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RESUMO 

 
O objet ivo deste estudo foi verif icar a influência da ingestão de suco 

de laranja no perfi l  sérico de l ípides, apolipoproteínas e homocisteína em 

indivíduos do sexo mascul ino, normais (NL) ou hiperl ipidêmicos (HL). A 

amostra populacional foi constituída por 114 indivíduos, com idade entre 

20 e 60 anos, trabalhadores de uma empresa de suco de laranja na cidade 

de Matão, SP. Foram realizadas avaliações antropométricas, bioquímicas e 

de consumo al imentar. A análise dos dados revelou grande proporção de 

indivíduos com hiperl ipidemia (44%), obesidade (65%), hipertensão (18%) 

e hiper-homocisteinemia (56%). Os indivíduos HL apresentaram maiores 

valores de peso, IMC, circunferência abdominal, circunferência do braço, 

pressão arterial, colesterol total, colesterol de LDL (LDL-C) e 

apolipoproteína B (apo B), em comparação aos NL. Os indivíduos 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 concentração de LDL-C, respectivamente 15% e 13%, e menor teor 

de apo B, 11% e 9%, em comparação aos indivíduos que não tomavam 

suco (NS). Nos grupos NL– CS e HL– CS foi observada tendência de 

redução da razão LDL-C/HDL-C de 13% e 14%, respectivamente. A 

homocisteína sanguínea não foi diferente entre os grupos NL - CS e HL - 

CS. A ingestão dietética de energia, proteína e carboidratos dos indiv íduos 

NL e HL estava de acordo com as cotas dietéticas recomendadas (DRI), 

mas o consumo de ácidos graxos saturados e colesterol estava aumentado, 

sendo estes parâmetros associados com o sobrepeso, obesidade e 

hiperl ip idemia. Em conclusão, o consumo de suco de laranja foi associado 

a concentrações menores dos l ípides séricos nos indivíduos NL e HL, 

podendo ser interpretado como um fator de proteção contra a doença 

cardíaca coronariana. 
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ABSTRACT 

 

In this study, the influence of the consumption of orange juice on 

the blood l ip id profi le, apolipoproteins and homocystein in normal (NL) and 

hyperl ipemic (HL) male subjects was analyzed. Sample populat ion was 

composed of 114 workers, 20 to 60 years of age, from an Orange Juice 

Plant in Matao, SP, Brazi l. Anthropometric, biochemical and dietary 

parameters were evaluated in these individuals. Statist ical analysis has 

shown a considerable occurrence of hyperl ipemia (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 wel l 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 

nutr it ional al lowances (DRI) in the NL e HL subjects.  In addit ion, large 

consumption of saturated fatty acid and dietary cholesterol were 

associated with overweight, obesity and hyperl ipemia in this population. 

Finally, orange juice consumption was associated with lower levels of 

blood l ipids in NL and HL subjects, and suggests a protector role against 

the coronary heart disease. 
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INTRODUÇÃO 

 
O metabolismo dos l ípides sangüíneos tem um papel relevante na 

evolução da doença cardíaca coronariana (DAC) que apresenta origem 

multi fatorial compreendendo fatores de risco hereditários e adquiridos. A 

hiperl ip idemia e a oxidação das l ipoproteínas de baixa densidade (LDL) 

levam à formação das células espumosas, que associadas à lesão das 

células endoteliais contr ibuem para a obstrução dos vasos e 

desenvolv imento da aterosclerose (DE BACKER et al., 2004; AHA, 2005).  

Tem sido sugerido que compostos antioxidantes, presentes nos 

al imentos reduzem a oxidação da LDL e inibem a aterogênese. O consumo 

diário de frutas e hortal iças 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 à saúde são os flavonóides. Sabe-se que o suco de 

laranja possui quantidades apreciáveis destes compostos, como os 

flavonóides cítricos (hesperidina e naringinina), além da vitamina C, que 

apresentam ação ant ioxidante, vasoprotetora e hipocolesterolêmica (LIU et 

al., 2000; AHA, 2005; RISO et al. , 2005; ERLUND, 2004; USDA, 2007).  

Pesquisas recentes com animais e dados cl ínicos têm mostrado que 

os sucos cítr icos, como os sucos de laranja e de “grapefruit”, podem atuar 

posit ivamente na prevenção da DAC. Isto se deve ao conteúdo de 

flavoniódes cítr icos que são apontados como redutores da 

hipercolesterolemia, da hipertensão 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 inf luência da ingestão do suco de laranja no perfi l  

bioquímico dos l ípides, apolipoproteínas e homocisteína séricos, no estado 

nutr icional e na pressão arterial em indiv íduos do sexo masculino, normais 

e hiperl ipidêmicos. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

Metabolismo das lipoproteínas 

 

Modificações nas concentrações normais dos l ípides do sangue têm 

um papel relevante na evolução da aterosclerose e a aval iação laboratorial  

das l ipoproteínas é fundamental para o diagnóstico e tratamento da DAC. 

O aumento da concentração sangüínea de LDL está associado ao maior 

risco de aterogênese e suas manifestações cl ínicas, enquanto a elevação 

da concentração da l ipoproteína de alta densidade (HDL) atua como 

agente atenuador do processo da aterosclerose. O r isco da DAC aumenta 

diretamente com o colesterol total (CT) do sangue e é considerado de alto 

risco quando o CT está 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 tr igl icer ídeos (TG) sangüíneos, oriundos da dieta 

ou da síntese endógena, são transportados no sangue pelas l ipoproteínas 

circulantes. As l ipoproteínas são part ículas esfér icas constituídas por um 

núcleo de l íp ides neutros com ésteres de colesterol e TG, circundados por 

fosfol ípides, colesterol l ivre e proteínas que são relat ivamente polares. 

Esta configuração química confere solubil idade às l ipoproteínas no plasma. 

Foram descritas cinco classes principais de l ipoproteínas circulantes: 

quilomícrons, HDL, LDL, IDL (l ipoproteína de densidade intermediária) e 

VLDL (l ipoproteína de densidade muita baixa) (SHARRETT et al., 2001; 

SBC, 2004; SIQUEIRA et al., 2006).  

As l ipoproteínas contém componentes proteicos denominados de  

apolipoproteínas (apo’s) que conferem estabil idade aos macroagregados de 

l ípides, atuam como cofatores ou inibidores enzimáticos e ainda faci l itam a 

incorporação das l ipoproteínas nas células. As principais apolipoproteinas 

são: apoA-I, A-II e A-IV, apo B-100 e B-48, apoC-I, C-II e C-III e apoE. 

Elas variam no tamanho e na composição e modulam o metabolismo das 

l ipoproteínas (CHO et al., 2006; SIQUEIRA et al., 2006).  

A apo A-I é o principal componente da HDL e est imula o ef luxo de 

colesterol das células peri féricas, fornecendo substrato para a ação da 
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lecit ina colesterol aci l transferase (LCAT). Vários estudos epidemiológicos 

e cl ínicos mostraram associação entre baixo teor de colesterol de HDL 

(HDL-C) e apo A-I com o aumento do r isco de infarto do miocárdio. A HDL 

atua na proteção contra a DAC, atuando no “transporte reverso do 

colesterol”,  isto é, captura o colesterol das l ipoproteínas plasmáticas e dos 

tecidos retornando-o ao hepatócito e assim auxil iando a desobstruir as 

artérias. Atua também, indiretamente, em outros mecanismos que reduzem 

a oxidação da LDL-C, diminuem a ação inflamatória e inibem a agregação 

plaquetária em regiões 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 partícula de LDL. 

A apo B é secretada pelo hepatócito como parte das VLDL e após a 

hidrólise do TG pela l ipase l ipoprotéica na circulação sangüínea, a VLDL 

torna-se progressivamente mais densa, gerando a IDL e subseqüentemente 

a LDL, o produto final do catabolismo. A apo B é a única proteína 

componente da LDL e atua como l igante para o receptor da LDL. Alguns 

estudos têm evidenciado que concentrações 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 l ipoproteínas inclui várias etapas que ocorrem 

nos compart imentos intracelular e extracelular. A síntese das l ipoproteínas 

se inicia no citoplasma das células hepáticas (síntese endógena) e 

intestinais (síntese exógena) por mecanismos ainda não completamente 

esclarecidos. Os l íp ides são unidos com as apol ipoproteínas no retículo 

endoplasmático das células, seguido pela secreção das l ipoproteínas 

prontas pelo complexo de Golgi diretamente no sistema l infático 

(quilomícrons e HDL) ou circulação sangüínea (VLDL e HDL) (ROETERS 

VAN LENNEP et al., 2000; SHARRETT et al., 2001; WILLIAMS et al., 2003).  

Na corrente circulatória as l ipoproteínas trocam elementos de 

superfície com outras l ipoproteínas, faci l itadas por proteínas de 

transferência. A aquisição de apo CII das HDL pelas l ipoproteínas ricas em 

TG (quilomícrons e VLDL) vai promover a hidrólise dos TG pela l ipase 
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l ipoprotéica no plasma. Neste processo de transferência, a HDL recebe 

colesterol l ivre e fosfol íp ides, que sob a ação da LCAT, vai enriquecer a 

partícula com éster de colesterol (CHO et al. , 2006; OKAMURA et al ., 

2007). 

 A etapa final do metabolismo das l ipoproteínas, ocorre quando 

estas são captadas nos receptores celulares, que modulam sua entrada de 

acordo com a necessidade celular. Cada uma destas etapas envolve 

modulação por várias apolipoproteínas. Assim, mutações na cadeia 

polipet ídica das apos podem resultar em alterações no metabolismo dos 

l ípides e contribuir para o aparecimento de doenças, como a aterosclerose 

(SHARRETT et al., 2001; CANTIN et al ., 2002;  DE BACKER et al., 2004; 

SIQUEIRA et al., 2006). 

 

 

O papel fisiológico da homocisteína sangüínea   

 

 Estudos retrospectivos têm mostrado que a hiper-homocisteinemia é 

um fator de r isco importante e independente para DAC e eventos 

trombóticos. A Organização Mundial de Saúde considera o excesso de 

homocisteína no sangue ou hiper-homocisteinemia como um novo fator de 

risco para DAC. Além disso, foi estimado que cerca de 40% dos indivíduos 

com doença primária da artér ia coronária, cerebrovascular ou vascular 

peri férica têm hiper-homocisteinemia (DURAND et al., 2001; HANKEY et 

al., 2004; MACKAY & MENSAH, 2004; NEVES et al ., 2004). 

É importante ressaltar que o aumento do folato proveniente da dieta 

tem sido relacionado à diminuição da concentração de homocisteína no 

sangue. Estudos recentes têm mostrado que a elevação de homocisteína 

sangüínea em jejum está associada com o aumento de mortal idade em 

indivíduos com doença vascular (MALINOW et al., 1999; TRIBBLE, 1999).  

A homocisteína é um aminoácido sulfurado produzido pela 

desmeti lação intracelular da metionina, proveniente da dieta, e é 

catabolisada em cist ina ou remeti lada em metionina através da enzima 

metionina-sintease que, por sua vez, depende do folato e da cobalamina. 

No fígado a metionina é catabolisada dando origem a S-adenosilmetionina, 
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S-adenosil-homocisteína e homocisteína (MALINOW et al,  1999; MEDINA et 

al., 2001; NEVES et al., 2004). 

A metanálise de 27 trabalhos publicados, com mais de 4 mil  

pacientes, concluiu que quando as concentrações de homocisteína são 

maiores que 10 µmol/L, o acréscimo de 5 µmol/L de homocisteína 

circulante está associado com 80% de aumento de risco de DAC em 

mulheres e 60% em homens, e 50% para doença cerebrovascular, além de 

aumentar em 6,8 vezes o risco para doença vascular periférica (DURAND 

et al., 2001; HANKEY et al ., 2004).  

Tem sido sugerido que a hiper-homocisteinemia promove a formação 

de radicais l ivres, crescimento da musculatura l isa vascular, maior 

adesividade plaquetária, aumento da oxidação da LDL com deposição na 

parede vascular e at ivação direta da cascata de coagulação. Estes efeitos 

podem causar dano vascular e acúmulo 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 evidências já descr itas, ainda não foi estabelecido se a 

redução isolada da homocisteína beneficia a saúde cardiovascular. Tem 

sido recomendado o aumento da ingestão de vitaminas do complexo B, tais 

como o folato, vitamina B6 e B12 para reduzir as concentrações de 

homocisteína (SBC, 2001; SCHNYDER et al., 2002). 

 

 

Nutrientes e flavonóides do suco de laranja 

 
 O suco de laranja é um alimento conhecido por seu alto conteúdo de 

vitamina C, folato e potássio. Junto com outras frutas cítricas, o suco de 

laranja é também fonte de f lavonóides cítricos que possuem ação funcional 

no organismo (USDA-2007).  

A Tabela 1 apresenta os principais nutr ientes e o teor de f lavonóides 

cítr icos em um copo suco de laranja. Observa-se que a composição 

nutr icional nesta porção de suco varia de 8% a mais de 80% da 

recomendação nutricional diár ia em termos de potássio, vitamina C e 

folato (NRC, 1998, 2000, 2004; USDA, 2007). 
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A vitamina C merece destaque devido ao seu alto conteúdo no suco 

de laranja e porque desempenha atividades essenciais no metabolismo 

humano. Ela atua como co-fator na biossíntese do colágeno, da carnit ina e 

de neurotransmissores, e é um importante ant ioxidante hidrossolúvel nos 

fluidos biológicos, capaz de remover espécies de nitrogênio e oxigênio 

reat ivas protegendo as células contra danos oxidativos. Também está 

associada à redução do risco de doenças como câncer e DAC (SILALAHI, 

2002; PADAYATTY et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2006). 

 

Tabela 1: Nutrientes e f lavonóides do suco de laranja 

 
Nutrientes  200 mL DRIb  

Energia   45 kcal 4,5% 
Potáss io 190 mg 8,0% 
Vitamina C 40 mg 87,0% 
Folato 44 µg 22,0% 

Flavonóides    
Hesper it ina  13 mg  n.d. c  
Nar ingenina   1,6 mg n.d. 

a  USDA Nutr ient  Da tabase  (2005 e 2007)  re lease 2 .1  
b  Recomendações  Nut r ic i ona is  para  homens ≥19 anos  
c  não de terminado 

 
 
 O folato atua como coenzima no metabolismo dos aminoácidos e 

síntese de ácidos nucléicos (DNA), sendo essencial para o crescimento. A 

concentração de folato do plasma pode ser ut i l izada como biomarcador da 

ingestão de frutas e hortal iças, com o objetivo de corrig ir as necessidades 

de ácido fól ico na dieta. Além disso, a concentração sérica de folato é 

inversamente associada com a concentração de homocisteína (GILANI et 

al., 2001; LEE et al., 2003; MOAT et al., 2004; BREVIK et al., 2005;  

HATZIS et al., 2006). 

