina B12 e folato acima do recomendado
(Tabela 17). Embora a dieta desta populacao estivesse contribuindo com o
aporte nutricional destes dois micronutrientes, a média das concentragdes
plasmaticas da homocisteina nao foi diferente para os grupos NL e HL
(Tabela 20). No entanto quando foram analisados os grupos CS e NS foi
observada uma diferenca menor nas concentracdes de homocisteina, nao
significativa, para os grupos CS, NL e HL de 10% e 5%, respectivamente.
Estes resultados mostram uma tendéncia de reducao do risco para a DAC
na populacao que consumiu o suco de laranja (MALINOW et al., 1999; DEN
HEIJER et al., 2005).

Estudos anteriores mostraram um aumento de 18% na concentragao
de folato no plasma com o tratamento de 750 mL de suco de laranja por
dia. Apesar deste aumento, o nivel de homocisteina nao foi afetado pela
intervencao dietética (KUROWSKA et al., 2000). Este resultado esta em
consonancia com nosso estudo, onde o aporte de folato proveniente do
suco de laranja nao afetou significativamente as concentragdes da

homocisteina.
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Outro estudo ja tinha observado reducdao da concentracdo total de
homocisteina no plasma com 250 ug de folato (BROUWER et al., 1999),
mas ainda nao foi estabelecido qual seria a dose ideal para este efeito.
Recentemente, estudo encontrou redugdao nas concentragcdes de
homocisteina de 11 a 20% com administracao de uma dose de 250 a 500
mg ou (0,25 - 0,50 pg) diaria de acido félico (SCHWAB et al., 2002).
Portanto, a intervengdao com alimentos ricos em folato pode ser alternativa
para diminuir a concentracdo de homocisteina e conseqiientemente o risco
de DAC (BROUWER et al., 1999; MALINOW et al., 1999; SCHWAB, et al.,
2002; DEN HEIJER et al., 2005).

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que o suco de
laranja pode ser considerado um alimento com potencial funcional e que
apresenta acao redutora sobre alguns fatores de risco da DAC. Podemos
também inferir que a ingestao habitual de suco de laranja diariamente, de
no minimo 200 mL, no prazo médio de um ano associada a uma dieta
balanceada mostrou-se ser um habito alimentar benéfico na prevengao da
DAC em homens normolipidémicos e hiperlipidémicos.
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CONCLUSOES

J O consumo de suco de laranja foi inversamente correlacionado com
as concentracdes de CT, LDL-C e apo B em individuos normolipidémicos e
hiperlipidémicos, e revelou uma tendéncia a reducdo da razao LDL-C/HDL-

C, sugerindo um papel preventivo para a saude cardiovascular.

o Os individuos que consumiam o suco de laranja apresentaram
tendéncia a reducao das concentracoes de homocisteina sérica,

provavelmente devido ao maior consumo de acido fdlico e vitamina B12.
. O consumo de suco de laranja ndo influenciou as variaveis

antropométricas, hemodinamicas e o consumo de macronutrientes da

populacao estudada.
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ANEXO 1: Questionario de identificacao dos voluntarios.

1. Vocé estaria disposto a participar de um estudo sobre sua
alimentagdo, respondendo perguntas sobre o que vocé come, como e
quando vocé faz suas refeigdes?

Sim () Nao ( )

2. Vocé estaria disposto a passar por uma avaliacdo fisica, onde serao
tomadas medidas de peso, altura, porcentagem de gordura e
medidas da cintura e quadril?

Sim () Nao ( )

3. Vocé estaria disposto a doar 10 mililitros de sangue, através de
puncdo venosa da veia do braco, feito pelos enfermeiros da clinica
da Citrosuco, como o objetivo de dosar o colesterol e triglicérides?

Sim () Nao ( )

Se vocé respondeu afirmativamente as questdes 1, 2 e 3, vocé esta
convidado a participar do estudo a ser desenvolvido pelas Professoras
Thais César e Regina Vendramine e pela Doutoranda Nancy Bonifacio e a
Mestranda Ana Carolina Garcia, do Departamento de Alimentos e
Nutricdo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de
Araraquara, SP, em colaboragao com a empresa Citrosuco.

Para iniciarmos este estudo estaremos tomando algumas
informacdes gerais, apresentadas a seguir:
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7. Cor: Branco ( ) Amarelo ( ) Preto ( ) Pardo ( )

Entraremos em contato brevemente com vocé. Obrigada e seja bem-
vindo ao nosso estudo.

Professora: Thais Borges César
Doutoranda: Nancy Preising Aptekmann Bonifacio
tcesar@fcfar.unesp.br/ nanyp@uol.com.br
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ANEXO 2: Questionario sobre o consumo individual de suco de laranja.

