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RESUMO 

 
Este estudo teve como objetivo verificar o efeito do consumo diário de suco de 
laranja pasteurizado sobre o estado nutricional, perfil lipídico, glicêmico e 
hemodinânico de 21 mulheres e 20 homens funcionários de uma universidade 
privada no município de São José do Rio Preto (SP). As mulheres receberam 500 
mL de suco de laranja pasteurizado por dia e os homens 750 mL durante 8 
semanas. Os métodos utilizados para a avaliação antropométrica foram: peso, 
altura, dobra cutânea tricipital, circunferência do braço e circunferência da cintura. 
Para a avaliação bioquímica foram realizadas dosagens de colesterol total, colesterol 
de HDL, triglicérides e glicemia. Para a avaliação hemodinâmica foram verificadas a 
pressão arterial sistólica e a diastólica. E para a avaliação dietética foi utilizado o 
recordatório alimentar de 24 horas e o questionário de freqüência alimentar. Todas 
as avaliações foram realizadas antes e após o período experimental. Os resultados 
mostraram que o colesterol total reduziu em 8,6% entre os homens e 4,8% entre as 
mulheres e o colesterol de LDL em 8,8% entre os homens e 9,5% entre as mulheres 
após a ingestão do suco de laranja pasteurizado. O colesterol de HDL aumentou em 
4,1% entre as participantes do sexo feminino; e a glicemia de jejum, pressão arterial 
diastólica e triglicérides diminuíram respectivamente em 4,7%, 7,9% e 9,3% entre os 
participantes do sexo masculino. Não foram verificadas modificações nas variáveis 
antropométricas, com exceção da circunferência da cintura que reduziu 2,5% entre 
as participantes do sexo feminino. O consumo do suco de laranja pasteurizado 
aumentou a ingestão de energia (23,5%) e carboidratos (29,3%) pelas mulheres; de 
vitamina C em 261,9% pelos homens e 72,1% pelas mulheres; e de folato em 53,2% 
pelos homens e 38,7% pelas mulheres. A análise sensorial mostrou que os 
participantes aprovaram a qualidade do produto e o incorporaram facilmente em 
suas dietas habituais. Em conclusão, este estudo mostrou que a ingestão regular de 
suco de laranja pasteurizado nas doses de 500 mL/dia para mulheres e 750 mL/dia 
para homens reduziu importantes fatores de risco para a aterosclerose apresentando 
potencial funcional na prevenção das doenças cardiovasculares. 
 

Palavras Chave: Perfil lipídico. Perfil glicêmico. Perfil hemodinâmico. Suco de 
laranja pasteurizado. Adultos. Aterosclerose. 
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ABSTRACT 

 
This study aimed at analyzing the effect of daily consumption of pasteurized orange 
juice on the nutritional status and glycemic, lipid and hemodynamic profiles of 20 men 
and 21 women employees of a private university in the city of São José do Rio Preto 
(SP). Women received 500 mL of pasteurized orange juice daily and men, 750 mL, 
for 8 weeks. The used methods for the anthropometric evaluation were: weight, 
height, triceps skinfold, arm circumference and waist circumference. For the 
biochemical evaluation were performed measurements of total cholesterol, 
cholesterol of high density lipoprotein, triglycerids and glycemia. For the 
hemodynamic evaluation, systolic and diastolic blood pressure was verified. For the 
dietetics evaluation was used the 24-hour food recollection and food frequency 
questionnaire. All evaluations were taken before and after the experimental period.  
The results have shown that the total cholesterol reduced 8,6% among men and 
4,8% among women and cholesterol of low-density lipoprotein 8,8% among men and 
9,5% among women after pasteurized orange juice ingestion. Cholesterol of high 
density lipoprotein has increased in 4,1% among the female participants, and fasting 
glycemia, diastolic blood pressure and triglycerids have decreased respectively in 
4,7%, 7,9% and 9,3% among the male.  Alterations on anthropometric variables were 
not shown, except on waist circumference, which has reduced 2,5% among female 
participants. Pasteurized orange juice consumption has increased women’s intake of 
energy (23,5%) and carbohydrates (29,3%) by women; the vitamin C in 261,9% by 
men and 72,1% by women; and folate in 53,2% by men and 38,7% by women. 
Sensory analysis has shown participants approved the quality of the product and 
added it easily to their regular diet.  In brief, the study has shown that the regular 
ingestion of pasteurized orange juice, with daily doses of 500 mL for women and 750 
mL for men, has reduced important risk factors for atherosclerosis, which announces 
functional potential to prevent cardiovascular diseases. 
  

Keywords: Lipid profile. Glycemic condition. Hemodynamic profile. Pasteurized 
orange juice. Adults. Atherosclerosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em estudos epidemiológicos têm-se demonstrado que uma dieta 

rica em frutas e vegetais está associada com a redução do risco de 

doenças cardiovasculares (BORRADAILE et al, 1999; CRAIG, 1997; 

ERLUND et al, 2001; KUROWSKA et al, 2000a, b; SÁNCHEZ-MORENO, 

2003; SILALAHI, 2002). Das substâncias presentes nos alimentos 

vegetais, têm sido sugerido que as vitaminas C, E e β-Caroteno e os 

ácidos fenólicos, principalmente os f lavonóides, são os responsáveis 

pela ação preventiva contra as doenças crônico-degenerativas (CHUN 

et al, 2007; LIU, 2004).  

Foi demonstrado que os compostos f lavonóides inibem a oxidação 

do colesterol de LDL (LDL-C) e a agregação plaquetária  in vitro , e tem 

sido sugerido a ação antioxidante in vivo  destes compostos 

(KUROWSKA et al, 2000b; LEAKE, 2001; PETERSON; DWYER, 1998; 

SILALAHI, 2002; TAPIERO et al, 2002; WHITMAN et al,  2005). Outros 

benefícios dos f lavonóides à saúde são relacionados às suas 

propriedades antiinf lamatórias, ant icancerígenas, antialergênicas, no 

combate a úlceras e infecções e na detoxicação hepática (ARABBI, 

2001; ERLUND et al, 2001). 

Nos al imentos os f lavonóides são encontrados principalmente nas 

frutas, vegetais, bebidas à base de frutas e vegetais, e nos grãos de 

cereais (SPENCER et al, 1999). Os sucos cítr icos, especialmente da 

laranja e da grapefruit , têm sido valorizados pelo seu conteúdo ímpar 

de f lavanonas e pelo alto teor de vitamina C. O principal f lavonóide 
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presente no suco de laranja é a hesperidina, e na grapefruit,  a 

naringinina (KUROWSKA et al, 2000b). 

O suco de laranja industrializado tem grande importância para a 

economia brasileira. De acordo com a Associação Brasileira dos 

Exportadores de Cítr icos (Abecitrus), na últ ima década o destino de 

cerca de um milhão e meio de toneladas/ano do suco brasi leiro foi a 

exportação para a União Européia, NAFTA (EUA), Ásia, Mercosul e 

outros. Além disso, China e Japão, Oceania e países do leste europeu 

vêm apresentando uma demanda relativa crescente do suco de laranja 

nacional (NEVES; RODRIGUES, 2006). 

Assim, o estudo sobre a qualidade nutricional do suco de laranja 

associado à prevenção de doenças crônicas que constituem problema 

de saúde pública mundial, just if ica plenamente as pesquisas clínicas e 

nutricionais relativas ao consumo deste alimento. Além disso, conhecer 

os mecanismos envolvidos na ação dos biof lavonóides do suco de 

laranja pode representar importantes avanços no desenvolvimento de 

novos alimentos com capacidade funcional ou ainda de produtos com 

potencial nutracêutico. 

Baseado no texto descrito acima acredita-se que o consumo 

diário do suco de laranja integral pasteurizado seja capaz de reduzir 

alguns fatores de risco para doenças cardiovasculares como, por 

exemplo, o colesterol das l ipoproteínas de baixa densidade (LDL-C), 

glicemia, tr igl icéride, pressão arterial sistêmica (PAS) e gordura 

abdominal.  
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 A principal causa de mortalidade no Brasil é a doença 

aterosclerótica. De acordo com o Ministério da Saúde, 31,5% dos 

óbitos são por doenças do aparelho circulatório. Na população com 

faixa etária de 65 anos ou mais, esse índice é ainda maior, atingindo 

43,5% do total de óbitos. De cada 100.000 pessoas, 35 morrem por 

infarto agudo do miocárdio (BRASIL, 2002). 

 O LDL-C é fator causal e independente da aterosclerose, sobre o 

qual se deve agir para diminuir a morbi-mortal idade. Os principais 

fatores de risco para aterosclerose, que modif icam o LDL-C são: fumo, 

hipertensão arterial sistêmica (PAS ≥  140/90 mm Hg), colesterol das 

lipoproteínas de alta densidade (HDL-C) < 40 mg/dL, diabete melito, 

homens com idade ≥ 45 anos, mulheres com idade ≥ 55 anos e história 

familiar precoce de aterosclerose. Portanto, a prevenção no combate à 

aterosclerose demanda uma “mudança do est ilo de vida” (MEV), 

composta por alterações signif icativas nos hábitos dietéticos, na 

freqüência e regularidade de exercícios f ísicos, na abstenção do fumo 

e na perda de peso daqueles com sobrepeso ou obesidade 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2001). 