Já o potássio é o mineral predominante no suco de laranja. Ele é o 

principal cátion intracelular do corpo e suas concentrações são 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, part ic ipa do 

processo de excitabil idade e est imulação neuromuscular, transmissão de 

impulsos nervosos, contração das fibras musculares e equi l íbrio osmótico 

(NRC, 2004).  
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 No suco de laranja e nas frutas cítricas, também são identi f icadas 

quant idades significativas de flavanonas. Recentemente têm sido atribuída 

a estes compostos atividade anticâncer, anti inflamatória, hipotensiva 

redutora de colesterol de LDL (LDL-C), da agregação plaquetária 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 têm mostrado que as f lavononas cítr icas apresentam in vitro  

potencial de ação contra diversos fatores de risco da DAC, embora poucos 

trabalhos foram feitos in vivo até agora. Contudo, é reconhecido que o 

consumo regular de frutas e hortal iças e de al imentos r icos em flavonóides 

cítr icos e outros fitoquímicos, está 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 flavonóides cítr icos são denominados de flavanonas, flavonas e 

flavonas altamente metoxiladas ou polimetoxiladas (PMF). A Figura 1 

apresenta os principais f lavonóides cítr icos.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1:  Class if icação esquemát ica dos f lavonóides c ítr icos (LIU, 2004; 
NOGATA et a l . ,  2006).  
 

Estes compostos são encontrados nas diferentes partes das frutas e 

em diferentes concentrações, variando de acordo com o solo, cl ima, 

variedade da fruta, época da colheita, entre outros fatores. A Figura 2 
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apresenta estrutura química básica das flavanonas mais freqüentemente 

encontradas (MANTHEY et al., 2001). 

 

Posição na cadeia R 5  R 7  R 3 ’  R 4 ’  
Hesperitina OH OH OH OCH 3  

Naringenina OH OH - OH 

 
Figura 2:  Estrutura química da hesperit ina e naringenina. A d i ferença entre eles  
ocorre nos radicais “R”,  sendo que na Hesperit ina há uma hidroxi la enquanto na 
Nar ingenina há um hidrogênio. O radical R4 ’  contém uma hidroxi la na 
Nar ingenina e um oxigênio l igado a um radical met i l (CH3) na Hesperi t ina (USDA 
“Database for  the f lavonoid content of selected foods”,  “re lease” 2, 2005). 

 

A concentração dos principais flavonóides do suco de laranja é 

apresentada na Tabela 1. A hesperidina e sua forma glicosi lada, 

hesperit ina, são os flavonóides mais comuns das laranjas, enquanto a 

naringenina e nairut ina ocorrem em maior proporção nas “grapefruits”.  As 

PMF mais comuns são a tangerit ina e nobelit ina, encontradas em laranjas, 

tangerinas e casca de laranja azeda “Citrus aurantum”.  Estudos recentes 

têm mostrado que as PMF apresentam grande potencial redutor do LDL-C 

(ERLUND et al., 2002; KUROWSKA & MANTHEY, 2004).  

 
 

Flavonóides cítricos e metabolismo dos lípides 

 

Estudos populacionais têm associado a redução do r isco de DAC com 

alta ingestão de frutas e hortal iças. Os flavonóides protegem contra as 

DAC, em parte, por influenciarem o metabolismo dos l íp ides induzindo à 

redução dos l íp ides sangüíneos e dos fatores aterogênicos, como a 

l iberação de mastócitos e a inflamação no tecido cardíaco. Recentemente 

foi mostrado que a nobel it ina pode também prevenir a aterosclerose por 

inibição da formação das células espumosas de macrófagos nas paredes 

dos vasos e também pela redução das concentrações plasmáticas 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 têm sugerido que a ingestão crônica do suco de laranja 

pode apresentar ação hipocolesterolêmica, com redução do CT e de LDL-C, 

hipotrigl iceridêmica, e proteção cardíaca por aumento do HDL-C. 

Experimento em coelhos com hipercolesterolemia induzida por dieta 

mostrou que a substituição da água pelo suco de laranja ou “grapefruit” 

reduziu o LDL-C, o colesterol hepático e a excreção de colesterol fecal,  

sem, contudo alterar as concentrações de ácidos bi l iares. Estes resultados 

sugerem que o suco não agiu como seqüestrador intestinal, mas que 

componentes do suco provocaram efeitos metabólicos diretos no f ígado 

capazes de reduzir as concentrações de éster de colesterol e, 

conseqüentemente, as concentrações séricas de LDL-C (KUROWSKA et al.,  

2000a).  

Estudo com homens e mulheres moderadamente 

hipercolesterolêmicos, que consumiam quant idades crescentes de suco de 

laranja por semanas consecut ivas, mostrou que 750 mL/dia de suco de 

laranja aumentou 21% o HDL-C e 30% os TG e diminuiu 16% a razão LDL-

C/HDL-C (KUROWSKA et al., 2000b).  

Investigação com animais experimentais têm demonstrado ação 

hipolip idêmica da hesperidina sobre a concentração de colesterol 

sanguíneo. A hesperidina quando administrada como composto isolado em 

ratos hiperl ipidêmicos diminuiu o CT, LDL-C e os TG sangüíneos, ao 

mesmo tempo em que aumentou as concentrações de HDL-C (MONFORTE 

et al., 1995). 

Kurowska e Manthey (2004) verif icaram o efeito das PMF em 

hamsters com hipercolesterolemia induzida pela dieta. Foi observada no 

grupo suplementado com 1% de PMF, diminuição de 27% do CT e 44% de 

TG no sangue, que foi comparável ao grupo tratado com dieta 

suplementada com 3% da mistura hesperidina/naringenina (1:1), 

sugerindo um maior potencial hipolipidêmico dos PMF.  

Estudos com células hepát icas da l inhagem HepG2 mostraram que a 

naringina e a hesperidina em suas formas agl iconas, naringenina e 

hesperetina, foram capazes de reduzir a síntese de éster de colesterol 
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pelos hepatócitos, através da inibição da aceti l -coenzima-A aci l transferase 

(ACAT). Foi veri f icado ainda que as flavononas inibem a glicoproteina P 

reduzindo a formação de VLDL (BORRADAILE et al., 1999). 

Com base nestes estudos, uma possível explicação para os efeitos de 

redução do LDL-C pelas flavanonas é que estas atuariam primariamente no 

fígado, reduzindo o conteúdo de colesterol hepático, que por sua vez 

aumentaria a captação das l ipoproteínas ricas em colesterol, como os 

remanescentes das l ipoproteínas ricas em TG e as LDL, reduzindo suas 

concentrações sangüíneas (Figura 3). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Figura 3 : Ação inibitór ia das f lavanonas sobre a gl icoprote ína P (Gp P) e a 
enz ima acet i l -coenzima-A aci l  transferase (ACAT), reduzindo a síntese hepát ica 
de colesterol ester i f icado (CE) e levando a redução de formação de l ipoprote ína 
de muito baixa dens idade (VLDL) (DEBRY et a l . ,  1997; LUKER et a l . ,  1999; 
CÉSAR, 2005). CL – Colestero l Livre. 
  

 

As IDL e LDL circulantes são captadas no fígado pela l igação de alta 

afinidade e especificidade com os receptores de LDL, que reconhecem a 

apo B da LDL, e a proteína relacionada ao receptor de LDL (LRP) que 

reconhece também a apo E das l ipoproteínas remanescentes. Estes 

receptores regulam o catabolismo das LDL, prevenindo a permanência 

prolongada destas l ipoproteínas na circulação, onde vão se tornando mais 

densas e aterogênicas com o passar do tempo. Em condições 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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Há evidências de que as flavanonas atuariam reduzindo ou inibindo a 

atividade da proteína transferidora de TG microssomal, reduzindo assim a 

formação da VLDL nascente e, conseqüentemente, as concentrações de 

LDL circulantes. Além da ativ idade dos receptores de LDL estarem 

aumentadas. Estes dois mecanismos juntos promoveriam uma ação 

hipolip idêmica por diminuir a esteri f icação do colesterol e as 

concentrações plasmáticas de LDL-C (BORRADAILE et al., 2002). 

Há de se considerar ainda que os flavonóides cítricos consumidos 

nas frutas e sucos cítr icos, ao invés de suplementos, propiciam mais 

benefício à saúde, visto que, juntamente com os flavonóides, são ingeridos 

outros componentes, como vitaminas e minerais responsáveis pelo 

funcionamento normal do organismo e redução do risco de doenças 

crônicas não transmissíveis. 

Tem sido sugerido que o efeito protetor dos flavonóides encontrados 

em frutas cítr icas pode ser resultado de uma interação entre seus 

compostos bioat ivos, como vitamina C, ácido fól ico e flavonóides. Este 

fenômeno é conhecido como “sinergia entre compostos”, e o efeito final é 

superior que a soma dos efeitos indiv iduais. Portanto, a suplementação 

dos componentes separadamente não seria tão efetiva quanto o consumo 

total nas frutas cítr icas. Em estudo com hamsters tratados com extrato 

cítr ico, contendo flavonóide mais ácido ascórbico, foi  observada melhoria 

do perfi l  de l ípides e menor suscept ibi l idade oxidativa das l ipoproteínas, 

em relação a grupos tratados apenas com ácido ascórbico ou com extrato 

cítr ico, indicando uma ação sinérgica entre f lavonóides cítr icos e vitamina 

C (KUROWSKA & MANTHEY, 2004). 

Outro fator que merece consideração é o período de tempo durante 

o qual ocorre o consumo de suco de laranja. Sabe-se por estudo prévio 

que a ingestão diár ia de 600 mL de suco de laranja por 28 dias, reduziu 

significantemente marcadores de oxidação l ipídica em indivíduos saudáveis 

(DEVARAJ et al., 2004). Frente a estas informações, conclui-se que as 

flavanonas podem desempenhar ações benéficas no organismo quando são 

ingeridas juntamente com outros nutrientes nos al imentos e regularmente, 

ou seja, fazendo parte da dieta habitual.  
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CASUÍSTICA  

 

Cento e quatorze voluntários do sexo mascul ino foram recrutados 

entre os 800 funcionários da empresa Citrosuco S/A, Matão-SP. Todos os 

voluntários t inham livre acesso ao suco de laranja (origem: Citrosuco S/A; 

congelado e reconst ituído na proporção 6:1) diariamente no restaurante 

ou nos escritórios da indústria.  

Como critério de inclusão no estudo, os voluntários deveriam ser do 

sexo masculino, pertencer ao quadro de funcionários da empresa Citrosuco 

e ter disponibi l idade para part ic ipar do projeto. Os critér ios de exclusão 

foram: (a) presença referida ou após exame médico de cardiopat ias, 

doenças renais, da t ireóide, diabetes ou outras doenças metabólicas; (b) 

Fazer uso de medicamentos; (c) ser aconselhado pelo médico a não 

participar do estudo.   

 Antes de iniciar o experimento, o protocolo deste estudo foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas da UNESP de Araraquara, protocolo CEP/FCF/CAr. 

no .5/2004 (ANEXO 5). Conforme as normas do Comitê de Ética em 

Pesquisa, os voluntários foram esclarecidos sobre os procedimentos 

funcionais, exames bioquímicos, metodologia, objetivos, benefícios e 

eventuais riscos do estudo, sendo obtido o consentimento l ivre e 

esclarecido de cada participante. Foi ainda garantido aos funcionários 

participantes o sigi lo dos dados e a l iberdade de desist ir  de participar da 

pesquisa em qualquer momento (ANEXO 6). Além disso, ao final da 

intervenção, os part icipantes foram informados, por escr ito, de todos os 

resultados colhidos nas aval iações antropométricas e bioquímicas, e 

também receberam orientações indiv iduais sobre seus resultados. 

Posteriormente foi apresentada para todos os participantes e funcionários 

da empresa, uma palestra com o tema “Qual idade de vida e nutr ição”, 

onde foram abordados os resultados do estudo e as recomendações 

nutr icionais para a aquisição de uma boa saúde. 
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MÉTODOS 

 
Este estudo foi analí t ico descrit ivo transversal, cujas variáveis foram 

avaliadas por anál ise de correlação. Os voluntários foram submetidos à 

entrevista para informar dados pessoais (ANEXO 1) e participaram das 

avaliações e coleta de sangue. As avaliações foram efetuadas no período 

da manhã, no mês de outubro a dezembro de 2004.  Foram obtidos dos 

voluntários, seu consumo al imentar, medidas antropométricas, afer ição da 

pressão arterial e realizadas as seguintes determinações bioquímicas: CT, 

LDL-C, HDL-C, TG, apo A-I, apo B e homocisteína.  

 
 
Medidas antropométricas e hemodinâmicas  

 
As variáveis antropométricas foram uti l izadas para avaliar o estado 

nutr icional dos indiv íduos e para o cálculo da necessidade energética. As 

variáveis obt idas foram: estatura (cm), peso (Kg), prega cutânea triciptal 

(mm), circunferência (cm) abdominal e braço, porcentagem de gordura 

(%). Além disso, na avaliação hemodinâmica foi aferida a pressão arter ial  

sistól ica (PAS) e diastól ica (PAD) para a determinação das suas medidas.  

 Para a classif icação do estado nutr icional foi uti l izado o IMC obtido 

pela relação peso/altura2 , de acordo com WHO, (2000), cuja classif icação 

está na Tabela 2. 

 
Tabela 2: Classif icação do estado nutricional de acordo com o índice de 

massa corpórea. 

IMC (Kg/m2) Estado Nutricional  
<18,5 Ba ixo  peso 

   18,5  –  24,9 Eutro f ia 
25 – 29,9 Sobrepeso 
30 – 34,9 Obesidade Classe I  
35 – 39,9 Obesidade Classe I I  

≥  40 Obesidade Classe I II  
 

Medidas hemodinâmicas 

Para a avaliação da PAS e PAD foi ut i l izado um esfigmomanômetro 

de coluna de mercúrio cal ibrado. O participante posicionou-se sentado 

para a medida, em repouso. Foi local izada a artér ia braquial por 

apalpação, e colocado o manguito acima da fossa antecubital,  
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central izando a bolsa de borracha sobre a artér ia braquial envolvendo 80% 

do braço. Com o estetoscópio posicionado foi registrada a PAS e a PAD. 

Foram considerados os valores l imítrofes para PAD ≥ 90 mmHg e PAS ≥ 

140 mmHg em homens (SBH , 2002; SBC, 2004). 