1. Vocé costuma consumir o suco de laranja freqiientemente?
() Sim ( ) Raramente ou Nao
(passar para a questao 5)

2. Se sim, quantas vezes por semana vocé consome?

() 1vez () 2 vezes () 3 vezes () 4 vezes () + de 4 vezes
3. Qual a quantidade que vocé consome por vez?

()1 copo () 2 copos () 3 copos

() 4 copos () 5 copos () + de 5 copos
4. Ha quanto tempo vocé consome 0 suco?

() Mais de 1 ano ()1 ano a 6 meses

() 6 meses a 3 meses ( ) Menos de 3 meses

5. Consumindo ou nao, faga um “X” na escala abaixo mostrando o quanto
vocé gosta ou ndo do suco de laranja:

( ) Gosto muitissimo ( ) Desgosto pouco
( ) Gosto moderadamente ( ) Desgosto moderadamente
() Gosto pouco ( ) Desgosto muitissimo

() Nao gosto nem desgosto

6. Vocé acha que o suco de laranja traz beneficios a sua saude?
() Sim () Nao () Talvez

7. Que tipo de beneficio vocé acha que o consumo do suco tém na sua
saude? Se sim na questao 6, cite pelo menos dois beneficios.
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ANEXO 3: Recordatorio alimentar de 24 horas (R24h).

Refeicoes

Alimentos

Quantidades

Café da manha

Horari

O

Lanche da manha

Horari

O

Almogo

Horari

o:

Lanche da tarde

Horari

O

Jantar

Horari

O

Lanche da noite

Horari

O
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ANEXO 4: Questionario de freqliéncia alimentar (QFA).

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA E PADRAO ALIMENTAR

Nome:

Idade: Data nasc.: /] Peso:

Sexo: () Fem () Masc Altura:

Raga: Prega Cutanea Triciptal:

1. Que tipo de atividade fisica vocé pratica?

Com que freqliéncia?

h/dia Vezes/sem

) regular

) raramente

(
() irregular
(
(

) ndo pratica

2. Qual desses laticinios vocé costuma consumir?

LEITE Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez CA= copo americano
Leite integral CR = requeijao
Leite desengordurado X= xicara

iogurte Cn= caneca
QUEIJOS Vez/dia Vez/sem 1-2x/més FF= fatia fina
Branco FM=média
Mussarela FG=grande

outro

COMPLEMENTOS Vez/dia Vez/sem 1-2x/més CS= colher sopa
Requeijao SB= colh sobrem
Manteiga Cf= colher café
Margarina PF=ponta de faca
outro

3. Qual dessas fontes protéicas vocé costuma consumir?

CARNES Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

Boi PP= porgdo pequena
Frango PM=média
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Porco PG=grande
Bacon U= unidade
Peixe
Ovos

4. Cite trés ou quatro frutas que vocé mais

consome.

FRUTAS Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

1) UP= unid. pequena
2) UM= média

3) UG= grande

4)

5. Quais destes cereais vocé consome?

Cereias Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

Arroz E= escumadeira
Macarrdo CS= colher sopa
Pao U= unidade
Cereal Matinal X= xicara

Milho FF= fatia fina
Biscoitos: FM=média
salgado/ doce

recheado FG=grande

Bolo Comum

6. Quais destas leguminosas vocé consome?

Leguminosas Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

Feijao C= concha

Soja CS= colher sopa
Ervilha

Lentilha

Grao de bico

7. Cite quatro hortalicas (folhas) que vocé mais consome.

Hortalicas Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

1) U= unidade

2) P= pires

3) CS= colher sopa
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4) |

8. Cite quatro legumes que vocé mais consome

Legumes Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

1) U= unidade

2) P= pires

3) CS= colher sopa
4)

9. Cite quatro tubérculos que vocé mais consome

Tubérculos Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

1) U= unidade

2) P= pires

3) CS= colher sopa
4)

10. Cite trés embutidos que vocé mais consome.

Embutidos Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

1) U= unidade

2) F= fatias

3)

4)

11. Quais dos adocantes abaixo vocé geralmente consome?

Adocantes Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez G= gota

Aclcar CS= colher sopa
Mel SB= colh. sobrem
Adocante Artificial Cf= colher café
Outro PC= pacotinho
12. Quais das bebidas abaixo vocé geralmente consome?

Bebidas Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

Café CA= copo americano
Cha CR= requeijao

Refrigerantes

Refrigerante light

Suco natural

Suco artificial

X= xicara
Cn= caneca
T¢= taca
Ds= dose
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Cerveja

Lg= longuineck

Bebidas “Ice” Lt= lata
Vinho

Destilados

13. Quais “snacks” ou “lanchinhos” vocé consome entre as refeicdes?

Snacks Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez

Balas PP= porcdo pequena
Chicletes PM=média
Chocolates PG= grande
Biscoitos recheados

Biscoitos salgados U= unidade
Coxinha UP= pequena
Empadinha UM= média
Esfirra UG= grande

P3ao de queijo

Batata Chips

Salgadinho extrusado

Outros

P5= pacote 50g
P100= pacote 100g

14. Vocé costuma comer doce? Cite os trés

mais consumidos.