 

2.1 Metabolismo lipídico 

 As lipoproteínas são macroagregados moleculares cuja função no 

organismo é solubi l izar e transportar os l ipídeos na circulação, que são 

substâncias notadamente hidrofóbicas. As lipoproteínas são compostas 
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por colesterol, éster de colesterol, triglicerídeos (TG), fosfolípides e 

proteínas denominadas de apolipoproteínas (Apo). Existem quatro 

classes de l ipoproteínas separadas em dois grandes grupos: as 

l ipoproteínas ricas em trigl icerídeos, maiores e menos densas, 

representadas pelos quilomícrons (Qm) de origem intestinal e pelas 

lipoproteínas de muito baixa densidade (VLDL), de origem hepática; e 

as l ipoproteínas de baixa densidade (LDL) e de alta densidade (HDL). 

Há ainda uma classe de lipoproteínas de intermediária densidade (IDL) 

e a l ipoproteína (a), que resulta da l igação covalente de uma partícula 

de LDL à apo (a) (SHARRET et al, 2001; SIQUEIRA et al, 2006). 

 Os quilomícrons são responsáveis pelo transporte dos l ípides 

absorvidos pelo intestino, originários da dieta e da circulação entero-

hepática. No f ígado, o conteúdo de colesterol é regulado por três 

mecanismos principais: a) síntese intracelular do colesterol; b) 

armazenamento após esterif icação; c) excreção pela bile. Na luz 

intest inal, o colesterol é excretado na forma de metabólitos ou como 

ácidos bi l iares. Metade do colesterol bil iar e aproximadamente 95% dos 

ácidos bil iares são reabsorvidos e retornam ao fígado pelo sistema 

porta (circulação êntero-hepática) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2007). 

 Os lípides de origem hepática são secretados como VLDL na 

corrente sanguínea. Os trigl icérides das VLDL, assim como os dos 

quilomícrons, são hidrolisados pela l ipase lipoprotéica (LLP) e os 

ácidos graxos (AG) são liberados para os tecidos e metabolizados. Por 

ação da lipase lipoprotéica, os quilomícrons e as VLDL, são 
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progressivamente depletados de triglicerídeos e se transformam em 

remanescentes, também removidos pelo f ígado por receptores 

específ icos. Uma parte das VLDL dá origem às IDL, que são removidas 

rapidamente do plasma. O processo de catabolismo continua, 

envolvendo a ação da lipase hepática e resultando nas LDL, que 

permanecem por longo tempo no plasma. Esta l ipoproteína tem um 

conteúdo apenas residual de tr igl icérides e é composta principalmente 

de colesterol e uma única apolipoproteína, a apo B100 (WILLIANS et al, 

2003).  

O papel principal das LDL é distr ibuir o colesterol para os órgãos 

e células do corpo, em especial nos sít ios onde há grande demanda do 

esteróide para produção de hormônios ou para renovação celular. As 

LDL são removidas pelo f ígado através dos receptores B/E. A 

expressão desses receptores é responsável pela concentração de 

colesterol no sangue e depende da síntese intracelular de colesterol 

hepático por meio de retroal imentação negativa com a enzima hidroxi-

metil-glutari l (HMG) CoA redutase. Após ser captado para o interior das 

células hepáticas, o colesterol l ivre é esterif icado para depósito por 

ação da enzima acil colesterol-aci l transferase (ACAT). No plasma, as 

VLDL trocam triglicerídeos por ésteres de colesterol com as HDL e LDL 

por intermédio da ação da proteína de transferência de colesterol 

esterif icado ou cholesterol ester transfer protein  (CETP) (WILLIANS et 

al, 2003). 

As partículas de HDL são formadas no fígado, no intestino e na 

circulação e seu principal conteúdo protéico é representado pelas apos 
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A1 e A2. O colesterol l ivre da HDL, recebido das membranas celulares 

e das trocas com outras lipoproteínas, é esterif icado por ação da 

lecit ina-colesterol-acil-transferase (LCAT), sendo a apo A1 o co-fator 

desta reação enzimática. O processo de esterif icação do colesterol, 

que ocorre principalmente nas HDL, é fundamental para sua 

estabil ização e transporte no plasma, no centro desta partícula. A HDL 

transporta o colesterol até o f ígado onde este é captado pelos 

receptores SR-B1 (scavenger receptor class B, type I) (OKAMURA et 

al, 2007). 

O circuito de transporte do colesterol dos tecidos periféricos para 

o f ígado é denominado transporte reverso do colesterol. Neste 

transporte, é importante a ação do complexo ATP Binding Cassete  A1 

(ABC-A1) que facil ita a extração do colesterol da célula pelas HDL. A 

HDL também tem outras ações que contribuem para a proteção do leito 

vascular contra a aterogênese, tais como a remoção de lípides 

oxidados da LDL, inibição da f ixação de moléculas de adesão e 

monócitos ao endotélio e estimulação da liberação de óxido nítrico 

(OKAMURA et al, 2007). 

 A regulação das concentrações plasmáticas de colesterol envolve 

fatores que inf luenciam o metabolismo intracelular e extracelular do 

colesterol.  As duas enzimas chave envolvidas são a 3-hidroxi-3-meti l-

glutaril coenzima A (HMG-CoA) redutase e aci lcoenzima A: colesterol-

acil transferase (ACAT). Inibidores da HMG-CoA redutase são muito 

efetivos em reduzir o colesterol plasmático em muitas espécies de 

animais, incluindo humanos, e esses inibidores são usados em drogas 
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hipocolesterolemiantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

2007).  

A ACAT que catal isa a esterif icação intracelular do colesterol,  

também está envolvida na absorção do colesterol,  secreção de 

colesterol de VLDL hepático e acúmulo de colesterol na parede 

vascular pela catál ise da esterif icação do colesterol. Por estas razões, 

inibidores da ACAT são usados em testes de drogas como agentes 

hipocolesterolêmicos e anti-aterogênicos. Nos últ imos anos o uso dos 

inibidores da HMG-CoA redutase para diminuir as concentrações 

plasmáticas de colesterol tem aumentado (BOK et al, 1999).  

 

2.2 Aterogênese 

 A aterosclerose é uma doença inf lamatória crônica, em que as 

lesões aterosclerót icas estão presentes e são clinicamente silenciosas 

por décadas, antes de se tornarem ativas e produzirem eventos 

clínicos, como infarto agudo do miocárdio, angina instável e acidente 

vascular cerebral. Esses eventos são causados por ruptura ou erosão 

da placa, que leva a trombose que obstrui completa ou parcialmente o 

lúmen da artéria produzindo o infarto ou isquemia (ERDMAN et al, 

2007). 

 Dietas aterogênicas ricas em colesterol, ácidos graxos saturados 

e ácidos graxos trans iniciam esse fenômeno por meio do acúmulo de 

lipoproteínas, principalmente LDL-C, na camada íntima arterial (LIBBY, 

2006). Em situações de normalidade, essas partículas não aderem às 

células endotel iais. Entretanto, quando existe dano endotelial gerado 
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por qualquer estímulo lesivo, passam a aderir e penetrar o espaço 

subendotelial, o que gera o processo inf lamatório local (OKA, 2005). 

 Ainda precocemente ocorre o recrutamento de leucócitos 

(monócitos e l infócitos T), que aderem ao endotél io arterial com 

posterior migração para a camada íntima, onde se diferenciam em 

macrófagos que, por sua vez, absorvem lipídeos provenientes das 

lipoproteínas e formam as células espumosas. Os linfócitos ativados 

produzem citocinas e posteriormente ativam novos macrófagos, 

perpetuando, dessa forma, o ciclo aterogênico (LIBBY, 2006; OKA, 

2005). 

As células espumosas e os linfócitos T ativados são abundantes 

na estria gordurosa, que corresponde à fase mais precoce, da placa de 

ateroma (OKA, 2005). Observa-se, também, migração de células 

musculares l isas para o ápice da camada íntima. Nesse local, essas 

células se dividem e elaboram a matriz extracelular e a capa f ibrosa, 

que envolvem o conteúdo lipídico. Dessa maneira, a estr ia gordurosa 

pode evoluir para lesão f ibrogordurosa (LIBBY, 2006).  

 Tanto as células espumosas como as células T ativas secretam 

citocinas inf lamatórias, fator de necrose tecidual e metaloproteinases, 

aumentando ainda mais a resposta inf lamatória local,  podendo gerar a 

degradação da matriz extracelular e da capa f ibrosa, tendo como 

conseqüência a ruptura da placa ateromatosa (LIBBY, 2006). A 

progressão da placa de ateroma leva a uma lesão geralmente não-

oclusiva, freqüentemente assintomática, porém sua ruptura pode gerar 
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trombose, resultando em síndrome coronariana aguda, que inclui 

angina instável, infarto agudo do miocárdio e morte súbita (OKA, 2005). 