 

Prega cutânea triciptal 

A prega cutânea triciptal de todos os participantes foi tomada três 

vezes em cada indivíduo com o paquímetro de Lange (Lange Skinfold 

Caliper, Cambridge Scient if ic Industr ies, INC) obtendo-se um valor médio. 

A prega cutânea tr iciptal foi medida no braço não-dominante, sobre o 

tríceps, um centímetro acima do ponto médio, entre os processos acrômio 

e olécrano, na parte poster ior do braço. Foram considerados os valores 

l imítrofes de 15 para prega cutânea tr iciptal, para homens (FRISANCHO, 

1981). 

 
Bioimpedância 

As medidas de bioimpedância foram realizadas para a obtenção da 

porcentagem de gordura. No dia que antecedeu a avaliação foram 

solicitadas aos homens que seguissem as seguintes or ientações:  

•  Ingerir, pelo menos, 2 l itros de l íquido (3% do seu peso em litros) 

no dia anterior ao teste (aproximadamente oito copos de água + 

água da al imentação).  

•  O examinado não deveria ter feito exercícios fís icos ou sauna nas 

oito horas antes do exame.  

•  O examinado não deveria ingerir bebidas alcoólicas e café nas 12 

horas antes do teste.  

•  O examinado deveria evitar o uso de medicamentos diurét icos no dia 

anterior ao teste.  

O teste foi real izado com o voluntário deitado em posição supinada 

com os braços abertos em ângulo de 30º em relação ao seu corpo. Os 

eletrodos foram posicionados no lado direito do corpo e no dorso da mão e 

do pé do voluntário, em repouso e sem movimento. O aparelho uti l izado 

foi Biodynamics (Seattle, WA; USA), Modelo 310, da Biodynamics Corp. 
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Foram considerados os valores l imítrofes entre 10% < % de gordura < 

25%, para homens (PERRI et al., 1992). 

 
Circunferência do braço  

Para aferição da circunferência do braço foi ut i l izado o braço não 

dominante que estava f lexionado em direção ao tórax, formando um 

ângulo de 90º. Marcou-se o ponto médio entre os processos acrômio e o 

olécrano. Após, o indivíduo ficou com o braço estendido ao longo do corpo 

com a palma da mão voltada para a coxa. Contornou-se o braço com a fita 

no ponto marcado, de forma ajustada evitando compressão da pele ou 

folga, e obteve-se a medida.   

 
Circunferência abdominal   

A medida da circunferência abdominal foi realizada com o indivíduo 

em pé, uti l izando-se uma f ita métrica não extensível, circulando a l inha 

natural da cintura, no ponto médio entre a últ ima costela e a crista i l íaca. 

A medida foi feita no momento da expiração. Foram considerados os 

valores l imítrofes ≥ 102 cm (JANSSEN et al., 2002). 

 

 

Estimativa da ingestão de energia e nutrientes  

 

A aval iação da ingestão de energia, macronutrientes e 

micronutrientes, foi realizada por recordatório al imentar de 24 horas (RA-

24h) e questionário de freqüência al imentar (QFA) (Anexo 3 e 4), 

adaptado de Thompson & Byers (1994), incluindo os dados individuais do 

consumo de suco de laranja (ANEXO 2), idade e ativ idade física (Anexo 4).  

No RA-24h foi sol ic itado aos participantes que descrevessem tudo o 

que haviam ingerido nas 24 horas anteriores à entrevista. As anotações 

foram iniciadas a partir da refeição mais próxima evoluindo para a mais 

distante até completar 24 horas do consumo alimentar. Foi considerado o 

consumo de al imentos nas três refeições principais: desjejum, almoço e 

jantar, assim como nas refeições extras. As quantidades dos al imentos 

ingeridos foram obtidas por meio de descrição de medidas caseiras (como 

por exemplo, em colheres de sopa ou xícara de chá). Foi considerado 
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também o tipo de preparação culinária uti l izada (batata fr ita e bife 

acebolado). O consumo médio diário de açúcar, sal e óleo foi estimado por 

meio do QFA, a part ir do consumo mensal do grupo famil iar,  dividido pelo 

número de pessoas da famíl ia, e o consumo de energia e os nutr ientes 

obtidos pelo RA 24h.  

O QFA foi apl icado para verif icar quais al imentos eram mais 

comumente consumidos e sua freqüência ao dia, semana e mês. Para 

faci l itar a evolução do questionário, os al imentos foram organizados em 

grupos que cont inham nutrientes similares. As quantidades dos al imentos 

consumidos foram obtidas por medidas caseiras, como uti l izado para o RA 

24h.   

A adequação nutr icional dos macronutr ientes foi aval iada uti l izando 

como padrão a Necessidade Estimada de Energia para homens acima de 19 

anos (EER, “Estimated Energy Requirement”), segundo a NRC, 2005. Os 

valores são descritos na Tabela 3. 

 

Cálculo da necessidade de energia  

A necessidade energética diária de um indivíduo é obtida pela soma 

do gasto energét ico basal (GEB) ou de repouso (GER) acrescido da 

demanda energét ica gerada pela at ividade física (Tabela 4), de acordo 

com a NRC (2005). A maior parte da necessidade energética de um 

indivíduo é referente ao gasto energét ico em repouso. O gasto energético 

total é influenciado por fatores intrínsecos e extrínsecos.  

De acordo com a NRC (2005) a determinação do gasto energético 

total (GET) considera o sexo, peso, altura, at ividade fís ica e idade do 

indivíduo, como mostra a equação: 

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

 

Onde: GET= kcal; Idade= anos; Peso= kg; Altura= metros; AF= 

atividade física A= constante; B= coefic iente de idade; D= coeficiente de 

peso; E= coefic iente de altura.  

Em adultos o GET é igual à necessidade energética est imada 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/ m2 foi calculada segundo a equação: 

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

 

A EER para homens acima dos 19 anos (EER=GET), com IMC acima 

de 25 kg/ m2. 

 
EER (kcal/d)  = 864 – 9,72 x idade + AF x (14,2 x peso + 503 x al tura) 

 

 

Tabela 3: Recomendações nutr icionais diárias para homens adultos 

 
HOMENS NUTRIENTES 

19 a 30 anos 31 a 50 anos 51 a 70 anos 
Proteína (%) a 10 – 35 10 – 35 10 – 35 
Gl ic íd ios (%) a 45 – 65 45 – 65 45 – 65 
Lípides (%)a 20 – 35 20 – 35 20 – 35 
Ácido graxo saturado (%)b   ≤7 ≤7 ≤7 
Ácido graxo pol i insaturado (%)b   ≤10 ≤10 ≤10 
Ácido graxo monoinsaturado (%)b   ≤20 ≤20 ≤20 
Colestero l (mg) b   <200 <200 <200 
Fibras (g)  c  38 38 30 
Vitamina C (mg)  d  90 90 90 
Tiamina (mg)  e  1,2 1,2 1,2 
Folato (µg) e  400 400 400 
Potáss io (g)  f   4,7 4,7 4,7 
% - porcen tagem do va lo r  ca lór i co to ta l  (% VCT)  
a  AMDR -  Va lores  ace i táve i s  de macronut r i en tes  para prevenção  de doenças  c rôn icas(NRC,  2005) 
b  I I I  e  IV D i re t r i zes  B ras i le i ras  sob re Dis l ip idemias . . . ,  (SBC,  2001 e 2007)  
c  RDA -  Co ta d ie té t ica  recomendada de f i b ras  (NRC,  2005)  
d  RDA -  Co ta d ie té t ica  recomendada de v i tamina C (NRC,  2000)  
e  RDA -  Cota d ie té t ica  recomendada de fo la to  e  t i am ina (NRC,  1998)  
f  AI  -  Ingestão adequada de po táss io  (NRC,  2004)  

 

 

Tabela 4: Fator de atividade fís ica de homens eutróficos e com 

sobrepeso/obesidade. 

 
Fator atividade f ísica para homens Nível de Atividade 

18,5 ≤≤≤≤  IMC < 25 kg/m2  IMC ≥ 25 kg/ m2  
Sedentár io 1,00 1,00 
Leve 1,11 1,12 
At ivo 1,25 1,27 
Muito At ivo 1,48 1,54 

NRC, 2005 
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Adequação alimentar da proteína dietética 

Neste estudo foi uti l izada a média de ingestão diária de proteínas de 

20% do valor energético total da dieta, que pode variar 10 a 35% de 

acordo com a taxa de variação de recomendação de macronutrientes 

(AMDR) (NCR, 2005). A necessidade média estimada ou EAR de “Estimated 

Average Requirement” é determinada pelo método fatorial que considera a 

somatória da proteína necessária para manutenção corpórea, baseada no 

peso. A part ir de estudos de meta-análise sobre balanço de nitrogênio, 

realizado pela NRC (2005), foi estimada a EAR para uma população adulta 

saudável em 105 mg de N/kg/dia ou 0,66 g/Kg/dia de proteína (105 mg de 

N/kg/dia x 6,25).  

          
Adequação alimentar dos l ípides dietét icos 

 Para a população deste estudo foi uti l izada a média de ingestão de 

l ípides de 27,5% do valor energético total da dieta, sendo que a 

recomendação, de acordo com a AMDR deve variar de 20 a 35% (NRC, 

2005).  

 

Adequação alimentar de glícides dietét icos 

Quanto à ingestão de glicíd ios uti l izou-se o valor médio de 52,5% do 

valor energético total da dieta, sendo que é recomendada a variação entre 

45 a 65%, de acordo com a AMDR (NCR, 2005).  

 

Adequação alimentar de fibras dietéticas 

A fibra consumida na dieta desta população foi calculada em 38 

g/dia para a faixa etária de 19 a 50 anos e em 30 g/dia, entre 50 a 70 

anos, de acordo com a recomendação da cota dietética recomendada 

(RDA) (NRC, 2005). Além disso, segundo as recomendações dietét icas para 

prevenção da DAC, a ingestão de fibras deve estar acima de 25g/dia (SBC, 

2001 e 2007). 
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Métodos bioquímicos  

 

A coleta do sangue dos voluntários foi real izada após jejum de 12 

horas, entre 7:00 e 9:00 horas da manhã no ambulatório da empresa, por 

dois enfermeiros habil itados. Foi colhida uma amostra de 20 mL de sangue 

por punção venosa na veia basí l ica do antebraço com seringa descartável. 

Em seguida as amostras foram transfer idas para tubos heparinizados e 

centri fugadas a 2.000 rpm por 10 minutos para separação do soro.   

As determinações do CT, LDL-C, HDL-C e TG foram realizadas no 

sangue e no soro, após jejum de 12 horas, sendo determinadas em 

equipamento automático no Laboratório de Análises Clínicas da UNESP-

Araraquara. O CT, TG e o HDL-C foram determinados por método 

espectrofotométrico enzimático, uti l izando-se os kits comerciais: 

a) Colesterol Total: Kit Fast Color 3 x 120 mL para Colesterol (Bayer); 

b) Trigl icerídeos: Kit  Fast Color 2 x 120 mL para Trigl icérides (Bayer); 

c) HDL-C: Kit LE HDL Labtest.  

As concentrações de LDL-C foram obtidas a partir dos resultados das 

dosagens de CT, TG e HDL-C, pela fórmula de Fr iedewald et al., (1972). 

Os valores de referência dos l íp ides para indiv íduos maiores de 20 anos, 

segundo a Sociedade Brasi leira de Cardiologia estão descritos na Tabela 5: 

 

 

Tabela 5: Valores de referência de l ípides sangüíneos para homens e 

mulheres maiores de 20 anos. 

 
Lípides (mg/dL) Categoria Lípides (mg/dL) Categoria 

Colestero l Total  (CT) Tr ig l icer ídeos (TG) 
< 200 Ótimo < 150 Ótimo 

200 – 239 Limítrofe 150 – 199 Limítrofe 
≥  240 Alto 200 – 499 Alto 

LDL-C HDL-C 
    < 100 Ótimo < 40 Baixo 

100 – 129 Desejável > 60 Alto 
130 – 159 Limítrofe   
160 – 189 Alto   

≥  190 Muito al to   
SBC,  I I I  e  IV Di re t r i zes  Bras i l e i ras  sobre D is l ip idemias ,  2001 e 2007 
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As concentrações 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 l imítrofes 

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 concentração da homocisteína foi determinada em amostras de 

soro usando kit da “Abbott Laboratories”, em equipamento “Axsym system” 

(Oslo, Noruega). Foram considerados valores l imítrofes > 10 µmol/L 

(MALINOW et al., 1999; DE BACKER et al., 2004; NEVES et al., 2004). As 

determinações de apolipoproteínas e homocisteína sangüíneas foram feitas 

no Laboratório de Nutrologia do Hospital das Clínicas, Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto – USP. 

 
 
Protocolo experimental 
 
 Para avaliação dietética os indivíduos selecionados foram 

entrevistados usando o recordatório de 24 horas e o questionário de 

freqüência al imentar. Foi também real izada a avaliação antropométrica e 

hemodinâmica e foi  feita a coleta de sangue, para determinação das 

variáveis bioquímicas. A seguir é apresentado o fluxograma do trabalho 

experimento realizado nesta pesquisa.  

Fluxograma do protocolo experimental: 

 
Recrutamento dos funcionários da empresa citrosuco 

↓↓↓↓  
Aprovação do protocolo e esclarecimentos prévios 

�  Aprovação do protocolo pelo Comitê de Ét ica - FCF. 
�  Expl icação aos voluntár ios sobre o objet ivo da pesquisa. 

�  Consentimento por escr ito dos voluntár ios sobre sua part ic ipação. 
↓↓↓↓  

Coleta dos dados: 
�  Antropométr icos,  hemodinâmicos,  d ietét icos 

↓↓↓↓  
Coleta dos dados bioquímicos 

�  20 mL de sangue de cada voluntár io  
↓↓↓↓  

Parâmetros bioquímicos sangüíneos 
�  Determinações dos l íp ides: CT, TG, HDL-C 

Apol ipoproteínas A e B e Homociste ína 
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Análise estatística 

 

Para a análise estatíst ica dos dados foi uti l izado o “Sigma Stat”, 

versão 3.1, da “Systat Software Inc”, da “Jardel Corporat ion” (2004). As 

variáveis foram registradas como média e desvio padrão. Todos os 

conjuntos de dados foram testados quanto à normal idade da distribuição 

(Normal ity Test Kolmogorov – Smirnov). Quando os resultados dos testes 

foram normais foram avaliadas as correlações entre os dados usando o 

teste de Person e quando não foram normais, foi usado o teste de 

Spearman. A significância estatíst ica considerada foi de p ≤ 0,05  em todas 

as comparações efetuadas e foi considerada como tendência a diferença 

quando  p ≤ 0,09.  As diferenças entre os grupos foram avaliadas por 

análise de variância (ANOVA: Teste de Dunn, Teste de Tukey, Teste 

Student-Newman-Keuls, Teste Kruskal-Wall is One Way), ou o teste t de 

Student. Para a anál ise dos dados de ingestão de energia, macronutrientes 

e micronutrientes foi  uti l izado o “software” Programa de Apoio à Nutrição - 

Nutwin, versão 1.5.2.50 – 2005 da Escola Paulista de Medicina – UNIFESP, 

São Paulo.  