Doces Vez/dia Vez/sem 1-2x/més Quantidade/vez
1) PP= porcado peq.
2) PM= média
3) PG= grande
U= unidade

Em que momentos se da este consumo de doces?

Na sobremesa almoco/jantar

Entre as refeicdes

Antes de dormir

Outro momento

15. Onde vocé faz suas refeicées durante a semana (S) e no final de semana (FS)?

Café Lanche manha

Almocgo

Lanche tarde

Jantar Ceia

Em casa
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Fora de casa:

Restaurante

Outro

16. Se vocé faz suas refeicoes em casa durante a semana, qual o consumo mensal

Quantidade

N° de pessoas na casa:

Consumo per/capita

Sal (kg)

Aclcar (kg)

Oleo (latas)

17. Vocé faz suas refeicOes freqlientémente assistindo TV ou lendo?

TV

lendo

Na mesa

No sofa

Outro lugar

18. Vocé faz uso de suplementos alimentares?

Suplementos

Vez/dia

Vez/sem

1-2x/més Quantidade/vez

Vitaminas

Sais minerais

Proteinas

Sup. Energéticos

Outros

19. Qual é o seu padrdo de refeigao durante a semana?

Café da Manh3
Horario:

Lanche da Manha
Horario:

Almoco
Horario:
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Lanche da Tarde
Horario:

Jantar
Horario:

Ceia
Horario:

20. Que modificacdes ocorrem no seu padrdo alimentar nos finais de semana?

Horario das refeicoes:

Pular refeicdes:

Preparacdes diferentes:

Locais diferentes dos usuais:

Observacoes:

21. Seu endereco eletronico é
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ANEXO 5: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.



ANEX

0 6: Termo de Consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu ,
RG , Estado civil , Idade __ ,
Residente na , ho ,
Bairro , Cidade , Telefone

Declaro ter sido esclarecido sobre 0s seguintes pontos:

1. O trabalho tem por finalidade verificar se o consumo diario de suco
de laranja contribui para uma diminuicdao das concentracdes de
gordura no sangue (colesterol e triglicérides).

2. Ao participar deste trabalho estarei medindo no sangue os
triglicerideos e o colesterol, para detectar se as concentragoes
dessas gorduras no sangue estdao elevadas, em especial o “mau
colesterol” e o “bom colesterol”. Além disso, serei avaliado para
sobrepeso e obesidade, que sdo também considerados como fatores
de risco para as doencas cardiovasculares. A partir desta avaliagao, e
quando houver necessidade, contarei com uma orientagdao nutricional
adequada e individual, podendo também esclarecer qualquer ddvida
em relacdo a pesquisa.

3. Terei que doar para a realizacao dessa pesquisa, o(s) seguinte(s)
material (ais) bioldgico(s): sangue, uma unica vez durante a
pesquisa. Local da coleta: Ambulatério da Empresa Citrosuco -
Matao/SP.

4, A minha participacdao como voluntario deverd ter a duragao de uma
semana.

5. Que nao corro nenhum risco ao participar dessa pesquisa e que a
Unica coleta de material ndo sera desconfortavel.

6. Os materiais empregados na coleta serdo descartaveis.

7. Deverei voltar ao laboratério ou a sala de avaliacdes todas as vezes
que houver solicitacdo do pesquisador desse projeto.

8. Nao terei nenhuma despesa ao participar desse estudo.

9. Os procedimentos aos quais serei submetido ndao provocardao danos

fisicos ou financeiros e por isso ndao havera a necessidade de ser
indenizado por parte da equipe responsavel por esse trabalho ou da
Instituicao (FCF/UNESP).
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10.

11.

12.

13.

Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha
privacidade e se desejar, deverei ser informado sobre os resultados
dessa pesquisa.

Poderei me recusar a participar ou mesmo retirar meu consentimento
a qualquer momento da realizagdo dessa pesquisa, sem nenhum
prejuizo ou penalizagao.

Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos eu poderei entrar
em contato com a equipe cientifica pelo telefone (0XX16)3301-6927
ou (0xx16) 3394-1994.

Para notificacao de qualquer situacao de anormalidade que nao puder
ser resolvida pelos pesquisadores deverei entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
do Campus de Araraquara da UNESP, pelo telefone (0XX16) 3301-
6880.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar
do “Estudo do estado nutricional e efeito da ingestao do suco de
laranja no perfil de lipides dos trabalhadores da Citrosuco”.

Assinatura do Voluntario:

Araraquara, de de 2004.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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