 

2.3 Suco de laranja e flavonóides cítricos 

 O suco de laranja tem sido recomendado como uma fonte 

saudável de energia, e sua ingestão está associada com uma melhora 

no perf i l l ipídico e redução do risco de doença cardiovascular. Além do 

mais, o suco de laranja é fonte de f lavonóides cítr icos (f lavanonas) e 

vitamina C que podem suprimir o processo inf lamatório (GHANIM et al,  

2007). 

Os compostos poli fenólicos, presentes na maioria dos alimentos 

de origem vegetal, são representadas principalmente pelos f lavonóides. 

Os compostos polifenólicos estão presentes em quantidades 

signif icat ivas em muitas frutas, vegetais, grãos, produtos de ervas, e 

bebidas comumente consumidos. Mais de 8000 compostos fenólicos 

foram isolados de diferentes produtos naturais, incluindo os 

f lavonóides, ácidos fenólicos, cumarinas e taninos. Cada grupo é 

dividido em subgrupos baseado na estrutura química (ERDMAN et al,  

2007). 

 Os f lavonóides são a família dos compostos fenólicos com forte 

atividade antioxidante e estão presentes em frutas, vegetais e outros 

alimentos de origem vegetal. Mais de 5000 f lavonóides diferentes foram 

identif icados em plantas, e várias centenas são conhecidas pela 

ocorrência em al imentos comumente consumidos (ERDMAN et al,  

2007). 
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O esqueleto básico de um f lavonóide é formado por 5 carbonos 

consistindo de dois anéis benzênicos unidos por uma cadeia l inear de 

três carbonos, e pode ser representado como C6-C3-C6 (WHITMAN et 

al, 2005). São classif icados em f lavonóis, f lavonas, f lavanonas, 

f lavanas, antocianinas e isof lavonas. Flavanonas estão presentes em 

alta concentração em frutas cítr icas. As principais são a narigenina e 

hesperidina. O suco de laranja contém cerca de 200 a 600 mg de 

hesperidina por l it ro e 15 a 85 mg de narirut ina por l it ro. Entretanto, a 

fruta integral pode conter cinco vezes mais f lavanonas do que um copo 

de suco de laranja por causa da presença do albedo, o qual tem alto 

conteúdo de f lavanonas (ERDMAN et al, 2007). Uma porção de suco de 

laranja comercial pasteurizado (240 ml) fornece aproximadamente 3,7 

mg de hesperidina e 6,3 mg de apigenina (GIL-IZQUIERDO et al, 2001). 

A estrutura básica das f lavanonas é apresentada na Figura 1.  

 

Figura 1. Estrutura básica das f lavanonas. 

 

Os f lavonóides são os mais comuns e os principais polifenóis 

vegetais obtidos das fontes vegetais diárias da dieta. As maiores fontes 

dietéticas de f lavonóides totais são os chás, vinho, frutas cítr icas e 

sucos de frutas cítricas. Os grãos são a maior fonte de f lavonas; sucos 
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de frutas cítr icas de f lavanonas; vinho de antocianidinas; e 

leguminosas de isof lavonas (CHUN et al, 2007). 

 Entre a população brasi leira, em 2004, a ingestão est imada de 

f lavonóides variou de 60 a 106 mg/dia, sendo que a média de ingestão 

entre as mulheres foi de 79 mg/dia e entre os homens de 86 mg/dia. Os 

principais al imentos consumidos foram laranja (70%), alface (9%) e 

tomate (2,5%). Nesse estudo, a ingestão dos f lavonóides foi estimada 

de acordo com o consumo de alimentos, baseado na composição 

dietética obtida de várias pesquisas dietéticas e de hábitos al imentares 

real izadas e disponíveis no país (ARABBI et al, 2004). 

As f lavononas são metabolizadas no organismo por bactérias 

intest inais ou gl icosidases endógenas, que são responsáveis pela 

absorção e biodisponibi l idade da hesperidina e naringinina (SPENCER 

et al, 1999). O mecanismo de absorção e ação dos flavonóides no 

organismo ainda não está totalmente elucidado. Alguns estudos têm 

sugerido que parte dos f lavonóides ingeridos são metabolizados pela 

microf lora intest inal e até mesmo poderiam inf luenciar sua composição; 

e só então seriam absorvidos ou desempenhariam sua ação no próprio 

trato gastrintestinal, antes da absorção (HALLIWELL et al, 2005). 

 Na parede intest inal, os f lavonóides podem sofrer reações de 

conjugação, tais como glicuronidação e metilação. Os f lavonóides 

conjugados podem ser excretados pela bi le ou levados aos tecidos 

periféricos pelo sistema sanguíneo, onde desempenham ação funcional,  

tal como at ividade antioxidante, prevenção de estresse oxidat ivo e de 

doenças crônicas (LIU, 2004). 
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2.4 Flavonóides cítricos e metabolismo dos lípides 

 Os f lavonóides cítricos e seus metabólitos conferem importante 

ação biológica protetora, incluindo atividades anticancerígenas, 

antiinf lamatórias e antiaterogênicas (WHITMAN et al, 2005). 

Estudos epidemiológicos têm examinado a relação entre a 

ingestão total de f lavonóides e o risco para doença cardiovascular. 

Evidências epidemiológicas e experimentais sugerem uma ação 

protetora dos al imentos ricos em f lavonóides sobre o r isco de doenças 

cardiovasculares (ERDMAN et al, 2007). 

Fortes evidências in vivo  e in vitro  indicam que os f lavonóides 

cítr icos contribuem para a redução de doença cardiovascular através 

de sua habil idade em diminuir a produção hepática de l ipoproteínas 

ricas em colesterol e então reduzir a concentração total de colesterol 

plasmático (WHITMAN et al, 2005). Recentemente foi mostrado que a 

nobelit ina pode também contribuir para a prevenção da aterosclerose 

por inibição da formação das células espumosas de macrófagos nas 

paredes dos vasos e também pela redução das concentrações 

plasmáticas de colesterol (WHITMAN et al, 2005).  

Em estudos tem-se mostrado que a ingestão de suco de laranja 

reduziu o LDL-C em animais de experimentação e aumentou o HDL-C 

em humanos hipercolesterolêmicos (GARCIA et al,  2008; KUROWSKA 

et al, 2000a, b). A secreção de apolipoproteína B, VLDL-C e LDL-C 

pelo f ígado de animais de experimentação têm sido reduzida em vários 

graus, dependendo da concentração de f lavanonas (BORRADAILE et al, 

1999).  
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A ingestão de 500 mL de suco de laranja por 14 dias aumentou a 

vitamina C plasmática e diminuiu os radicais l ivres (8-

hidroxideoxiguanosina) em humanos (SÁNCHEZ-MORENO et al, 2003a, 

b). Em pesquisas recentes têm-se sugerido que a ingestão de suco de 

laranja ou grapefruit  ou f lavonóides isolados pode reduzir a 

hipercolesterolemia em animais de experimentação. Ratos com 

hipercolesterolemia induzida receberam dieta com 1% de f lavonas 

polimetoxiladas, resultando em diminuição do colesterol de VLDL, 

colesterol de LDL e triglicerídeos (KUROWSKA; MANTHEY, 2004). 

Estudos prévios verif icaram um aumento signif icativo do HDL-C 

em homens normolipidêmicos suplementados com suco de laranja 

(CARNEIRO, 2004) e uma melhora no perf i l l ipídico de mulheres 

normolipidêmicas suplementadas com suco de laranja e praticantes de 

exercício f ísico (BONIFÁCIO, 2005). Também, a razão LDL/HDL e os 

radicais l ivres diminuíram em homens e mulheres que ingeriram 750 mL 

de suco de laranja durante três semanas (FRANKE et al, 2005). 

 O suco de laranja suplementado com f itoesteróis promoveu a 

redução signif icat iva do colesterol total e colesterol de LDL, e 

aumentou o colesterol de HDL em indivíduos saudáveis após 8 

semanas de ingestão (DEVARAJ et al, 2006). Estudo com indivíduos 

hipercolesterolêmicos suplementados com f lavonóides cítr icos e 

tocotrienóis, observou diminuição no colesterol total, colesterol de LDL, 

apo-l ipoproteína B e tr igl icerídeos, e aumento das apo-l ipoproteínas A1 

(ROZA et al, 2007). 
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2.5 Produção e consumo do suco de laranja no Brasil 

 

 O Brasi l se tornou o maior produtor mundial de suco de laranja 

congelado e concentrado (FCOJ) na década de 80, superando os 

Estados Unidos, que f icou em segundo lugar, fato que persiste até os 

dias atuais (TRIBESS; TADINI, s/d; VILELA; BICALHO s/d). A produção 

de suco de laranja no Brasi l se concentra em São Paulo, que detém 

50% da produção mundial, sendo que apenas 3% permanecem no 

mercado interno (OLIVEIRA et al, 2006). 