 38 

RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos na avaliação das variáveis antropométricas,  

pressão arterial, ingestão de nutrientes, dos l ípides, apolipoproteínas e 

homocisteína sangüíneos, de 114 homens estão apresentados nas Tabelas 

6, 7 e 8.  

Inicialmente a população foi distribuída em quatro grupos de acordo 

com a faixa etár ia (Tabela 9). A idade dos partic ipantes variou de 20 a 60 

anos (média de 38 ± 10 anos) e a média do índice de massa corporal 

(IMC) foi de 26 ± 3 Kg/m2. Também foi feita a distr ibuição dos indiv íduos 

de acordo com a l ipemia, em dois grupos: normolipidêmicos (NL), 

incluindo os indivíduos com CT ≤ 6,2 mmol/L ou 240 mg/dL e TG ≤ 2,2 

mmol/L ou 200 mg/dL; e o segundo grupo hiperl ipidêmicos (HL), incluindo 

indivíduos com hipercolesterolemia (CT ≥ 6,2 mmol/L) e com 

hipertrig l iceridemia (TG ≥ 2,2 mmol/L).  

 

Tabela 6: Caracter íst icas antropométricas e hemodinâmicas gerais da 

população de homens. 

 
Variáveis 

antropométricas e hemodinâmicas 
Média ± d.p. 

Circunferência  abdominal   cm   93 ± 10 
Prega cutânea t r ic iptal   mm  16 ± 5 
Circunferência  do braço  cm   31 ± 3 
Gordura corporal   %   27 ± 6 
Massa gorda  kg   21 ± 6 
Massa muscular   kg   55 ± 8 
Água corpora l  L   40 ± 5 
Peso kg    77 ± 12 
Altura m    1,7 ± 0,1 
IMC kg/m 2   26 ± 3 
PAS mmHg   123 ± 12 
PAD mmHg   80 ± 9 
Di ferença (PAD-PAS)    43 ± 7 
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Tabela 7: Característ icas gerais da ingestão de nutr ientes e consumo de  

suco de laranja. 

 
Variáveis Ingerido 

Energia MJ * 12 ± 3 
Proteínas g/dia 127 ± 28 
Gl ic íd ios g/dia 350 ± 110 
Fibras g/dia 24 ± 13 
Lípides g/dia 93 ± 30 
AGS g/dia 30 ± 11 
AGM g/dia 32 ± 12 
AGP g/dia 19 ± 8 
Colestero l g/dia 324 ± 112 
Cálcio mg/dia 774 ± 399 
Ferro mg/dia 23 ± 5 
Folato µg/dia 462 ± 178 
Fósforo mg/dia 1700 ± 390 
Potáss io mg/dia 3989 ± 1095 
Vitamina B1 mg/dia 3 ± 1 
Vitamina B6 mg/dia 3 ± 1 
Vitamina B12 µg/dia 6 ± 3 
Vitamina C mg/dia 195 ± 161 

mL/dia 312 ± 266 
copos/d ia 2 ± 1 
vezes/sem 4 ± 2 

Consumo de  
Suco de Laranja 

meses 12 ± 3 
*Para conver ter  MJ  em kca l ,  mu l t ip l i c ar  por  239 .  

 
 
 

Tabela 8: Característ icas gerais das determinações bioquímicas. 

 

Variáveis bioquímicas 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  3,3 ± 1 
Apo A-I mg/dL 138 ± 30 
Apo B mg/dL 101 ± 29 
Homociste ína µmol/L 11 ± 3 
Para conver ter  CT de mmol /L em mg/dL ,  d iv id i r  por  0 ,02586 
Para conver ter  TG de mmol /L em mg/dL ,  d iv id i r  por  0 ,01129 
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Tabela 9: Característ icas gerais da população de homens por faixa etária 

 
Faixa etária  19-30  31-40  41-50 > 50 

(n) (26) (44) (33) (11) 
Idade, anos 25 ± 4a  36 ± 3b  45 ± 3 cd  57 ± 5d  
Fator at ividade f ís ica 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 co n s umo  d i á r i o ,  ≥  2 00  mL  9 31 19 6 
n não  h ou ve  c on sumo  de  s u c o  17 13 14 5 
n -  número de ind iv íduos  
a = a  le t ras  i gua is  ind icam não haver  d i f erenças  ent re  os  dados  
a , b , c , d  l e t ras  d i f eren tes  i nd i cam va lores  com d i ferenças  s ign i f i c at ivas  
p< 0 ,05  (ANOVA,  Tes te de Dunn)  

 

 

O consumo de suco revelou-se variável assim como o período. A 

quant idade e a freqüência do consumo variaram de 0 a 840 mL de suco 

por dia. No grupo NL, 64 indiv íduos (41%) consumiam em média 343 ± 

312 mL/dia, durante 12 ± 3 meses de suco de laranja. Entre os 

participantes do grupo HL, 50 indivíduos (42%) consumiam em média 281 

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

 

Tabela 10: Caracter íst icas gerais da população de homens de acordo com 

a l ipemia.  

 
Classificação l ipemia Normolipidêmico Hiperl ipidêmico 

(n) (64) (50) 
Idade, anos 36 ± 10 41 ± 8* 
Fator at ividade f ís ica       1,2 ± 0       1,2 ± 0 
Suco laranja   
Consumo, mL/dia 343 ± 312 281 ± 205* 
n co n s umo  d i á r i o ,  ≥  2 00  mL  26 21 
n não  h ou ve  c on sumo  de  s u c o  38 29 
Consumo, mês 12 ± 3 13 ± 0 
n -  número de ind iv íduos  
*  Valores  com d i ferenças  s ign i f i c at i vas ,  p < 0,05  (Tes te t  de S tudent)  

 
 

As médias do consumo de suco de laranja (mL/dia) por faixa etár ia e 

por grupo de l ipemia são apresentados nas Tabelas 9 e 10, 

respect ivamente. Não houve significância estatíst ica do consumo médio 

entre as diferentes faixas etár ias, mas os indivíduos normolipidêmicos 

consumiram quant idade maior de suco de laranja diariamente do que os 

indivíduos hiperl ip idêmicos. 
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A média de atividade f ísica diária (fator ativ idade física), não foi 

diferente entre os grupos e foram classif icados como indiv íduos at ivos, de 

acordo com a DRI-2005 (Tabela 9 e 10). 

Para a análise da distribuição da ingestão de suco de laranja, em 

mL/dia, os indivíduos foram div ididos em dois grupos.  O primeiro grupo 

compreendeu os indivíduos que não tinham nenhuma ingestão de suco de 

laranja (NS); o segundo grupo compreendeu os indiv íduos que tinham uma 

ingestão de 200 a 840 mL/dia, ou de um copo ou mais de suco de laranja 

por dia (CS).  

 As variáveis antropométricas foram analisadas de acordo com a 

l ipemia e o consumo de suco de laranja. Os valores médios da idade, peso, 

IMC, circunferência abdominal e do braço, prega cutânea triciptal, gordura 

corporal e ativ idade física dos part icipantes são apresentados nas Tabelas 

11 e 12. 

 
Tabela 11: Variáveis antropométricas e hemodinâmicas dos indivíduos de 

acordo com a l ipemia.  

 
 Normolipidêmico Hiperl ipidêmico Lipemia 

(n) (64) (50) 
Idade  anos 36 ± 10 41 ± 9* 
IMC  kg/m 2      24,6 ± 3 27 ± 3* 
Peso  kg 74 ± 11  81 ± 12* 
Circunferência  abdominal  cm 89 ± 10 97 ± 8* 
Prega cutânea t r ic iptal  mm 15 ± 6       16 ± 5 
Circunferência  do braço  cm 30 ± 3 32 ± 3* 
Gordura corporal % 27 ± 6       28 ± 5 
Fator at ividade f ís ica         1,2 ± 0      1,2 ± 0 
PAS mmHg       120 ± 9     127 ± 14* 
PAD mmHg 78 ± 7 83 ± 10* 
PAD-PAS  43 ± 5       44 ± 8 
*  Va lores  com d i ferenças  s ign i f i c at i vas ,  p < 0,05  (Tes te t  de S tudent)  
 

Houve diferença signif icativa entre a idade dos grupos NL e HL 

(Tabela 11). Também foi observado que os valores médios do IMC estão 

dentro da normalidade (< 25 kg/m 2)  para o grupo NL e acima da 

normalidade (> 25 kg/m2)  para o grupo HL, que foi classif icado com 

sobrepeso. A gordura corporal não apresentou diferença entre os grupos 

NL e HL, embora tenham sido observados valores acima dos de referência 

(10% < % de gordura < 25%) para ambos os grupos.  
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 Para circunferência abdominal e do braço, a maior média observada 

foi no grupo HL, embora não estivesse acima dos valores de referência ≥ 

102 cm. O grupo HL apresentou os maiores valores antropométricos, 

podendo estar associados ao desenvolv imento de complicações 

relacionadas à obesidade. As médias de prega cutânea tric iptal, gordura 

corporal e o fator atividade f ísica não foram diferentes entre ambos os 

grupos. Entretanto foi verif icado que a pressão arterial, tanto a PAS como 

a PAD estava maior no grupo HL (Tabela 11). 

 Ao observar os dados antropométricos e hemodinâmicos distribuídos 

de acordo com o consumo de suco de laranja, não foi observada diferença 

entre as variáveis dos grupos NL e HL, para todas as variáveis anal isadas 

(Tabelas 12).   

 

Tabela 12: Variáveis antropométricas e hemodinâmicas dos indivíduos 

normolipidêmicos e hiperl ip idêmicos de acordo com o consumo de suco de 

laranja.  

 
 Normolipidêmicos Hiperl ipidêmicos 

Consumo de suco mL/dia 
(n)  

Sem suco  
(38)  

≥ 200 
(26)  

Sem suco 
(29)  

≥ 200 
(21)  

Idade anos 37 ± 10  34 ± 11 41 ± 9 41 ± 8 
IMC kg/m 2 25 ± 4 24 ± 3 27 ± 3  27 ± 3 
Peso kg 76 ± 11 71 ± 10 80 ± 13 83 ± 9 
Circunferência  abdome  cm 90 ± 10 88 ± 9 97 ± 8 98 ± 8 
Prega cutânea t r ic iptal  mm 16 ± 6 14 ± 5  15 ± 4 18 ± 5 
Circunferência  braço  cm 31 ± 3 30 ± 3 32 ± 3 32 ± 2 
Gordura corporal % 28 ± 5 25 ± 8 28 ± 5 27 ± 4 
Fator at ividade f ís ica  1,2 ± 0 1,1 ± 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 ingestão de energia, macronutr ientes e 

micronutrientes usuais dos indivíduos deste estudo foi obt ida pelo R24h e 

pelo QFA (Tabelas 13, 15, 16 e 17). Não houve diferença na quant idade de 

energia ingerida e recomendada para ambos os grupos NL e HL. No 

entanto foi observada uma tendência a um maior consumo de energia (p ≤ 

0,09) no grupo HL. 
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Tabela 13: Estimativa de ingestão de energia e macronutr ientes de 

homens normolipidêmicos e hiperl ip idêmicos. 

 Ingerido Recomendado4   
Energia MJ/dia3  MJ/dia  p1  
Normol ipidêmico 11,2 ± 3 11,5 ± 3 
Hiperl ip idêmico 12,0 ± 3 12,0 ± 1 

0,64 

p2  0,07   
Proteínas g/dia %VET  g/dia %VET  p1 
Normol ipidêmico 122 ± 25 19 ± 5 137 ± 16 20 
Hiperl ip idêmico 133 ± 30 19 ± 4 141 ± 15 20 

<0,001 

p2 <0,01   
Lípides g/dia %VET g/dia %VET p1 
Normol ipidêmico 95 ± 29 32 ± 7  84 ± 10 28 
Hiperl ip idêmico 91 ± 31 29 ± 7   86 ± 9 28 

<0,01 

p2 0,75   
Glicídios  g/dia %VET  g/dia %VET  p1 
Normol ipidêmico 335 ± 112 49 ± 9 361 ± 43 53 
Hiperl ip idêmico 369 ± 107 52 ± 8 370 ± 39 53 

0,22 

p2 <0,04   
Fibras  (g/dia)  (g/dia)  p1 
Normol ipidêmico 24 ± 13 37 ± 2 
Hiperl ip idêmico 25 ± 13 37 ± 2 

<0,001 

p2 0,76  
VET-  v a lo r  e ne r gé t i c o  to t a l  d a  d i e t a  
p 1 -  r e fe r e n te  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  d a  i nge s t ão  com a  méd i a  do  r e comendado  
p 2 -  r e fe r e n te  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  e n t r e  o s  no rmo l i p i dêm i co s  e  h i pe r l i p i d êm i co s  
Va lo re s  com d i fe r e nç as ,  p  < 0 , 05  (ANOVA ,  Te s t e  S t ude n t -N ewman-Ke u l s )  
3  Pa r a  co nve r te r  M J  em kc a l  mu l t i p l i c a r  po r  239   
4  Tabe la  3  

 

A ingestão de macronutrientes não mostrou diferença que fosse 

inf luenciada pelo consumo de suco de laranja (Tabela 14). 

 

 

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

grupos que consumiam suco de laranja. 

 

 Sem suco ≥ 200 mL/dia Consumo 
de suco (n) (39) (75) 
Energia MJ 12 ± 3 12 ± 2  
Gl ic íd ios g 352 ± 126 349 ± 102  
Proteínas g 126 ± 28 127 ± 28 
Lípides g 92 ± 27 94 ± 32 
Fibras g 26 ± 14 23 ± 12 
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Tabela 15: Estimativa de ingestão de ácidos graxos e colesterol de 

homens normolipidêmicos e hiperl ip idêmicos. 