 Os Estados Unidos é o maior consumidor mundial de suco de 

laranja industrializado, consumindo quase 22 litros per capita  por ano, 

seguido da Alemanha com um consumo de quase 10 lit ros per capita  

por ano. O consumo de suco de laranja no Brasi l é de 20 litros por 

habitante ao ano, sendo que apenas 1,18 litros são de suco 

industrializado (TRIBESS; TADINI, s/d; VILELA; BICALHO s/d). 

 O mercado interno de suco de laranja está relacionado 

praticamente apenas ao comércio do suco de laranja natural 

pasteurizado, iniciado em 1993, e do suco de laranja reconstituído, pois 

o FCOJ é rejeitado pelo consumidor brasi leiro, que está acostumado 

com o consumo do suco de laranja fresco, que possui características 

sensoriais superiores. O Brasi l é responsável apenas por 0,5% da 

exportação mundial do suco de laranja pasteurizado, contra 85% de 

suco de laranja concentrado. Porém, vale ressaltar que, o suco de 

laranja pasteurizado disponível nos supermercados continua crescendo 

em número de marcas e em volume vendido (TRIBESS; TADINI, s/d).  
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 O suco de laranja pasteurizado, também conhecido como não 

concentrado (NFC) passa pelo processo de pasteurização após 

extração e centrifugação. O tipo de pasteurização mais uti l izado pelas 

indústrias é a que util iza uma temperatura de 95oC durante 20 

segundos. Após a pasteurização, o suco é resfr iado até 20oC e 

envasado. Deve ser resfr iado e mantido sob temperatura de 

refrigeração durante sua distribuição, comercial ização e 

armazenamento. Seu tempo médio de prateleira é de aproximadamente 

35 dias (TRIBESS; TADINI, s/d).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 Verif icar o efeito do consumo diário de suco de laranja integral 

pasteurizado sobre o estado nutricional, perf i l l ipídico, gl icêmico e 

hemodinâmico de mulheres e homens adultos, docentes e funcionários 

de uma Universidade Privada no interior do Estado de São Paulo.   

 

3.2 Objetivos específicos 

 Avaliar o efeito do suco de laranja integral pasteurizado sobre: 

1. Estado nutricional:  

o Parâmetros dietét icos: consumo al imentar e de nutrientes. 

o Parâmetros antropométricos: peso, índice de massa 

corpórea (IMC), circunferência da cintura (CC), 

circunferência do braço (CB) e dobra cutânea tr icipital 

(DCT). 

2. Parâmetros bioquímicos: tr igl icerídeos (TG), colesterol total (CT), 

LDL-colesterol (LDL-C), HDL-colesterol (HDL-C), gl icemia de 

jejum. 

3. Parâmetros hemodinâmicos: pressão arterial sistól ica e diastólica. 

Verif icar correlações existentes entre as variáveis dietéticas, 

antropométricas, bioquímicas e hemodinâmicas. 

Realizar análise sensorial do suco de laranja integral 

pasteurizado.  
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4 CASUÍSTICA 

 

4.1 População de estudo 

 Participaram deste estudo 21 mulheres saudáveis com idade 

entre 20 e 53 anos e 20 homens saudáveis com idade entre 21 e 44 

anos recrutados na Universidade Paulista (UNIP) de São José do Rio 

Preto, São Paulo. O questionário de recrutamento foi distr ibuído para 

todos os professores e funcionários da Universidade, e a seleção foi 

real izada de acordo com os critérios de inclusão e exclusão descritos a 

seguir. O número de indivíduos foi selecionado de acordo com a 

quantidade de suco de laranja integral pasteurizado disponível e com o 

número freqüentemente uti l izado em estudos clínicos. Os objetivos e 

procedimentos da pesquisa foram explicados aos voluntários 

selecionados, que foram submetidos às avaliações: bioquímica, 

antropométrica e dietética. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNIP, 

protocolo no 263/08. 

 

4.2 Critérios de inclusão 

a) Ingestão não habitual de suco de laranja. 

b) Disposição para a ingestão de suco de laranja diariamente 

durante oito semanas: 

 - Homens: 750 mL/dia 

 - Mulheres: 500 mL/dia 

c) Idade acima de 18 anos. 
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4.3 Critérios de exclusão 

a) Presença de doenças da glândula t ireóide, renais, 

cardiopatias, hipertensão arterial e diabetes. 

b) Ingestão alcoólica diária maior que 30 mL de destilado, ou 1 

lata de cerveja (350 mL), ou 1 taça de vinho (120 mL). 

c) Util ização de suplementos alimentares (vitaminas, minerais, 

etc).  

d) Mulheres em tratamento de reposição hormonal.  

e) Indivíduos que estivessem fazendo uso de medicação, 

especialmente drogas hipol ipemiantes. 

f) Tabagismo. 

 

4.4 Suco de laranja 

O suco de laranja uti l izado foi o integral pasteurizado da marca 

Salute, não fermentado, não alcoólico, não diluído e sem adição de 

açúcar ou adit ivos alimentares. O rótulo do suco é encontrado na 

Figura 2. O suco foi fornecido na forma de patrocínio pela empresa 

Salute, com sede no município de São Carlos, São Paulo, e distribuído 

semanalmente entre os part icipantes, sem qualquer custo para os 

mesmos. A composição química do suco de laranja integral 

pasteurizado está descrita no Quadro 1. 
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Figura 2. Rótulo do suco de laranja integral pasteurizado Salute.  

 

Quadro 1. Composição química do suco de laranja integral 

pasteurizado por porção (200 mL). 

Valor calórico 100 kcal 

Carboidratos 24 g* 

Proteínas 0 g* 

Gorduras totais 0 g* 

Sódio 0 g* 

Vitamina C 80 mg* 

Folato 60,6 µg 

Hesperidina 22,52 mg 

Naringenina 4,38 mg 

*Rótu lo do suco de laranja integra l  
pasteur izado Salute.  
**USDA, 2001.  
***USDA, 2007.  
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5 MÉTODOS 

 

 Os voluntários deste estudo participaram de avaliação 

antropométrica e dietética, e coleta de sangue em duas ocasiões, antes 

(t0) e após (t f) o término do período experimental de 8 semanas. O 

protocolo experimental consistiu de entrevistas individuais com duração 

de aproximadamente 60 minutos, período em que foram colhidas as 

informações nutricionais e as medidas antropométricas (Apêndice 1). 

As entrevistas foram realizadas após a seleção dos voluntários. 

 

5.1 Protocolo experimental 

 Os indivíduos selecionados foram entrevistados para avaliação do 

consumo al imentar pelo recordatório al imentar de 24 horas e 

questionário de freqüência alimentar, antes do início do tratamento 

dietético (t0). Foram realizadas as medidas antropométricas e também 

coletada a primeira amostra de sangue para a avaliação bioquímica. 

 Durante oito semanas as mulheres ingeriram diariamente 500 mL 

de suco de laranja integral pasteurizado e os homens 750 mL. As 

mulheres ingeriram uma quantidade menor de suco para evitar excesso 

de ingestão energética e conseqüente ganho de peso, pois elas 

possuem uma menor necessidade est imada de energia que os homens. 

Os part icipantes foram orientados a manterem o suco sob refrigeração 

e a não modif icarem seus hábitos al imentares no decorrer da pesquisa. 

Os voluntários eram atendidos na clínica de nutrição da universidade 
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para a avaliação nutricional e na clínica de enfermagem para a coleta 

de sangue e aferição da pressão arterial sistêmica. 

 Imediatamente após o período de intervenção dietética (t f) os 

indivíduos foram entrevistados novamente para o registro da ingestão 

alimentar (recordatório de 24 horas), medidas das variáveis 

antropométricas, segunda coleta de sangue e real ização da análise 

sensorial do suco de laranja integral pasteurizado. 

  

5.2 Questionário de recrutamento dos voluntários 

 Neste questionário (Apêndice 2) foram obtidos dados individuais 

para a seleção dos voluntários como nome, data de nascimento, 

endereço, telefone, medicamentos uti l izados, tabagismo, existência de 

doenças crônicas, prática de atividade física e consumo de bebida 

alcoólica.  

 

5.3 Análise sensorial do suco de laranja integral pasteurizado 

 No f inal do experimento, foi uti l izado um questionário (Apêndice 

3) para verif icar o quanto os part icipantes gostaram de tomar o suco de 

laranja integral pasteurizado. Para a análise sensorial foi ut i l izada 

escala hedônica de nove pontos, sendo que o número 1 signif icava 

desgostei muit íssimo, o 5 indiferente e o 9 gostei muit íssimo. Também 

foi invest igado se foi fácil  para os participantes incorporarem o suco de 

laranja integral pasteurizado na sua dieta diária e se tiveram algum 

problema com a ingestão do suco. Os resultados dessa análise foram 
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apresentados ut il izando-se a freqüência percentual da estatíst ica 

descrit iva. 

 

5.4 Avaliação antropométrica 

 A avaliação atropométrica teve como objetivo verif icar o estado 

nutricional dos indivíduos e foi uti l izada também para o cálculo das 

necessidades de energia e macronutrientes. As medidas 

antropométricas realizadas foram: peso (kg), altura (m), dobra cutânea 

tricipital (mm), circunferência do braço (cm) e circunferência da cintura 

(cm). 

 

5.4.1 Peso e altura 

 O peso e a altura dos participantes foram obtidos uti l izando 

balança mecânica, marca Welmy, modelo R110, com capacidade para 

150 Kg, nivelada e cal ibrada e estadiômetro com escala de 200 cm. A 

pesagem foi realizada com os indivíduos em pé, no centro da base da 

balança, descalço e com roupas leves. Para medir a altura, os 

participantes f icaram de pé, descalços, com os calcanhares juntos, 

costas retas e braços estendidos ao lado do corpo. 

 

5.4.2 Índice de massa corpórea (IMC) 

O IMC foi calculado por meio da relação peso/altura2 . Os dados 

do IMC foram classif icados segundo a proposta da Organização 

Mundial da Saúde (World Health Organization,  1997, 1995) (Quadro 2). 
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Quadro 2. Classif icação do estado nutricional de acordo com o índice 

de massa corpórea, segundo a proposta da Organização Mundial da 

Saúde. 

IMC (kg/m2) Classificação 

< 16,0 Magreza grau I 

16,0 – 16,9 Magreza grau II  

17,0 – 18,4 Magreza grau II I  

18,5 – 24,9 Eutrof ia 

25,0 – 29,9 Pré-obeso 

30,0 – 34,9 Obesidade grau I 

35,0 – 39,9 Obesidade grau II  

> 40,0 Obesidade grau III  

Fonte:  World Heal th Organizat ion ,  1995, 
1997.  

 

5.4.3 Circunferência do braço (CB) 

 Os indivíduos f icaram com os braços estendidos ao longo do 

corpo com a palma da mão voltada para a coxa. A CB foi medida com 

f ita métrica f lexível e inelást ica contornando o braço no ponto médio, 

entre o acrômio e o olecrano, de forma ajustada, evitando compressão 

da pele ou folga (LOHAMN et al, 1991). 

 

5.4.4 Dobra cutânea tricipital (DCT) 

A DCT foi tomada no mesmo ponto médio da circunferência do 

braço, na região do braço não dominante, sobre o tríceps. Os 

participantes estavam na posição vertical e com o braço relaxado e 

solto ao lado do corpo. Uma dobra de pele foi pinçada entre os dedos 

do examinador separando-a do músculo. O adipômetro uti l izado foi o 
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Lange Skinfold Caliper. A medida foi tomada três vezes, uti l izando-se o 

valor médio (LOHAMN et al, 1991). 

 

5.4.5 Circunferência da cintura (CC) 

 A CC foi medida posicionando-se horizontalmente a f i ta métrica 

na linha média entre a extremidade da últ ima costela e a crista i l íaca e 

mantida de tal forma que permanecesse na posição ao redor do 

abdome no momento da expiração (LOHAMN et al,  1991). Um valor 

superior a 94 cm para homens e 80 cm para as mulheres foi 

considerado como risco para o desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006). 

Esse cri tério de avaliação é válido para adultos entre 20 e 79 anos de 

idade. 

 

5.5 Avaliação dietética 

 A avaliação dietét ica foi realizada por recordatório alimentar de 

24 horas (RA-24h) e questionário de freqüência alimentar (QFA) 

(Apêndice 1) anteriormente val idados (GARCIA et al, 2008). 

 

5.5.1. Recordatório alimentar de 24 horas 

 O RA-24h foi apl icado duas vezes durante o experimento, uma no 

t0 e outra no t f . Foi solicitado ao indivíduo que descrevesse tudo o que 

havia ingerido nas 24 horas anteriores à entrevista. Foi considerado o 

consumo de alimentos nas 3 refeições principais: desjejum, almoço e 

jantar, assim como nas refeições extras, lanche da manhã, da tarde e 
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da noite. As quantidades dos alimentos consumidos foram estimadas 

em medidas caseiras. Foi considerado também o tipo de preparação 

culinária uti l izada. Os dados do RA-24h foram util izados para calcular a 

energia e os nutrientes consumidos. Quando o RA-24h tratava-se de 

um dia atípico, ou seja, de f inal de semana, era real izado um 

recordatório alimentar habitual, onde o indivíduo descrevia todos os 

alimentos ingeridos em um dia típico, de segunda a sexta-feira. 

 

5.5.2 Questionário de freqüência alimentar 

 O QFA foi uti l izado para verif icar quais al imentos eram mais 

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

facil itar a evolução do questionário, os alimentos foram organizados em 

grupos que continham nutrientes semelhantes. As quantidades dos 

alimentos consumidos foram obtidas por medidas caseiras, como 

util izado para o RA-24h. O consumo mensal familiar de óleo, açúcar e 

sal foi uti l izado para est imar o consumo individual. O QFA foi aplicado 

somente no início do tratamento dietético (t0) para verif icar o padrão 

alimentar dos part icipantes da pesquisa. 

 

5.6 Recomendações nutricionais 

 Para avaliar a ingestão de energia e nutrientes foram util izadas 

as recomendações diárias das DRI’s (Dietary Reference Intakes). A 

energia foi avaliada util izando como padrão a necessidade estimada de 

energia para adultos a partir dos 19 anos de idade (EER, Estimated 

Energy Requirement), segundo a Nutrit ional Research Council (2002a). 
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Para os macronutrientes foram uti l izados as taxas de variação de 

recomendação de macronutrientes para a prevenção de doenças 

crônicas (AMDR, Acceptable Macronutrients Distribut ion Range) de 

acordo com a Nutrit ional Research Council (2002a). Para o cálcio 

uti l izou-se a ingestão adequada (AI, Adequade Intake), e para o ferro, 

vitamina C e folato, uti l izou-se a necessidade média estimada (EAR, 

Estimated Average Requirement), de acordo com a Nutrit ional Research 

Council (1999, 2000, 2002b). Para o colesterol e ácidos graxos 

saturados, ut i l izou-se a recomendação da Sociedade Brasi leira de 

Cardiologia (2007) para o controle da hipercolesterolemia. As 

recomendações ut il izadas estão nos Quadros 3 e 4. 

 

Quadro 3. Recomendações nutricionais para mulheres adultas. 

Nutrientes 19 a 50 anos Acima de 50 anos 

Proteína (%) 10 – 35* 10 – 35* 

Carboidrato (%) 45 – 65* 10 – 35* 

Gordura (%) 20 – 35* 10 – 35* 

Cálcio (mg) 1000** 1200** 

Ferro (mg) 8,1*** 5*** 

Vitamina C (mg) 60*** 60*** 

Folato (µg) 320*** 320*** 

Colesterol (mg) < 200**** < 200**** 

Ácidos graxos saturados (%) ≤  7**** ≤  7**** 

* AMDR = Acceptable Macronutrients Distribution Range - Taxas de variação de recomendação de 
macronutrientes (Nutritional Research Council, 2002a). 
** AI = Adequade Intake - Ingestão adequada (Nutritional Research Council, 1999). 
*** EAR = Necessidade Média Estimada (Nutritional Research Council, 2000, 2002b). 
**** Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007. 
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Quadro 4. Recomendações nutricionais para homens adultos. 

Nutrientes 19 a 50 anos Acima de 50 anos 

Proteína (%) 10 – 35* 10 – 35* 

Carboidrato (%) 45 – 65* 45 – 65* 

Gordura (%) 20 – 35* 20 – 35* 

Cálcio (mg) 1000** 1200** 

Ferro (mg) 6*** 6*** 

Vitamina C (mg) 75*** 75*** 

Folato (µg) 320*** 320*** 

Colesterol (mg) < 200**** < 200**** 

Ácidos graxos saturados (%) ≤  7**** ≤  7**** 

* AMDR = Acceptable Macronutrients Distribution Range - Taxas de variação de recomendação de 
macronutrientes (Nutritional Research Council, 2002a). 
** AI = Adequade Intake – Ingestão Adequada (Nutritional Research Council, 1999). 
*** EAR = Necessidade Média Estimada (Nutritional Research Council 2000, 2002b). 
**** Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007. 
 

5.6.1 Necessidade estimada de energia (NEE) 

 A NEE dos participantes da pesquisa foi estimada 

individualmente, de acordo com o sexo, idade, peso, altura e at ividade 

física. Foram uti l izadas as fórmulas descritas no Quadro 5, obtidas do 

Nutrit ional Research Council (2002a). Para avaliar a ingestão de 

energia dos part icipantes, foi uti l izada a média da NEE calculada. 
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Quadro 5. Equações de predição de necessidade est imada de energia 

(NEE).  