 

 Ingerido Recomendado3   

AGS g/dia %VET g/dia %VET p1 

Normol ipidêmico 30,7 ± 11 10 ± 3 21,4 ± 3 7 

Hiperl ip idêmico 28,1 ± 11 9 ± 3 22,0 ± 2 7 
<0,001 

p2 0,35   

AGM g/dia  %VET  g/dia  %VET  p1 

Normol ipidêmico 33,4 ± 12 11 ± 3 32,0 ± 4 11 

Hiperl ip idêmico 31,0 ± 12 10 ± 3 33,0 ± 4 11 
0,79 

p2 0,51   

AGP g/dia  %VET  g/dia  %VET  p1 

Normol ipidêmico 18,5 ± 8 6 ± 2 30,5 ± 4 10 

Hiperl ip idêmico 18,7 ± 9 6 ± 2 31,4 ± 3 10 
<0,001 

p2 0,51   

Colesterol  mg/dia mg/dia p1 

Normol ipidêmico 327 ± 112 

Hiperl ip idêmico 321 ± 113 
200 <0,001 

p2 0,78  
VET-  v a lo r  e ne r gé t i c o  to t a l  d a  d i e t a  

p 1  -  r e fe r e n te  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  d a  i nge s t ão  com a  méd i a  do  r e comendado  

p 2  -  r e fe r e n t e  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  e n t r e  o s  no rmo l i p i dêm i co s  e  h i pe r l i p i d êm i co s  

Va lo re s  com d i fe r e nç as ,  p  <  0 , 05  (ANOVA ,  Te s t e  S t ude n t -N ewman-Ke u l s )  

AGS  -  ác i do  g r axo  s a t u r ado ;  AGM -  ác i do  g r axo  mono i ns a t u r ado ;   

AGP  -  ác ido  g r axo  po l i i n s a t u r ado .   
3  T abe l a  3  
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Tabela 16: Estimativa de ingestão de micronutr ientes em relação ao 
consumo de suco de laranja. 
 
 

 Ingerido Recomendado3   
Cálcio   Grupos 

mg/dia mg/dia p 1  

CS  (n=75) 761 ± 360 1020 ± 60 
NS  (n=39) 790 ± 445 1020 ± 61 

<0,001 

p 2  0,66   
Ferro   

mg/dia mg/dia p 1  

CS 23 ± 5 8 ± 0 
NS 22 ± 6 8 ± 0 

<0,001 

p 2  0,23   
Folato   

µg/dia µg/dia p 1  

CS 488 ± 161 400 ± 0 
NS 429 ± 193 400 ± 0 

<0,001 

p 2  0,08   
Fósforo    

mg/dia mg/dia p 1  

CS 1710 ± 375 700 ± 0 
NS 1687 ± 413 700 ± 0 

<0,001 

p 2  0,76   
Vitamina B1    

mg/dia mg/dia p 1  

CS 2,6 ± 1 1,2 ± 0 
NS 2,5 ± 1 1,2 ± 0 

<0,001 

p 2  0,54   
Vitamina B6    

mg/dia mg/dia p 1  

CS 2,6 ± 1 1,3 ± 0 
NS 2,5 ± 1 1,3 ± 0 

<0,001 

p 2  0,48   
Vitamina B12    

µg/dia µg/dia p 1  

CS 6,3 ± 3 2,4 ± 0 
NS 5,9 ± 2 2,4 ± 0 

<0,001 

p 2  0,49   
Vitamina C   

mg/dia mg/dia p 1  

CS 218 ± 139 90 ± 0 
NS 167 ± 182 90 ± 0 

<0,001 

p 2  0,10   
Potássio   

mg/dia mg/dia p 1  

CS 4137 ± 1028 4700 ± 0 
NS 3805 ± 1157 4700 ± 0 

<0,001 

p 2  0,11  
CS  -  i n ge s t ão  de  s uco ;  NS  -  s em inge s t ão  de  s u co  
p 1  -  r e fe r e n te  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  d a  i nge s t ão  com a  méd i a  do  r e comendado  
p 2  -  r e fe r e n t e  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  e n t r e  o s  C S  e  NS  
Va lo re s  com d i fe r e nç as ,  p  <  0 , 05  (ANOVA ,  Te s t e  de  S t ude n t -Newman-Ke u l s )  
3  T abe l a  3   
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Tabela 17: Estimativa de ingestão de micronutr ientes em relação l ipemia.  

 
 Ingerido Recomendado3   
 Cálcio (mg/dia) p1 
Normol ipidêmicos  (n=63) 793 ± 428  1020 ± 60 
Hiperl ip idêmicos  (n=52) 751 ± 363 1020 ± 60 

<0,001 

p 2  0,58  
 Ferro (mg/dia) p1 
Normol ipidêmicos   22 ± 5 8 ± 0 
Hiperl ip idêmicos   24 ± 6 8 ± 0 

<0,001 

p 2  0,03   
 Folato (µg/dia) p1 
Normol ipidêmicos    441 ± 161  400 ± 0 
Hiperl ip idêmicos    487 ± 195  400 ± 0 

<0,001 

p 2  0,17   
 Fósforo (mg/dia) p1 
Normol ipidêmicos    1676 ± 388 700 ± 0 
Hiperl ip idêmicos    1733 ± 395 700 ± 0 

<0,001 

p 2  0,41   
 Vitamina B1 (mg/dia) p1 
Normol ipidêmicos   2,6 ± 1 1,2 ± 0 
Hiperl ip idêmicos   2,5 ± 1 1,2 ± 0 

<0,001 

p 2  0,77   
 Vitamina B6 (mg/dia) p1 
Normol ipidêmicos   2,4 ± 1 1,3 ± 0 
Hiperl ip idêmicos   2,7 ± 1 1,3 ± 0 

<0,001 

p 2  0,02   
 Vitamina B12 (µg/dia) p1 
Normol ipidêmicos   6,0 ± 3 2,4 ± 0 
Hiperl ip idêmicos   6,0 ± 3 2,4 ± 0 

<0,001 
 

p 2  0,99  
 Vitamina C (mg/dia) p1 
Normol ipidêmicos    171 ± 125  90 ± 0 
Hiperl ip idêmicos    224 ± 193 90 ± 0 

<0,001 

p 2  0,08   
 Potássio (mg/dia) p1 
Normol ipidêmicos   3863 ± 1093 4700 ± 0 
Hiperl ip idêmicos   4140 ± 1088 4700 ± 0 

<0,001 

p 2  0,27   
p 1  -  r e fe r e n te  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  d a  i nge s t ão  com a  méd i a  do  r e comendado  
p 2  -  r e fe r e n t e  à  d i f e r e nç a  d a  méd i a  e n t r e  o s  no rmo l i p i dêm i co s  e  h i pe r l i p i d êm i co s  

*  Va lo r e s  com  d i fe r e nç a s ,  p  <  0 , 05  ( ANOVA ,  Te s te  de  S t ude n t -Newman -Keu l s )  
3  Tabe la  3  

 

 

O consumo de proteínas (Tabela 13) para os grupos NL e HL estava 

um pouco abaixo da média recomendada, mas esta diferença estava dentro 

da faixa de normal idade para ambos (Tabela 3). 

Quanto aos l ípides, a ingestão média dos dois grupos foi superior à 

recomendação. No entanto não foi observada diferença de consumo entre 

os grupos NL e HL (Tabela 13). 
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 A ingestão média de glícides foi maior no grupo HL do que no NL, 

mas em ambos os 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 não foi diferente entre eles (Tabela 13). A média total 

consumida pelos indivíduos estava de acordo com a recomendação da 

Sociedade Brasi leira de Cardiologia para a prevenção da DAC que é de 25 

g/dia.  

O consumo de ácidos graxos saturados foi maior que o recomendado 

em ambos os grupos, no entanto não foi observada diferença no consumo 

entre os grupos NL e HL (Tabela 15).   

 Não houve diferença entre o consumo e o valor recomendado de 

ácidos graxos monoinsaturados, e também, não houve diferença de 

consumo entre os grupos (Tabela 15). Entretanto, a ingestão média de 

ácidos graxos poli insaturados para os dois grupos foi menor do que o 

recomendado e não houve diferença entre eles. A quant idade de colesterol 

ingerida foi maior do que o recomendado, e não foi observada diferença 

entre os grupos NL e HL. 

A ingestão de micronutr ientes não variou entre os indiv íduos dos 

grupos CS e NS (Tabela 16), mas a ingestão de folato mostrou tendência 

de ser mais elevada entre os indivíduos que consumiram o suco de laranja 

(p < 0,08).  

Foram observadas correlações posit ivas entre o consumo de suco de 

laranja e a ingestão de vitamina C, folato e potássio (Figuras 4, 5 e 6; r = 

0,50; r = 0,43; r = 0,32; p < 0,05, respect ivamente) e também o consumo 

de vitamina B12 entre os HL (Figura 7; r = 42; p < 0,001), mas as 

ingestões de cálcio e potássio estavam abaixo do recomendo em ambos os 

grupos. Já, a ingestão de ferro, folato, fósforo, vitamina B1, vitamina B6, 

vitamina B12, v itamina C foram superiores ao recomendado para os dois 

grupos (CS e NS). 

O consumo de cálcio e potássio dos grupos NL e HL estava abaixo do 

recomendado (Tabela 17). Para os demais micronutrientes analisados, as 

quant idades ingeridas encontravam-se acima da recomendação para ambos 

os grupos (p < 0,001). 
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O grupo HL apresentou a maior ingestão de ferro e vitamina B6 (p 

<0,03 e p <0,02, respect ivamente), e mostrou tendência de consumir mais 

vitamina C (p < 0,08) em comparação ao NL. A ingestão de cálcio, folato, 

fósforo, vitaminas B1, B12 e potássio não diferiram entre os grupos NL e 

HL. 
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Figura 4: Ingestão  de vitamina C nos ind ivíduos normol ip idêmicos de acordo 
com o consumo de suco de laranja (mL/dia – r = 0,50; p < 0,05) . 
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Figura 5: Ingestão 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: Ingestão de potássio de acordo com o consumo de suco de laranja,  
em ind ivíduos normol ipidêmicos (mL/dia – r = 0,32; p < 0,05) . 
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Figura 7: Ingestão de vitamina B12 de acordo com o consumo de suco de 
laranja,  em indiv íduos hiperl ip idêmicos (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 al imentos 

consumidos com freqüência de três ou mais vezes na semana. 
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Tabela 18: Est imativa de al imentos mais consumidos pelos indivíduos,  

descritos no quest ionário de freqüência al imentar (QFA). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nas Tabelas 19, 20 e 21 são apresentados os l ípides, 

apolipoproteínas, homocisteína sangüíneos e pressão arterial de acordo 

com a faixa etár ia, l ipemia e o consumo de suco de laranja, 

respect ivamente. 

 

 

 

 

 

Alimentos  Equivalente a 1 porção Consumo  

 Peso  Medida caseira No  porções n 

Arroz 125 g 4 colheres sopa  3,7 ±  2 107 

Açúcar  28 g 1 colher sopa 2,6 ± 3 105 

Fei jão  86 g 1 concha 2,1 ± 1 102 

Café  50 mL 1 xícara café 3,4 ± 4 100 

Carne bovina  80 g 1 fat ia média 1,2 ± 1 99 

Al face 120 g 1 ½ folhas 0,6 ± 0 90 

Tomate  80 g 4 fat ias 2,0 ± 1 82 

Pão  50 g 1 pão francês 1,3 ± 1 73 

Suco natural 100 mL ½ copo p lást ico 3,3 ± 2 70 

Gelat ina  60 g 1 taça sobremesa 1,2 ± 0 64 

Lei te integral 370 mL 1 ½ copo requei jão 1,5 ± 1  53 

Batata 130 g 2½ col.espumadeira 1,2 ± 1 53 

Frango 100 g 1 unidade média 1,0 ± 0 52 

Refr igerante 150 mL 1 copo americano 2,5 ± 2 50 

Banana  43 g ½ unidade 2,7 ± 2 49 

Laranja  75 g 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 

Lingüiça  50 g 1 gomo 2,6 ± 2 30 

Beterraba  42 g 2 colheres sopa 1,3 ± 1 30 
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Tabela 19: Variáveis bioquímicas e hemodinâmicas de acordo com a faixa 

etár ia. 

 
Faixa Etária 19-30 31-40 41-50 >50 

(n) (26)  (44) (33) (11) 

CT  mmol/L1 4,9 ± 1 a  5,6 ± 1 ab  6,0 ± 1b  5,9 ± 1 ab#  

TG  mmol/L2  1,1 ± 1 a  1,4 ± 0,7 a  2,4 ± 2b  2,1 ± 0,7b# 

HDL-C mmol/L 1,2 ± 0 1,1 ± 0 1,1 ± 0 1,1 ± 0 

LDL-C mmol/L 3,2 ± 1 3,9 ± 1 3,9 ± 1 3,9 ± 1 

LDL-C/HDL-C  2,9 ± 1 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 ± 18a  101 ± 31 ab  111 ± 24b  117 ± 27b *  

Apo A-I/Apo B  0,6 ± 0  0,8 ± 0  0,8 ± 0  0,8 ± 0  

Homociste ína µmol/L 11,1 ± 3 10,1 ± 3 10,5 ± 2 10,9 ± 2 

PAS mmHg 118 ± 8a  120 ± 9 a  128 ± 11b  136 ± 18b# 

PAD mmHg 75 ± 7a  77 ± 6 ab  85 ± 9b  86 ± 11b#  

PAD-PAS  42 ± 4 42 ± 6 43 ± 8 50 ± 9 
#  Va lo res  com d i fe renças  s ign i f i c at i vas ,  p < 0 ,05  (ANOVA,  Tes te  de Dunn)  

*  Va lo res  com d i fe renças  s ign i f i ca t ivas ,  p  < 0 ,05  (ANOVA,  Tes te  de Tukey)  
a = a  le t ras  i gua is  ind icam não haver  d i f erenças  ent re  os  dados  
a , b , c , d  l e t ras  d i f eren tes  i nd i cam va lores  com d i ferenças  s ign i f i c at ivas  
1Para conver ter  CT de mmol/L em mg/dL ,  d i v id i r  por  0 ,02586 
2Para conver ter  TG de mmol/L  em mg/dL,  d i v id i r  por  0 ,01129 

 

 
Tabela 20: Variáveis bioquímicas de acordo com a l ipemia.  
 

Lipemia Normolipidêmico Hiperl ipidêmico 

(n) (64) (50) 

CT mmol/L1 4,8 ± 1 6,7 ± 1* 

TG mmol/L2  1,2 ± 0,5 2,3 ± 1,3* 

HDL-C mmol/L 1,1 ± 0 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* 

Homociste ína µmol/L 10,4 ± 3      10,6 ± 3 
*Valores  com d i ferenças  s ign i f i c at i vas ,  p < 0 ,05  (Tes te t  de S tudent)  
1Para conver ter  CT de mmol/L em mg/dL ,  d i v id i r  por  0 ,02586  
2Para conver ter  TG de mmol/L  em mg/dL,  d i v id i r  por  0 ,01129  
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As concentrações de CT foram mais altas nas faixas etárias de 31 a 

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

veri f icado que os valores estavam no nível ótimo, de acordo com as 

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

  

Tabela 21: Variáveis bioquímicas em indivíduos normolipidêmicos e 

hiperl ip idêmicos de acordo com o consumo de suco de laranja. 