NEE para homens a partir de 19 anos (IMC 18,5 – 25kg/m2) 
NEE = GTE * = 662 – 9,53 x idade (anos) + AF x (15,91 x peso 
[kg] + 539,6 x altura [m]) 
onde 
AF = coeficiente de atividade física: 
AF = 1,0 (sedentário) 
AF = 1,11 (pouco ativo) 
AF = 1,25 (at ivo) 
AF = 1,48 = (muito ativo) 
NEE para mulheres a partir de 19 anos (IMC 18,5 – 25kg/m2) 
NEE = GTE = 354 – 6,91 x idade (anos) + AF x (9,36 x peso [kg] 
+ 726 x altura [m]) 
onde 
AF = coeficiente de atividade física: 
AF = 1,0 (sedentário) 
AF = 1,12 (pouco ativo) 
AF = 1,27 (at ivo) 
AF = 1,45 = (muito ativo) 
Homens com sobrepeso e obesos a partir de 19 anos (IMC ≥≥≥≥  
25kg/m2) 
GTE = 1086 – 10,1 x idade (anos) + AF x (13,7 x peso [kg] + 
416 x altura [m]) 
onde 
AF = coeficiente de atividade física: 
AF = 1,0 (sedentário) 
AF = 1,12 (pouco ativo) 
AF = 1,29 (at ivo) 
AF = 1,59 = (muito ativo) 
Mulheres com sobrepeso e obesos a partir de 19 anos (IMC ≥≥≥≥  
25kg/m2) 
GTE = 448 – 7,95 x idade (anos) + AF x (11,4 x peso [kg] + 619 
x altura [m]) 
onde 
AF = coeficiente de atividade física: 
AF = 1,0 (sedentário) 
AF = 1,16 (pouco ativo) 
AF = 1,27 (at ivo) 
AF = 1,44 = (muito ativo) 

* Gasto tota l de energia.  
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5.7 Avaliação bioquímica 

 

5.7.1 Coleta de sangue 

 O sangue dos participantes foi colhido pela manhã, após jejum de 

12 horas. Foi coletada uma amostra de 10 mL de sangue de cada 

participante no início (t0) e f inal (t f) do período experimental.  Foi 

uti l izada para a coleta seringa plástica descartável de 20 mL. 

O material de cada indivíduo foi transferido para dois tubos de 

ensaio devidamente identif icados e transportados em caixas de isopor 

com gelo para o Laboratório Sena no município de Catanduva, SP, 

onde o sangue foi centrifugado e as análises bioquímicas foram 

realizadas. Em um tubo seco foram colocados 6 mL de sangue para as 

análises de Colesterol Total (CT), Colesterol de HDL (HDL-C) e 

Trigl icerídeos (TG); e no outro tubo foram colocados 4 mL de sangue, 

onde havia anticoagulantes EDTA e f luoreto de sódio para a análise da 

glicemia de jejum. 

 

5.7.2 Lípides séricos 

 As determinações bioquímicas de CT, HDL-C e TG foram 

realizadas no soro por método espectrofotométrico enzimático, 

uti l izando-se os kits comerciais: 

a)  CT: Kit Colesterol COD PAP 4 x 50 mL - LaborLab 

b)  TG: Kit Triglicerídeos GPO – PAP 3 x 42 mL - LaborLab 

c)  HDL-C: Kit Colesterol de HDL Direto - LaborLab 
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As estimativas do Colesterol de LDL (LDL-C) e do Colesterol de 

VLDL (VLDL-C) foram obtidas a partir dos resultados das dosagens de 

CT, TG e HDL-C, pelas fórmulas de Friedwald et al (1972): VLDL-C = 

TG / 5; LDL-C = CT – (VLDL-C + HDL-C). 

Os valores de referência dos l ípides para indivíduos maiores de 

20 anos, segundo a Sociedade Brasi leira de Cardiologia estão descritos 

no Quadro 6. 

 

Quadro 6. Valores de referência dos l ípides para indivíduos com mais 

de 20 anos de idade. 

Lípides Valores (mg/dL) 

CT <200 

LDL-C <160 

HDL-C  

Homens >40 

Mulheres >50 

TG <150 

Fonte:  Soc iedade Bras i le ira de Cardio logia,  2007.  

 

5.7.3 Glicemia de jejum 

A glicemia de jejum foi determinada por método 

espectrofotométrico enzimático, ut i l izando-se o kit comercial Glicose 

GOD-PAP 4 x 250 mL – LaborLab. O valor de referência da gl icemia de 

jejum para indivíduos maiores de 20 anos, segundo a Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (2007), é de < 100 mg/dL. 

 

 



 50

5.8 Avaliação da pressão arterial sistêmica (PAS) 

 A PAS dos part icipantes foi aferida antes (t0) e após (t f) o período 

experimental na clínica de enfermagem da UNIP com 

esf igmomanômetro aneróide premium e estetoscópio rappaport  

premium, ambos da marca Glicomed. Foi adotado o procedimento de 

medida de pressão arterial da V Diretrizes brasileiras de hipertensão 

arterial: medir a circunferência do braço do paciente; selecionar o 

manguito de tamanho adequado ao braço; colocar o manguito sem 

deixar folgas acima da fossa cubital,  cerca de 2 a 3 cm; centralizar o 

meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial; 

estimar o nível de pressão sistólica (palpar o pulso radial e inf lar o 

manguito até seu desaparecimento, desinf lar rapidamente e aguardar 1 

minuto antes da medida); palpar a artéria braquial na fossa cubital e 

colocar a campânula do estetoscópio sem compressão excessiva; inf lar 

rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mm Hg o nível est imado da 

pressão sistólica; proceder a deflação lentamente (velocidade de 2 a 4 

mm Hg por segundo); determinar a pressão sistólica na ausculta do 

primeiro som, que é um som fraco seguido de batidas regulares, e, 

após, aumentar l igeiramente a velocidade de deflação; determinar a 

pressão diastólica no desaparecimento do som; auscultar cerca de 20 a 

30 mm Hg abaixo do últ imo som para confirmar seu desaparecimento e 

depois proceder a deflação rápida e completa; se os batimentos 

persistirem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no 

abafamento dos sons e anotar valores da sistólica / diastól ica /  zero; 

esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas; informar os valores de 



 51

pressão arterial obtidos para o paciente; anotar os valores e o membro 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al, 2006). Os valores 

de referência da PAS para indivíduos maiores de 20 anos, segundo a 

Sociedade Brasi leira de Cardiologia estão descritos no Quadro 7. 

 

Quadro 7. Valores de referência da Pressão Arterial Sistêmica. 

Pressão arterial sistêmica  

Sistólica < 130 mm Hg 

Diastól ica < 85 mm Hg 

Fonte:  Soc iedade Bras i le ira de Cardio logia,  2007. 

 

5.9 Análise dos resultados 

 Para a análise dos dados da ingestão de energia, macro e 

micronutrientes foi uti l izado o programa “Nut Win”, versão 1.5 e as 

tabelas de composição química dos alimentos (FRANCO, 1997; 

PHILIPPI, 2002; PINHEIRO et al, 2005; UNICAMP, 2006). A análise 

estatíst ica dos dados foi realizada com o auxílio dos programas 

Microsoft Off ice Excel® 2007 e Sigma Stat®, versão 2.03. Todas as 

variáveis foram registradas em tabelas e expressas como média e 

desvio-padrão. 

Antes da aplicação do teste estatístico, todos os conjuntos de 

dados foram testados para normalidade. Em seguida foi aplicado o 

teste t Student pareado nos dados com distr ibuição normal. Se os 

dados não apresentavam distr ibuição normal, aplicou-se o método de 

Wilcoxon. O nível de signif icância adotado foi de 5%. 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 População 

Os homens que participaram do estudo tinham idade média de 

31,5 ± 6,6 anos e as mulheres de 35,4 ± 9,5 anos. A altura média dos 

homens foi de 1,7 ± 0,1 m e das mulheres de 1,6 ± 0,1 m. Todos os 

participantes t inham nível superior completo ou eram estudantes de 

nível superior.  Os resultados mostraram que 65% dos homens e 81% 

das mulheres eram sedentários, ou seja, não prat icavam qualquer t ipo 

de atividade física. 

 

6.2 Análise sensorial do suco de laranja integral pasteurizado 

 Entre os homens deste experimento, 94,4% relataram que foi fácil 

acrescentar à dieta 750 mL/dia de suco de laranja e 5,6% relataram 

que não foi fáci l.  Entre as mulheres, 100% relataram facil idade na 

incorporação de 500 mL/dia. Foi observado que 72,2% dos homens não 

tiveram problemas com a ingestão do suco de laranja, 5,6% tiveram 

constipação, 5,6% pirose, 5,6% pirose e cól ica renal, 5,6% diarréia e 

5,6% gastrite e afta (Figura 3). Em relação às mulheres, 70,0% não 

tiveram problemas, 5,0% t iveram sensibi l idade nos dentes, 10,0% 

pirose, 10,0% diarréia e f latulência e 5,0% diarréia e sensibi l idade nos 

dentes (Figura 4). Dentre os part icipantes que relataram problemas 

com a ingestão do suco de laranja, apenas um do sexo masculino parou 

de tomar o suco, porém seus dados não foram considerados juntamente 
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com os dados dos demais participantes, visto que ele não completou o 

período de oito semanas de ingestão do suco. 