 

mL/dia Sem suco ≥ 200 Consumo 

de suco (n) (38) (26) 

CT (mmol/L) 1  5,0 ± 0,7  4,5 ± 0,8* 

TG (mmol/L) 2  1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,6 

HDL-C (mmol/L) 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 

LDL-C (mmol/L) 3,3 ± 0,6 2,8 ± 0,7* 

LDL-C/HDL-C  3,1 ± 0,9 2,7 ± 0,7•  

Apo A-I (mg/dL) 135 ± 23 132 ± 25 

Apo B (mg/dL) 90 ± 19 80 ± 22* 

NL 

Homociste ína (µmol/L)  10,9 ± 2,8 9,8 ± 2,2 

 (n) (29) (21) 

CT (mmol/L) 1  6,8 ± 0,8  6,6 ± 0,9 

TG (mmol/L) 2  2,0 ± 0,8 2,8 ± 1,7 

HDL-C (mmol/L) 1,1 ± 0,3 1,2 ± 0,3 

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 ± 19* 

HL 

Homociste ína (µmol/L)  10,8 ± 2,6 10,3 ± 2,3 

NL -  Ind iv íduos  normol ip idêmicos;  HL -  Ind i v íduos  h iper l ip idêmicos  
*  Va lores  com d i ferenças  s ign i f i c at i vas ,  p < 0 ,05  (Tes te  t  de S tudent)  
•  Va lo res  com tendênc ia  a  d i f erença ,  p  ≤ 0 ,09  (Tes te t  de  S tudent)  
1Para conver ter  CT de mmol/L em mg/dL ,  d i v id i r  por  0 ,02586 
2Para conver ter  TG de mmol/L  em mg/dL,  d i v id i r  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 l imítrofes (Tabela 19).  

 As demais variáveis não apresentaram diferenças entre as faixas 

etár ias. As concentrações de HDL-C, apo A-I e homocisteína para todos os 
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grupos foram considerados normais. Já as concentrações de LDL-C foram 

consideradas desejáveis no grupo de 19 a 30 anos e os demais grupos 

estavam na faixa l imítrofe. 

 De acordo com a distribuição pela l ipemia, o CT, TG, LDL-C, LDL-

C/HDL-C, apo A-I e apo B foram estatist icamente maiores para o grupo HL, 

com exceção do HDL-C e da homocisteína que não mostraram diferença 

entre os grupos NL e HL (Tabela 20). As concentrações de CT, TG e LDL-C 

no grupo HL estavam nos valores l imítrofes, enquanto que a HDL-C, apo A-

I e apo B e homocisteína foram classif icados como normais. Para o grupo 

NL, todos os l íp ides, apol ipoproteínas e homocisteína sangüíneos foram 

classif icados como ótimos (SBC, 2001 e 2007).  

Foi ainda veri f icada correlação posit iva entre a distribuição da PAS e PAD 

em indivíduos HL com as concentrações de TG sangüíneos (Figura 8; r = 

0,43; p < 0,001).   

60

80

100

120

140

160

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

mmol/L

P
re

s
s
a
o

 A
rt

e
ri

a
l

PAD

PAS

 
Figura 8: Pressão arter ia l  s istó l ica e diastól ica em ind ivíduos hiperl ip idêmicos 
de acordo os tr ig l icer ídeos sangüíneos (r  = 0,43; p < 0,001) . 

 

 A análise de variância (Tabela 21) mostrou que para os indivíduos 

NL e HL, ambos do grupo CS, as concentrações de LDL-C e apo B foram 

menores do que nos grupos NL e HL - NS. Também foi observada uma 

tendência à redução da LDL-C/HDL-C nos grupos CS (p ≤ 0,09).    

O estudo de correlação entre as variáveis bioquímicas 

antropométricas e nutr icionais e o consumo de suco de laranja é 

apresentado na Tabela 22. Para o grupo NL foi observada correlação 
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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 

correlação posit iva entre o consumo de suco de laranja e a ingestão de 

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

também apresentaram correlação posit iva com o consumo de suco de 

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

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

peso, energia, ácido graxo saturado e ácido graxo poli insaturado. 

 

Tabela 22: Estudo de correlação entre as variáveis bioquímicas, 

antropométricas e nutricionais e o consumo de suco de laranja. 

 
Ingestão  

Suco de laranja Lípides Lipemia  

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 

Apo A-I (mg/dL) ns ns ns 0,30* ns 

Apo A-I/Apo B -0,30* ns ns ns ns 

Folato (µg) 0,43* 0,34* ns ns ns 

Vitamina C (mg)  0,50* 0,36* 0,28* ns ns 

NL  

Potáss io (mg) 0,32* 0,28* 0,28* ns ns 

IMC (kg/m 2) ns ns ns -0,42* ns 

Peso (kg) ns ns ns -0,30* ns 

Energia  (MJ) ns ns ns -0,38* ns 

Ácido graxo saturado (g) ns ns ns -0,34* ns 

Acido graxo pol i insaturado (g) ns ns ns -0,28* ns 

Vit.  B12 (µg) 0,42* 0,42* 0,31* ns ns 

Fe (mg) 0,29* 0,38* ns ns ns 

HL  

Fo lato (µg) ns 0,28* ns ns ns 

IMC (kg/m 2) ns ns ns ns 0,39* 
NL + HL 

Peso (kg) ns ns ns ns 0,64* 

NL -  Ind iv íduos  normol ip idêmicos;  HL -  Ind i v íduos  h iper l ip idêmicos  
*P < 0 ,05  (Corre lação de  Spearman)  
ns  -  não s ign i f i c at ivo;  C/d ia  -  copos  por  d ia;  V/s  -  vezes  por  semana  
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Figura 9: Colesterol total em indivíduos normol ipidêmicos e hiper l ip idêmicos de 
acordo com o consumo de suco de laranja (r = -0,32; p < 0,02 e r = -0,11; p < 
0,47 ,  respect ivamente). 
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Figura 10:  LDL-C em ind iv íduos normol ipidêmicos e hiper l ip idêmicos de acordo 
com o consumo de suco de laranja (r = -0,38; p < 0,001  e r  = -0,16; p < 0,29 ,  
respect ivamente) . 
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Figura 11: Apol ipoproteína apo B em ind ivíduos normol ip idêmicos e  
hiper l ip idêmicos de acordo com o consumo de suco de laranja (r  = -0,31; p < 
0,03 e r  = -0,19; p < 0,21 ,  respect ivamente). 
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Figura 12:  Razão LDL-C/HDL-C em indivíduos normol ip idêmicos e 
hiper l ip idêmicos de acordo com o consumo de suco de laranja (r  = -0,32; p  < 
0,03 e r  = -0,17; p < 0,27 ,  respect ivamente). 
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DISCUSSÃO 

 

Neste estudo foi veri f icada uma grande proporção de indivíduos com 

hiperl ip idemia (44%), com sobrepeso e obesidade (65%), com hipertensão 

arterial (18%) e com hiper-homocisteinemia (56%), acompanhando a 

tendência observada nos indiv íduos adultos em países desenvolvidos e em 

desenvolv imento, que inclui o Brasi l  (WHO, 2003; AHA, 2005). Na 

distribuição por faixas etárias constatou-se que, acima dos 40 anos, 47% 

dos indivíduos foram classif icados como hipercolesterolêmicos (CT ≥ 6,2 

mmol/L) e 78% apresentaram sobrepeso e obesidade (IMC ≥ 25 kg/m2).  

 

Avaliação do estado nutricional e hemodinâmica  

 

Neste estudo o grupo HL apresentou medidas antropométricas (peso, 

IMC, circunferências abdominal e do braço) e hemodinâmicas (PAS e PAD) 

mais elevadas sugerindo que estes partic ipantes apresentavam maior r isco 

para a DAC. Notou-se que a média populacional do IMC estava acima do 

l imite desejável (> 25 kg/m2) (Tabela 11) (HUNT et al., 2004; MARCOVINA 

et al., 2007). Por outro lado, não foi encontrada nenhuma associação 

entre o suco de laranja e as variáveis antropométricas e hemodinâmicas 

(Tabela 11 e 12). 

A pressão arterial da população em estudo aumentou com a idade, 

no entanto as pressões médias das faixas etárias consideradas foram 

menores do que os valores l imítrofes de referência (Tabela 19), com 

exceção da faixa etária 41 anos ou mais que estava acima dos valores 

l imítrofes de PAS, em concordância com estudos anteriores (SBH, 2002; 

SBC, 2004). A anál ise dos grupos considerando a l ipemia mostrou um 

aumento de 6% na PAS e 6% na PAD no grupo HL (Tabela 11). Foi ainda 

observada correlação posit iva entre as variáveis hemodinâmicas e o TG nos 

indivíduos HL (Figura 8). A hipertrigl icer idemia (TG > 200 mg/dL ou > 2,2 

mmol/L), segundo a Sociedade Brasi leira de Hipertensão, associada com a 

hipertensão potencial iza os fatores de risco para o desenvolvimento da 

DAC (SBH, 2002; AHA, 2005). Portanto, os indivíduos do grupo (HL) 

apresentavam um risco aumentado para DAC.    
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Estudos recentes mostraram que a hesperidina ou sua forma 

glicosi lada, a hesperit ina das frutas e sucos cítricos têm ativ idade 

hipotensiva em ratos normais e hipertensos, e ação diurét ica em ratos 

normais (OHTSUKI et al., 2002 e 2003). Isto se deve à ação da 

hesperidina que inibe o AMP (adenosina-monosfosfato) cícl ico 

fosfodiesterase, que por sua vez leva ao aumento da excreção urinária de 

sódio, potássio e cloretos. A hesperidina pode ainda influenciar a ativ idade 

de várias enzimas relacionadas à formação de trombos, como a 

fosfol ipase, l ipooxigenase e ciclooxigenase, que atuam na diminuição dos 

eritrócitos de adesão e agregação plaquetária (OHTSUKI et al., 2003) e 

ainda contribui para os efeitos β bloqueadores, proporcionando atividade 

antihipertensiva pela inibição da enzima de conversão da angiotensina 

(GALATI et al., 1996; SPRECHER et al., 2002). 

 

Avaliação da ingestão de energia e nutrientes  

 

A avaliação do consumo diário de energia dos 114 voluntários não 

foi diferente da recomendação energética para ambos os grupos NL e HL 

(Tabela 13). Contudo houve uma tendência de maior consumo energético 

no grupo HL, como esperado, v isto que os indivíduos apresentavam um 

aumento da necessidade de energia em decorrência da grande prevalência 

(90%) de sobrepeso e obesidade observada no grupo (NRC, 2005).  

O consumo de suco de laranja, todavia, não modificou a ingestão de 

energia e macronutr ientes nesta população (Tabela 14). De acordo com o 

recordatório al imentar, os indivíduos que consumiam freqüentemente o 

suco de laranja na refeição principal, deixavam de consumir algum outro 

al imento. Entretanto, estudo de Kurowska, et al (2000b) anterior mostrou 

que na vigência de suplementação não espontânea de suco de laranja foi  

observado aumento significante no percentual energét ico proveniente do 

suco. 

 O consumo de l ípides excedeu a recomendação para uma dieta 

nutr icionalmente equil ibrada em ambos os grupos NL e HL, e não houve 

diferença na proporção de l ípides consumidos entre os grupos. Ao anal isar 

separadamente o consumo dos diferentes t ipos de l íp ides, veri f icou-se, 
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que nos dois grupos houve um consumo elevado de ácidos graxos 

saturados, respectivamente de 10% (NL) e 9 % (HL) do valor energét ico 

total (VET) da dieta diária. A ingestão do colesterol da dieta estava 64% 

(NL) e 61% (HL) acima da recomendação de 200 mg/dia, e a ingestão de 

ácidos graxos poli insaturados, foi 6% menor em ambos os grupos NL e HL 

(Tabela 15).  

 Esses resultados indicaram desequil íbrio na ingestão de ácidos 

graxos e colesterol,  o que refletiu numa ingestão elevada de l ípides na 

dieta, de acordo com as III e IV Diretrizes Brasi leiras sobre Dis l ipidemias 

(SBC, 2001 e 2007). Esta hipótese é confirmada pela alta ingestão de 

al imentos com elevado teor de gordura saturada, como carne bovina, 

frango, leite integral e embutidos. Estes al imentos estavam entre os mais 

citados pelos participantes de acordo com o QFA (Tabela 18).  

Estudos têm mostrado que o consumo aumentado de energia, 

principalmente vindo do consumo dos l íp ides dietét icos, está associado à 

hiperl ip idemia e ao sobrepeso e obesidade (JÉQUIER & BRAY, 2002; BRAY 

et al. , 2004). Segundo as recomendações dietét icas (Tabela 3) para a 

prevenção da DAC, a ingestão de l ípides acima de 30% do valor energét ico 

total da dieta (VET), de ácidos 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 

correlação posit iva entre a ingestão de l ípides 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 l ípides da dieta foi o maior contribuinte para o 

sobrepeso e obesidade observados.  

O consumo de gl icídios não foi diferente da cota dietét ica 

recomendada para os carboidratos (DRI), sendo observada maior ingestão 

no grupo HL. Por outro lado, a quantidade de fibras dietéticas ingeridas foi  

inferior a recomendação para ambos os grupos e não houve diferença no 

consumo médio de fibras (24 ± 13 g/dia) entre os grupos (Tabela 13). 

Segundo as recomendações dietéticas para prevenção da DAC, a ingestão 

de fibras deve ser superior a 25 g/dia (NRC, 2005). Em contrapartida, 

estudo com indiv íduos hipercolesterolêmicos que receberam suco de 
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laranja durante certo período, foi  observado uma associação inversa entre 

o consumo de suco e a ingestão de fibras (KUROWSKA et al., 2000b). 

 Não houve diferença na ingestão dos principais micronutr ientes da 

dieta entre os grupos de indiv íduos CS e NS. Dentre todos os 

micronutrientes anal isados, as ingestões dos dois grupos estavam acima 

das cotas dietéticas recomendadas, com exceção do cálcio e potássio, que 

se encontravam abaixo do recomendado (Tabela 16).  A análise da 

distribuição do consumo dietético de micronutr ientes em relação à l ipemia 

mostrou maior consumo de ferro e vitamina B6 pelo grupo HL (p < 0,05).  