 De acordo com a análise sensorial do suco de laranja, 16,7% dos 

homens gostaram regularmente do suco, 50,0% gostaram muito e 

33,3% gostaram muitíssimo (Figura 5). Entre as mulheres, 30,0% 

gostaram regularmente, 35,0% gostaram muito e 35,0% gostaram 

muitíssimo (Figura 6). 

 

 

Figura 3. Freqüência percentual da ocorrência de problemas com a 

ingestão do suco de laranja integral pasteurizado entre os homens. São 

José do Rio Preto, SP, 2008. 
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Figura 4. Freqüência percentual da ocorrência de problemas com a 

ingestão do suco de laranja integral pasteurizado entre as mulheres. 

São José do Rio Preto, SP, 2008.  

 

Figura 5. Freqüência percentual da análise sensorial do suco de 

laranja integral pasteurizado entre os homens. São José do Rio Preto, 

SP, 2008. 
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Figura 6. Freqüência percentual da análise sensorial do suco de 

laranja integral pasteurizado integral pasteurizado entre as mulheres. 

São José do Rio Preto, SP, 2008.  

 

6.3 Variáveis antropométricas 

 A distribuição do IMC apontou 4,8% das mulheres com magreza 

grau I, 61,9% com eutrof ia, 19,0% com pré-obesidade, 9,5% com 

obesidade grau I e 4,8% com obesidade grau II . Dos homens, 30% 

estavam com eutrof ia, 60% com pré-obesidade, e 10% com obesidade 

grau I.  

Os valores médios de peso, índice de massa corpórea (IMC), 

circunferência da cintura (CC), circunferência do braço (CB) e dobra 

cutânea tr icipital (DCT) dos participantes, antes e após a 

suplementação com suco de laranja integral pasteurizado, estão 

apresentados nas Tabelas 1 e 2. 
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Tabela 1. Variáveis antropométricas de homens e mulheres antes ( t0) e 

após ( t f) o período experimental. São José do Rio Preto, SP, 2008. 

Participantes 

Homens  

(n=20) 

Mulheres 

(n=21) 

t0  t f t0  t f 

Peso (kg) 78 ± 12 79 ± 12 67 ± 16 66 ± 15 

IMC (kg/m2) 26 ± 3 26 ± 3 25 ± 5 25 ± 5 

Circunferência cintura (cm) 90 ± 9 90 ± 9 80 ± 13 78 ± 12* 

Circunferência braço (cm) 31 ± 3 32 ± 3 29 ± 5 28 ± 5 

Dobra cutânea tr icipital (mm) 17 ± 8 17 ± 8 28 ± 6 28 ± 6 

* p <  0.05 entre a t0  e  t f  ( teste t  pareado).  

 

Foi observado que 24% das mulheres e 30% dos homens 

apresentavam medida da circunferência da cintura aumentada no inicio 

do experimento, mostrando que esses indivíduos apresentavam este 

fator de risco para doenças crônicas não transmissíveis. Entretanto, foi 

observada redução signif icat iva da medida da circunferência da cintura 

entre as part icipantes do sexo feminino após o período experimental, 

mas não entre os part icipantes do sexo masculino. Para as demais 

variáveis estudadas (peso, IMC, circunferência do braço e dobra 

cutânea tricipital) não foram observadas modif icações com a 

suplementação do suco de laranja integral pasteurizado (Tabela 1). 

Por outro lado, considerando os indivíduos de acordo com o IMC 

ao invés do gênero (Tabela 2), foi verif icada uma diminuição 

signif icat iva da circunferência da cintura dos part icipantes eutróf icos 

(IMC < 25 kg/m2) após o período de experimento. Para os indivíduos 
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com sobrepeso ou obesidade, não houve diferenças nas variáveis 

antropométricas após o consumo diário de suco de laranja integral 

pasteurizado por 2 meses. 

 

Tabela 2. Variáveis antropométricas de acordo com o IMC antes ( t0) e 

após ( t f) o período experimental. São José do Rio Preto, SP, 2008. 

IMC 

<25k g/m2  

(n=20) 

≥25 kg/m2  

(n=21) 

t0  t f t0  t f 

Peso (kg) 61 ± 7 60 ± 7 84 ± 11 84 ± 11 

IMC (kg/m2) 22 ± 2 22 ± 2 29 ± 4 29 ± 4 

Circunferência cintura (cm) 75 ± 6 74 ± 6* 94 ± 9 95 ± 9 

Circunferência braço (cm) 27 ± 3 27 ± 4 33 ± 3 33 ± 3 

Dobra cutânea tr icipital (mm) 20 ± 8 20 ± 8 25 ± 9 25 ± 9 

* p <  0.05 entre a t0  e  t f  ( teste t  pareado)  

 

6.4 Ingestão de energia e nutrientes 

 A ingestão dietét ica dos homens e mulheres, obt ida por meio do 

recordatório de 24 horas, é mostrada nas Tabelas 3 e 4. Com a 

suplementação do suco de laranja integral pasteurizado houve um 

aumento signif icativo na ingestão de energia, carboidratos e l ipídeos 

pelas mulheres. O consumo de l ipídeos e proteína pelos homens 

diminuiu signif icat ivamente após o período de ingestão do suco de 

laranja integral pasteurizado. Para as mulheres não houve alteração 

signif icat iva na proteína entre os períodos estudados (Tabela 3). 
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 Não foram observadas alterações signif icativas no consumo de 

colesterol,  cálcio e ferro com a introdução do suco, tanto para homens 

quanto para mulheres. Porem foi verif icado um aumento no consumo de 

ácidos graxos saturados pelas mulheres após o período experimental 

(t f) (Tabela 4). 

 

Tabela 3.  Est imativa da ingestão e recomendação de energia e 

macronutrientes para homens e mulheres antes ( t0) e após ( t f) o período 

experimental. São José do Rio Preto, SP, 2008. 

 Homens 

(n=20) 

Mulheres 

(n=21) 

 t0 tf DRI*** t0 tf DRI*** 

Energia 2540 ± 

853 

2500 ± 

746  

2664 ± 

253  

1826 ± 

624 

2255 ± 

598* 

1968 ± 

267 (kcal/dia) 

Proteínas       

g/dia 104 ± 39 96 ± 33* - 77 ± 22 84 ± 31 - 

% ET** 17 ± 3 15 ± 4 10 – 35 18 ± 7 15 ± 4 10 – 35 

Lipídeos       

g/dia 84 ± 38  71 ± 39*  - 66 ± 28 81 ± 33* - 

% ET** 36 ± 7  32 ± 7 20 – 35 32 ± 7 32 ± 7 20 – 35 

Glicídeos       

g/dia 345±137  368 ± 11  - 232 ± 99 300 ±88* - 

% ET** 47 ± 9  52 ± 8  45 – 65 50 ± 9 53 ± 6 45 – 65 

* p < 0.05 entre a t0 e tf (teste t pareado). 
** % ET = % Energia Total. 
*** DRI = Dietary Reference Intakes (Ingestão diária de referência). 
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 A suplementação com suco de laranja integral pasteurizado 

aumentou signif icativamente a vitamina C da dieta dos homens e 

mulheres, apesar do consumo estar adequado desde o início do 

experimento. O consumo de folato aumentou signif icativamente entre 

as mulheres e homens com a suplementação, proporcionando que a 

ingestão dessa vitamina estivesse adequada para as mulheres (Tabela 

4). 

 

Tabela 4. Estimativa da ingestão e recomendação de colesterol, ácidos 

graxos saturados e micronutrientes para homens e mulheres, antes ( t0) 

e após ( t f) o período experimental. São José do Rio Preto, SP, 2008. 

Nutrientes 

Homens 

(n=20) 

Mulheres 

(n=21) DRI** 

t0 tf t0 tf 

Colesterol (mg/dia) 246 ±140 213 ± 106 170 ± 89 168 ± 115 < 200 

ÁG Saturados (g/dia) 25 ± 13 21 ± 11 16 ± 8 21 ± 10* - 

% Energia Total 9 ± 4 7 ± 3 8 ± 2 8 ± 2 ≤ 7 

Cálcio (mg/dia) 948 ±547 823 ± 420 699 ±384 682 ± 255 1000 

Ferro (mg/dia) 19 ± 9 19 ± 9 13 ± 4 15 ± 5 6 / 8 

Vitamina C (mg/dia) 105 ± 74 380 ± 88* 158 ±163 272 ± 75* 60 / 75 

Folato (µg/dia) 327 ± 235 501 ± 196* 279 ± 119 387±140* 320 

* p < 0.05 entre a t0 e tf (teste t pareado). 
** DRI = Dietary Reference Intakes (Ingestão diária de referência). 