Exceto o cálcio e potássio, todos os demais micronutrientes anal isados 

encontravam-se acima do recomendado para ambos os grupos de l ipemia 

(Tabela 17).  

 Considerando a ingestão dos micronutr ientes em relação 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 relação ao grupo NS (Tabela 

16). O aumento na ingestão destes nutr ientes, como esperado, pode então 

ser atribuído ao consumo freqüente de suco de laranja deste grupo (Figura 

4 e 5). Estudo anterior, onde a dieta dos indivíduos 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 após o término da suplementação 

(KUROWSKA et al., 2000b).  

 Em relação à absorção de vitamina C é de conhecimento corrente 

que quando a concentração sangüínea de vitamina C está baixa, a 

absorção é rápida e eficiente. Ao contrário, quando a concentração 

sangüínea de vitamina C é maior que 6 mmol/L, o mecanismo de absorção 

começa a se tornar saturado. Dessa forma, a proporção de vitamina C 

absorvida diminui com o aumento da ingestão (LEVINE at al., 1999; 

PADAYATTY et al., 2003). De acordo com a NRC (2000), o valor máximo de 

ingestão tolerada (UL – “Tolerable Upper Intake”) de vitamina C para 

adultos é de 2 g/dia.  

 Em nossa população a ingestão 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 epidemiológicos têm encontrado resultados 
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confl itantes entre o consumo de vitamina C e mortalidade por DAC, mas o 

consumo de frutas e vegetais tem sido consistentemente associado à 

redução do risco de DAC (KNEKT et al.,  2002; O´BYRNE et al. , 2002; WHO, 

2002).  

 Em nosso estudo, a ingestão de folato foi levemente aumentada no 

grupo CS (Figura 5 e Tabela 16). O ácido fól ico é essencial para a 

meti lação da homocisteína entre outras importantes funções metabólicas 

que desempenha. O aumento de folato tem sido relacionado a uma 

diminuição da concentração de homocisteína no sangue (PADAYATTY et 

al., 2003).  

 Estudos populacionais têm mostrado que as concentrações de 

homocisteína são inversamente relacionadas às concentrações de folato 

sérico, tanto em indivíduos com DAC quanto em indivíduos saudáveis. 

Também a ingestão de folato está inversamente correlacionada com as 

concentrações de homocisteína plasmática (MOAT et al., 2004; HATZIS et 

al., 2006). Estudo recente mostrou que o folato está amplamente 

distribuído entre as verduras, frutas e principalmente no suco de laranja e 

cereais fort i f icados (ATABEK et al. , 2006). Portanto, sugerimos que o 

aumento no consumo do folato observado nesta população foi devido à 

ingestão de suco de laranja. 

Em nosso estudo foi observado que os grupos NL e HL apresentavam 

consumo de potássio abaixo do recomendado (Tabela 17). Estudos atuais 

têm mostrado que o aumento da ingestão de potássio pode reduzir a 

pressão arterial. Evidências mostraram que o potássio das frutas e 

hortal iças tem efeito posit ivo na redução da pressão arter ial (NOWSON  et 

al., 2003; FENG et al ., 2005).  

Recentemente, o Instituto Americano de Medicina propôs que a 

quant idade de sódio nos al imentos seja reduzida pela metade, e em 

contrapartida, seja aumentada a quantidade de potássio para que o efeito 

do sódio seja atenuado (NRC, 2004). Em nosso estudo, os indivíduos do 

grupo CS apresentaram média de ingestão diária de potássio de 4137 ± 

1028 mg (Tabela 16), e embora o suco de laranja tenha contribuído para o 

aumento no consumo de potássio, não foi observada diferença na PAS e 

PAD dos grupos CS e NS.  
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Avaliação bioquímica do sangue:  

 

Lípides, lipoproteínas e apolipoproteínas 

 
 Os indivíduos do grupo NL – CS, que consumiam suco de laranja, 

apresentaram concentrações de CT e de LDL-C 10% e 15% menores em 

relação aos indiv íduos que não consumiam suco (Tabela 21 e Figura 9 e 

10). Já no grupo HL - CS foi observado que o LDL-C era 13% inferior em 

comparação aos indivíduos que não consumiam o suco. Segundo a NCEP 

(2001, 2002 e 2004) a redução do LDL-C está associado ao um menor r isco 

de desenvolver a DAC, sendo estabelecida a concentração máxima de 130 

mg/dL (3,4 mmol/L) como o valor l imítrofe 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 redução na oxidação 

dos l ípides sangüíneos. Este resultado posit ivo foi atribuído à vitamina C e 

aos f lavonóides do suco de laranja, que associados produzem uma sinergia 

que reduz significativamente a oxidação dos l ípides séricos (JOHNSTON et 

al., 2003). Outro estudo mostrou que o consumo de 500 mL de suco de 

laranja por dia aumentou a concentração de vitamina C e reduziu a 

concentração da 8-epi-prostaglandina F2α, um vasoconstr itor encontrado 

em indivíduos fumantes (SÁNCHEZ-MORENO et al., 2003).  

Resultados similares aos encontrados para os grupos NL e HL - CS 

foram obtidos em estudos experimentais. Em coelhos hipercolesterolêmicos 

tratados com suco de laranja foi observada redução na concentração de 

LDL-C (43%) (KUROWSKA et al ., 2000a). Foi também observada diminuição 

na concentração hepática de colesterol éster e CT no grupo do suco de 

laranja, sem aumento na excreção de colesterol fecal. Os autores 

sugeriram que a redução da concentração de LDL poderia ser atribuída aos 

nutr ientes, flavonóides e vitamina C do suco de laranja. 

Em outro estudo com mulheres que consumiram 600 mL de suco de 

laranja por dia foi veri f icada que a ação ant ioxidante da vitamina C, das 

antocianinas e dos carotenóides do suco protegeram as células do corpo 

contra estresse oxidativo (RISO et al ., 2005). No entanto, em dois 

experimentos com indivíduos que consumiram 240 mL de suco de laranja 
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por dia, durante três semanas, não foi observada diferença no perfi l  de 

l ípides (DEVARAJ et al., 2004; FRANKE et al., 2005). 

Estudos in vitro atribuíram uma possível ação hipolipidemica da 

hesperidina na inibição da hidroxi-meti l -glutari l coenzima A (HMG-CoA) e 

da ACAT (MONFORTE et al., 1995; BOK et al., 1999). Além disso, a 

administração da hesperidina apresentou ação ant ioxidante e inibiu a 

agregação plaquetária (COOK & SAMMAN, 1996).  

Outro fato relevante é a biodisponibi l idade dos compostos do suco 

de laranja. Em estudo com indiv íduos que consumiram uma única dose de 

300 mL de suco de laranja observou-se após 8 horas que apenas 5% da 

concentração inicial  da hesperidina e da naringinina permaneciam no 

plasma. Este resultado mostrou que as flavanonas são biodisponíveis in 

vivo (GARDANA et al., 2007). E’ importante conhecer o potencial  

antioxidante dos ácidos fenól icos dos al imentos in v ivo, pois sua absorção 

e biodisponibi l idade em condições f isio lógicas e concentração plasmática 

ideais são fundamentais para sua at ividade de proteção contra os radicais 

l ivres e doenças associadas (SOARES, 2002). 

Segundo as Diretrizes Brasi leiras de Dis l ipidemias, (2001 e 2007) e 

NCEP, (2004) a hiperl ipidemia é o principal fator para o desenvolv imento 

da DAC. Neste estudo, no grupo dos indivíduos HL, 61% estavam com LDL-

C acima do valor l imítrofe (> 130 mg/d ou 3,4 mmol/L). Entretanto, no 

tratamento dos indiv íduos com hipercolesterolemia tolera-se LDL-C até 160 

mg/dL como meta para a prevenção primária da DAC. Sabe-se que os 

indivíduos com hipercolesterolemia apresentam acúmulo da LDL no 

compartimento plasmático e que esta condição pode ocorrer por defeito no 

gene do receptor de LDL com conseqüente “déficit” na expressão ou 

função dos receptores, diminuindo o catabolismo da l ipoproteína. Até o 

momento, mais de 250 mutações do receptor de LDL foram detectadas em 

portadores de hipercolesterolemia famil iar.  

A mutação no gene que codifica a apo B100 pode levar ao 

acoplamento deficiente da LDL ao receptor e conseqüentemente à 

hipercolesterolemia. A maioria dos indivíduos com hipercolesterolemia 

pertence ao grupo das hipercolesterolemia pol igênicas. Esse defeito 

metabólico ocorre devido a uma complexa interação entre múltiplos fatores 



 64 

genéticos e ambientais que determinam a concentração da LDL no plasma. 

Esses fatores estão l igados a responsividade do metabol ismo l ipídico 

individual à dieta, isto é, qual é a intensidade de aumento do LDL-C ao 

colesterol dietét ico; à regulação da síntese de colesterol e ácidos bi l iares, 

ao metabol ismo intravascular de l ipoproteínas ricas em apo B e à 

regulação da at ividade do receptor de LDL (SBC, 2001 e 2007).  

Nos últ imos 25 anos foi demonstrado por meio de estudos cl ínicos e 

observacionais que o aumento do colesterol sér ico é o principal fator de 

risco para a DAC. Desta forma, na população estudada, a redução das 

concentrações do LDL-C no grupo de indivíduos que tomavam 

regularmente suco de laranja (CS) pode ser interpretado como uma 

prevenção para a DAC, como descrito no estudo de Framingham: “Lipid 

Research Cl inic – Coronary Primary Prevention Trial” (LRC-CPPT) (SBC, 

2001). Assim como diferentes intervenções na dieta, esti lo de vida, 

medicamentos e cirurgias, tem confirmado o conceito de que reduzindo as 

concentrações de colesterol sérico, pode-se reduzir o risco de DAC (SBC, 

2001; NCEP, 2001, 2002 e 2004; AHA, 2005). 

Na população deste estudo o comportamento das concentrações da 

apo B acompanharam as do LDL-C. Foi observada concentrações inferiores  

nos dois grupos NL e HL com a ingestão de suco de laranja, ou seja, o 

grupo NL - CS apresentavam concentrações 11% e HL - CS 9% 

significativamente menores do que nos grupos que não consumiam suco 

(Tabela 21 e Figura 11). Em estudo in vitro foi observado que o consumo 

de naringenina e hesperet ina reduziu o colesterol sérico e também a 

disponibi l idade para a síntese de l ipoproteínas com apo-B (VLDL e LDL). 

Este efeito foi atr ibuído a redução da atividade da ACAT1 e ACAT2, 

redução na expressão da ACAT2 e na at ividade proteína transferidora de 

TG microssomal. Além disso, houve aumento da expressão do receptor de 

LDL (WILCOX et al. , 2001). Segundo Wilcox et al., (2001) estes fatos 

podem explicar a ação hipocolesterolêmica dos flavonóides cítricos. 

Já a razão entre LDL-C e HDL-C (LDL-C/HDL-C), que representa um 

índice para aval iar o risco de DAC, mostrou na população deste estudo 

uma tendência a redução de 13% NL e de 14% HL (p  ≥ 0,09) nos 

indivíduos 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 não foi observada diferença entre os grupos. 

Em estudo com indivíduos hipercolesterolêmicos moderados, com 

suplementação e doses crescentes de suco de laranja, foi observado um 

aumento signif icante do TG (KUROWSKA et al., 2000b). Entretanto, estes  

resultados não estão de acordo com o presente estudo, pois não foi 

veri f icado aumento do TG com o consumo de suco de laranja. É provável 

que este fato se deva ao consumo espontâneo de suco de laranja pelos  

participantes há pelo menos um ano, e em alguns casos por muitos anos, 

ao invés da suplementação aguda de 15 a 45 dias ocorrida no estudo 

anterior, e que provavelmente influenciou a elevação do consumo 

energético e conseqüentemente dos TG do sangue. 

 Em nosso estudo, apesar de não terem sido mensuradas as 

quant idades de flavonóides e vitamina C ingeridos, veri f icou-se que as 

concentrações dos l ípides sangüíneos variaram com a ingestão de suco de 

laranja. Em trabalhos anteriores foi sugerido que as flavanonas e as 

vitaminas antioxidantes encontrados no suco de laranja inf luenciaram as 

concentrações dos l ípides sangüíneos. 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 epidemiológicos têm mostrado que o consumo 

de dietas ricas em frutas e hortal iças, al imentos ricos em micronutrientes 

(vitaminas e minerais) e f itoquímicos (como os f lavonóides) estão 

associados com redução do risco de desenvolv imento de doenças crônicas 

não transmissíveis (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 população o consumo do 

suco de laranja foi associado com menores concentrações sangüíneas de 

LDL-C e apo B em indivíduos normolipidêmicos e hiperl ipidêmicos, 

indicando um potencial funcional deste al imento. No entanto, são 

necessários estudos mais detalhados sobre a biodisponibi l idade, 

metabolismo e quantif icação dos metabólitos dos compostos do suco de 
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laranja in v ivo, para avaliar detalhadamente a contribuição dos nutrientes 

e componentes do suco na promoção da saúde cardiovascular.  

 

Homocisteína  

 

A concentração da homocisteína sangüínea depende de fatores 

genéticos, do esti lo de vida do indivíduo e principalmente do hábito 

nutr icional. A homocisteina também foi inversamente relacionada com as 

concentrações plasmáticas de folato, além da ingestão de vitaminas do 

complexo B (SCHWAB et al., 2002; ATABEK et al ., 2006). Embora a 

população deste estudo estivesse consumindo quantidades de folato acima 

do recomendado, não foi observada correlação entre o consumo de folato 

e as concentrações de homocisteína sangüíneas.  

Sabe-se que para o metabolismo normal da homocisteína é 

necessária a ingestão adequada de vitamina B12. Quanto menor o 

consumo desta vitamina, maiores são as concentrações de homocisteína 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 população estivesse contribuindo com o 

aporte nutric ional destes dois micronutr ientes, a média das concentrações 

plasmáticas da homocisteína não foi diferente para os grupos NL e HL 

(Tabela 20). No entanto quando foram analisados os grupos CS e NS foi 

observada uma diferença menor nas concentrações de homocisteína, não 

significativa, para os grupos CS, NL e HL de 10% e 5%, respect ivamente. 

Estes resultados mostram uma tendência de redução do r isco para a DAC 

na população que consumiu o suco de laranja (MALINOW et al ., 1999; DEN 

HEIJER et al. , 2005).  

Estudos anteriores mostraram um aumento de 18% na concentração 

de folato no plasma com o tratamento de 750 mL de suco de laranja por 

dia. Apesar deste aumento, o nível de homocisteína não foi afetado pela 

intervenção dietética (KUROWSKA et al ., 2000). Este resultado está em 

consonância com nosso estudo, onde o aporte de folato proveniente do 

suco de laranja não afetou significativamente as concentrações da 

homocisteína.  
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Outro estudo já t inha observado redução da concentração total de 

homocisteína no plasma com 250 µg de folato (BROUWER et al., 1999), 

mas ainda não foi estabelecido qual ser ia a dose ideal para este efeito. 

Recentemente, estudo encontrou redução nas concentrações de 

homocisteína de 11 a 20% com administração de uma dose de 250 a 500 

mg ou (0,25 – 0,50 µg) diária de ácido fól ico (SCHWAB et al., 2002). 

Portanto, a intervenção com alimentos ricos em folato pode ser alternativa 

para diminuir a concentração de homocisteína e conseqüentemente 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 ação redutora sobre alguns fatores de r isco da DAC. Podemos 

também infer ir que a ingestão habitual de suco de laranja diariamente, de 

no mínimo 200 mL, no prazo médio de um ano associada a uma dieta 

balanceada mostrou-se ser um hábito al imentar benéfico na prevenção da 

DAC em homens normolipidêmicos e hiperl ipidêmicos. 
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CONCLUSÕES 

  

•  O consumo de suco de laranja foi inversamente correlacionado com 

as concentrações de CT, LDL-C e apo B em indivíduos normolipidêmicos e 

hiperl ip idêmicos, e revelou uma tendência à redução da razão LDL-C/HDL-

C, sugerindo um papel preventivo para a saúde cardiovascular. 

 

•  Os indivíduos que consumiam o suco de laranja apresentaram 

tendência à redução das concentrações de homocisteína sérica, 

provavelmente devido ao maior consumo de acido fól ico e vitamina B12. 

 

•  O consumo de suco de laranja não inf luenciou as variáveis 

antropométricas, hemodinâmicas e o consumo de macronutr ientes da 

população estudada.  
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ANEXO 1: Questionário de identi f icação dos voluntários. 
   

  N. Identi f icação:... .............     

         

1.  Você estar ia disposto a part ic ipar de um estudo sobre sua 
al imentação, respondendo perguntas sobre o que você come, como e 
quando você faz suas refeições?  

Sim (  )      Não  (  ) 

2.  Você estaria disposto a passar por uma avaliação f ísica, onde serão 
tomadas medidas de peso, altura, porcentagem de gordura e 
medidas da cintura e quadri l? 

Sim (  )      Não  (  ) 

3.  Você estaria disposto a doar 10 mil i l i t ros de sangue, através de 
punção venosa da veia do braço, feito pelos enfermeiros da cl ínica 
da Citrosuco, como o objetivo de dosar o colesterol e trig l icérides? 

Sim (  )      Não  (  ) 

 Se você respondeu afirmativamente às questões 1, 2 e 3, você está 
convidado a participar do estudo a ser desenvolv ido pelas Professoras 
Thais César e Regina Vendramine e pela Doutoranda Nancy Bonifácio e a 
Mestranda Ana Carolina Garcia, do Departamento de Alimentos e 
Nutr ição da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNESP de 
Araraquara, SP, em colaboração com a empresa Citrosuco. 

 Para iniciarmos este estudo estaremos tomando algumas 
informações gerais, apresentadas a seguir: 

1.  Nome:............. ...... ................. ........... ................. ........... .......  

2.  Endereço Residencial:.................... ....... ................. ........... ...... 

3.  Telefone:........ ....... ................. 

4.  Nome da Empresa em que trabalha:...... ................. ........... ........... 

5.  Sexo:    (  ) masculino     (  ) feminino 

6.  Data de nascimento:................. ........... ..              
Idade:...........anos 

7.  Cor:  Branco (  )   Amarelo (  )     Preto (  )    Pardo (  ) 

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

 

Professora: Thaïs Borges César 

 Doutoranda: Nancy Preis ing Aptekmann Bonifácio 

tcesar@fcfar.unesp.br/ nanyp@uol.com.br 
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ANEXO 2: Questionário sobre o consumo individual de suco de laranja. 

 

1. Você costuma consumir o suco de laranja freqüentemente? 
( ) Sim                                   ( ) Raramente ou Não 
                                                (passar para a questão 5) 
 
2. Se sim, quantas vezes por semana você consome? 
( ) 1 vez      ( ) 2 vezes     ( ) 3 vezes     ( ) 4 vezes     ( ) + de 4 vezes 
 
3. Qual a quantidade que você consome por vez? 
( ) 1 copo                       ( ) 2 copos                        ( ) 3 copos 
( ) 4 copos                      ( ) 5 copos                        ( ) + de 5 copos 
 
4. Há quanto tempo você consome o suco? 
( ) Mais de 1 ano                                 ( ) 1 ano a 6 meses 
( ) 6 meses a 3 meses                           ( ) Menos de 3 meses 
 
5. Consumindo ou não, faça um “X” na escala abaixo mostrando o quanto 
você gosta ou não do suco de laranja: 
     

        ( ) Gosto muitíssimo                     ( ) Desgosto pouco 

        ( ) Gosto moderadamente              ( ) Desgosto moderadamente 

        ( ) Gosto pouco                           ( ) Desgosto muitíss imo 

                             ( ) Não gosto nem desgosto 

 

 
6. Você acha que o suco de laranja traz benefícios à sua saúde? 
( ) Sim                           ( ) Não                          ( ) Talvez 
 
7. Que tipo de benefício você acha que o consumo do suco têm na sua 
saúde? Se sim na questão 6, cite pelo menos dois benefícios. 
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ANEXO 3: Recordatório al imentar de 24 horas (R24h). 

 

Refeições Alimentos Quantidades 

Café da manhã 

Horário: 

  

Lanche da manhã 

Horário: 

  

Almoço 

Horário: 

  

Lanche da tarde 

Horário: 

  

Jantar 

Horário: 

  

Lanche da noite 

Horário: 
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ANEXO 4: Questionário de freqüência al imentar (QFA). 

 
QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA E PADRÃO ALIMENTAR 

Nome: 
Idade:                           Data nasc.:       /    /       Peso: 
Sexo: (  )  Fem    (   )   Masc   Altura: 
Raça: Prega Cutânea Tric ipta l: 

Com que freqüência? 

 h/d ia Vezes/sem 
(   ) regular     
(   ) i rregular      
(   ) raramente   

1.  Que t ipo de at ividade f ís ica você prat ica?     

(   ) não prat ica   
2.  Qual  desses lat ic ín ios você costuma consumir? 
LEITE Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez CA= copo americano 
Lei te integral     CR = requeijão 
Lei te desengordurado     X= xícara 
iogurte     Cn= caneca 
QUEIJOS Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês  FF= fat ia f ina 
Branco     FM=média 
Mussarela     FG=grande 
outro      
COMPLEMENTOS Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês  CS= colher sopa 
Requei jão     SB= colh sobrem 
Manteiga     Cf= colher café 
Margarina     PF=ponta de faca 
outro      
3.  Qual  dessas fontes protéicas você costuma consumir? 
CARNES Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
Boi     PP= porção pequena 
Frango     PM=média 



 81 

Porco     PG=grande 
Bacon     U= unidade 
Peixe      
Ovos      
4.  C ite três ou quatro frutas que você mais consome. 
FRUTAS Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
1)     UP= unid. pequena 
2)     UM= média 
3)     UG= grande 
4)      
5.  Quais destes cerea is você consome? 
Cere ias Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
Arroz     E= escumadeira 
Macarrão     CS= colher sopa 
Pão     U= unidade 
Cerea l Matinal     X= xícara 
Mi lho     FF= fat ia f ina 
Biscoitos:  
salgado/ doce 

    FM=média 

recheado     FG=grande 
Bolo Comum      
6.  Quais destas leguminosas você consome? 
Leguminosas Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
Fei jão     C= concha 
Soja     CS= colher sopa 
Erv i lha      
Lent i lha      
Grão de bico      
7.  C ite quatro horta l iças ( folhas) que você mais consome. 
Hortal iças Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
1)     U= unidade 
2)     P= pires 
3)     CS= colher sopa 
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4)      
8.  C ite quatro legumes que você mais consome 
Legumes Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
1)     U= unidade 
2)     P= pires 
3)     CS= colher sopa 
4)      
9.  C ite quatro tubérculos que você mais consome  
Tubérculos Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
1)     U= unidade 
2)     P= pires 
3)     CS= colher sopa 
4)      
10.  Ci te t rês embutidos que você mais consome. 
Embutidos Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
1)     U= unidade 
2)     F= fat ias 
3)      
4)      
11.  Quais dos adoçantes abaixo você gera lmente consome? 
Adoçantes Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez G= gota 
Açúcar     CS= colher sopa 
Mel     SB= colh. sobrem 
Adoçante Art i f ic ia l      Cf= colher café 
Outro     PC= pacot inho 
12. Quais das bebidas abaixo você gera lmente consome? 
Bebidas Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
Café     CA= copo americano 
Chá     CR= requei jão 
Refr igerantes     X= xícara 
Refr igerante l ight     Cn= caneca 
Suco natural     Tç= taça 
Suco art i f ic ia l      Ds= dose 
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Cerveja     Lg= longuineck 
Bebidas “Ice”     Lt= lata 
Vinho      
Dest i lados      
13.  Quais “snacks” ou “lanchinhos” você consome entre as refeições? 
Snacks Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
Balas     PP= porção pequena 
Chic letes     PM=média 
Chocolates     PG= grande 
Biscoitos recheados      
Biscoitos sa lgados     U= unidade 
Coxinha     UP= pequena 
Empadinha     UM= média 
Esf ir ra     UG= grande 
Pão de quei jo      
Batata Chips     P5= pacote 50g 
Salgadinho extrusado     P100= pacote 100g 
Outros      
14.  Você costuma comer doce? C ite os t rês mais consumidos. 
Doces Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez  
1)     PP= porção peq. 
2)     PM= média 
3)     PG= grande 
     U= unidade 
Em que momentos se dá este consumo de doces? 
Na sobremesa almoço/ jantar   
Entre as refeições   
Antes de dormir   
Outro momento   
15. Onde você faz suas refeições durante a semana (S) e no f ina l de semana (FS)? 
 Café Lanche manhã Almoço Lanche tarde Jantar Ceia 

Em casa 
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Fora de casa: 
Restaurante       
Outro       

                                               
16. Se você faz suas refe ições em casa durante a semana, qua l o consumo mensal 
 Quant idade N0 de pessoas na casa: Consumo per/capita  
Sal  (kg)    
Açúcar (kg)    
Óleo ( latas)    
17.  Você faz suas refe ições freqüentêmente ass ist indo TV ou lendo? 
TV  
lendo  
Na mesa  
No sofá  
Outro lugar  
18. Você faz uso de suplementos al imentares? 
Suplementos Vez/d ia Vez/sem 1-2x/mês Quant idade/vez 
Vitaminas     
Sais minera is     
Proteínas     
Sup. Energét icos     
Outros     
19.  Qual  é o seu padrão de refeição durante a semana? 
Café da Manhã 
Horário: 

 
 
 

Lanche da Manhã 
Horário:  

 
 
 

Almoço 
Horário:  
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Lanche da Tarde 
Horário: 

 
 
 

Jantar 
Horário:  

 
 
 

Ceia 
Horário: 

 
 
 

20.  Que modi f icações ocorrem no seu padrão al imentar nos f inais  de semana? 
Horário das refe ições: 
Pular refeições: 
Preparações di ferentes: 
Loca is di ferentes dos usua is: 
Observações: 
 
21.  Seu endereço e letrônico é . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 



ANEXO 5: Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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ANEXO 6: Termo de Consent imento. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 
Eu__________________________________________________________, 
RG ___________________, Estado civ i l _______________, Idade _______, 
Residente na _______________________________________, nº_______, 
Bairro_____________, Cidade ____________, Telefone ________________. 
  

    Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos: 
 

1.  O trabalho tem por finalidade verif icar se o consumo diário de suco 
de laranja contribui para uma diminuição das concentrações de 
gordura no sangue (colesterol e trig l icérides). 

 
2.  Ao part icipar deste trabalho estarei medindo no sangue os 

trigl icerídeos e o colesterol,  para detectar se as concentrações 
dessas gorduras no sangue estão elevadas, em especial o “mau 
colesterol” e o “bom colesterol”. Além disso, serei avaliado para 
sobrepeso e obesidade, que são também considerados como fatores 
de risco para as doenças cardiovasculares. A partir desta avaliação, e 
quando houver necessidade, contarei com uma orientação nutricional 
adequada e individual, podendo também esclarecer qualquer dúvida 
em relação à pesquisa. 

 
3.  Terei que doar para a realização dessa pesquisa, o(s) seguinte(s) 

materia l (ais) biológico(s): sangue, uma única vez durante a 
pesquisa. Local da coleta: Ambulatór io da Empresa Citrosuco – 
Matão/SP. 

 
4.  A minha participação como voluntário deverá ter a duração de uma 

semana. 
 
5.  Que não corro nenhum risco ao part icipar dessa pesquisa e que a 

única coleta de material não será desconfortável.  
 
6.  Os materiais empregados na coleta serão descartáveis. 
 
7.  Deverei voltar ao laboratór io ou a sala de aval iações todas as vezes 

que houver sol ici tação do pesquisador desse projeto. 
 
8.  Não terei nenhuma despesa ao part icipar desse estudo. 
 
9.  Os procedimentos aos quais serei submetido não provocarão danos 

fís icos ou financeiros e por isso não haverá a necessidade de ser 
indenizado por parte da equipe responsável por esse trabalho ou da 
Inst ituição (FCF/UNESP). 
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10.  Meu nome será mantido em sigilo, assegurando assim a minha 

privacidade e se desejar, deverei ser informado sobre os resultados 
dessa pesquisa. 

 
11.  Poderei me recusar a participar ou mesmo retirar meu consentimento 

a qualquer momento da realização dessa pesquisa, sem nenhum 
prejuízo ou penal ização. 

 
12.  Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimentos eu poderei entrar 

em contato com a equipe científ ica pelo telefone (0XX16)3301-6927 
ou (0xx16) 3394-1994. 

 
13.  Para not if icação de qualquer situação de anormal idade que não puder 

ser resolv ida pelos pesquisadores deverei entrar em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Farmacêuticas 
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 ingestão do suco de 
laranja no perfi l de l ípides dos trabalhadores da Citrosuco”. 

 
 
 
 
 

        Assinatura do Voluntário:  
 
 
         
 
 
 
 
 
 

Araraquara,       de           de 2004. 
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Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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