 

 Os alimentos mais consumidos pelos homens e mulheres, de 

acordo com o questionário de freqüência al imentar encontram-se nas 
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Tabelas 5 e 6. Foram considerados os al imentos consumidos com 

freqüência diária ou pelo menos mais de cinco vezes na semana. 

 

Tabela 5. Alimentos mais consumidos pelos homens, avaliado pelo 

questionário de freqüência alimentar (QFA). São José do Rio Preto, SP, 

2008. 

Alimentos Equivalente a 1 porção Consumo diário 

 Peso Medida caseira No porções N 

Arroz 125 g 4 colheres sopa 1,8 ± 0,9 18 

Feijão 86 g 1 concha 2,9 ± 2,9 14 

Açúcar 28 g 1 colher sopa 3,5 ± 1,9 12 

Café 50 mL 1 xícara café 4,1 ± 2,5 12 

Pão 50 g 1 unidade 1,7 ± 1,6 10 

Carne Bovina 100 g 1 unidade 2,4 ± 0,7 9 

Leite integral 200 mL 1 copo requeijão 2,3 ± 1,5 8 

Margarina 10 g ½ colher sopa 1,4 ± 1,4 6 

Banana prata 75 g 1 unidade 1,7 ± 0,5 6 

Suco art if icial 150 mL 1 copo americano 2,4 ± 2,0 5 

Refrigerante 150 mL 1 copo americano 3,4 ± 1,5 5 

Tomate 80 g 4 fatias 2,3 ± 1,3 4 

Alface 120 g 11 folhas 1,4 ± 0,8 4 

Mussarela 45 g 3 fatias 1,0 ± 0,0 4 

Achocolatado 10 1 colher sopa 2,6 ± 2,3  4 

Suco natural 125 mL ½ copo requeijão 5,5 ± 4,0 4 
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Tabela 6. Alimentos mais consumidos pelas mulheres, avaliado pelo 

questionário de freqüência alimentar (QFA). São José do Rio Preto, SP, 

2008. 

Alimentos Equivalente a 1 porção Consumo diário 

 Peso Medida caseira No porções N 

Arroz 125 g 4 colheres sopa 1,6 ± 0,8 21 

Açúcar 28 g 1 colher sopa 2,9 ± 2,1 15 

Pão 50 g 1 unidade 1,3 ± 1,1 14 

Café 50 mL 1 xícara café 2,9 ± 2,6 13 

Feijão 86 g 1 concha 1,6 ± 0,6 12 

Tomate 80 g 4 fatias 2,3 ± 1,9 12 

Alface lisa 120 g 11 folhas 1,7 ± 1,4 10 

Margarina 10 g ½ colher sopa 1,1 ± 0,6 8 

Carne Bovina 100 g 1 unidade 1,6 ± 0,5 7 

Leite desnatado 200 mL 1 copo requeijão 1,9 ± 1,8 7 

Leite integral 200 mL 1 copo requeijão 1,0 ± 0,0 6 

Biscoito salgado 33 g 6 unidades 0,7 ± 0,3 6 

Laranja pêra 137 g 1 unidade 1,7 ± 0,8 6 

Banana prata 75 g 1 unidade 2,0 ± 1,2 6 

Suco natural 125 mL ½ copo requeijão 4,0 ± 2,0 5 

Chá 150 mL 1 xícara chá 2,0 ± 1,0 5 

Edulcorante - 4 gotas 1,7 ± 1,3 5 

Frango 100 g 1 unidade 1,8 ± 1,0 4 

Mussarela 45 g 3 fatias 0,9 ± 0,8 4 
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6.5 Variáveis bioquímicas 

Os valores médios de colesterol total, colesterol de HDL, 

triglicerídeos, colesterol de LDL e gl icemia de jejum dos part icipantes, 

antes e após a suplementação com o suco de laranja integral 

pasteurizado, estão apresentados nas Tabelas 7 e 8.  

 

Tabela 7. Variáveis bioquímicas de homens e mulheres antes (t0) e 

após (t f) o período experimental. São José do Rio Preto, SP, 2008. 

 

Homens 

(n=20) 

Mulheres 

(n=21) Valores 

Normais 
mg/dL t0 tf t0 tf 

Colesterol total 186 ± 45 170 ± 36* 187 ± 31 178 ± 28* <200 

HDL-C 52 ± 3 53 ± 3 49 ± 5 51 ± 3* >40, >50 

Triglicerídeos 139 ± 55 126 ± 41* 101 ± 54 99 ± 47 <150 

LDL-C 114 ± 22 104 ± 20* 116 ± 23 105 ± 21* <160 

Glicose 85 ± 8 81 ± 6* 81 ± 9 79 ± 7 <100 

* p < 0.05 entre a t0 e tf (teste t pareado). 

 

Os resultados mostraram que houve uma diminuição signif icativa 

do colesterol total e colesterol de LDL para homens e mulheres após o 

período de experimento, e dos triglicerídeos e gl icemia de jejum para 

os homens. Os valores de HDL das mulheres aumentaram 

signif icat ivamente com a ingestão do suco de laranja integral 

pasteurizado (Tabela 7). Os valores médios de CT, TG, LDL-C e gl icose 

estavam de acordo com os valores normais tanto para os homens 

quanto para as mulheres, antes e após o período experimental. O valor 
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médio do HDL-C estava abaixo do normal para as mulheres no início do 

experimento. Entretanto, no início do experimento 45% dos homens e 

19% das mulheres estavam com o CT acima do normal; 30 e 14% com 

TG; 10% dos homens com LDL-C; 5% dos homens e 10% das mulheres 

com glicose e 62% das mulheres com HDL-C abaixo do ideal.  

 

Tabela 8. Variáveis bioquímicas de acordo com o IMC para ambos os 

sexos, antes ( t0) e após ( t f) o período experimental. São José do Rio 

Preto, SP, 2008. 

mg/dL 

IMC < 25 kg/m2   
(n=20) 

IMC ≥ 25 kg/m2  
(n=21) 

t0  t f  t0  t f  

Colesterol total 177 ± 32 165 ± 27* 195 ± 42 183 ± 34* 

HDL-C 48 ± 4 50 ± 3* 53 ± 4 53 ± 3 

Trigl icerídeos 97 ± 45 94 ± 34 163 ± 83 148 ± 68* 

LDL-C 110 ± 30 96 ± 27* 110 ± 36 100 ± 28* 

Glicemia 78 ± 4 77 ± 2 87 ± 10 83 ± 8* 

* p <  0.05 entre a t0  e  t f  ( teste t  pareado).  

 

 Na Tabela 8 observa-se que houve redução signif icativa no 

colesterol total e colesterol de LDL, bem como o aumento do colesterol 

de HDL nos part icipantes com IMC < 25 kg/m2 após o período de 

ingestão do suco de laranja integral pasteurizado. Em relação aos 

participantes com IMC ≥ 25 kg/m2, houve diminuição do colesterol total,  

triglicerídeos, colesterol de LDL e glicemia. 
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6.6 Variáveis hemodinâmicas 

 Os valores médios da pressão arterial sistól ica e diastólica dos 

participantes, antes e após a suplementação com o suco de laranja 

integral pasteurizado, estão apresentados na Tabela 9. 

 

Tabela 9. Pressão Arterial Sistêmica de acordo com o gênero antes ( t0) 

e após ( t f) o período experimental. São José do Rio Preto, SP, 2008. 

mmHg 

Homens 

(n=20) 

Mulheres 

(n=21) 

t0  t f  t0  t f  

Sistól ica  115 ± 9  112 ± 10  108 ± 9  109 ± 11  

Diastólica  76 ± 9 70 ± 7* 69 ± 9 71 ± 9 

* p <  0.05 entre a t0  e  t f  ( teste t  pareado).  

 

 Após a suplementação com o suco de laranja integral 

pasteurizado houve uma redução signif icat iva da pressão arterial 

diastól ica entre os participantes do sexo masculino. Não houve 

alteração signif icat iva na pressão arterial sistól ica em ambos os sexos 

(Tabela 9). Apesar da média da pressão arterial sistól ica e diastól ica 

dos part icipantes estarem de acordo com o recomendado pela 

Sociedade Brasi leira de Cardiologia (2007), 15% dos homens tinham 

pressão arterial sistólica acima do recomendado no início do 

experimento e 15% dos homens e 5% das mulheres tinham a pressão 

arterial diastólica acima do recomendado. 
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6.7 Estudo de correlação 

 O estudo das correlações entre as variáveis bioquímicas, 

antropométricas, dietéticas e hemodinâmicas é apresentado nas 

Tabelas 10 e 11. 

 Foi verif icada correlação posit iva entre o IMC e a dobra cutânea 

tricipital, circunferência do braço e circunferência da cintura dos 

participantes do sexo masculino. Também houve correlação posit iva 

entre a circunferência do braço e a circunferência da cintura, 

triglicerídeos, colesterol total e colesterol de LDL (Tabela 10).  
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Tabela 10. Estudo de correlação entre as variáveis bioquímicas, 

antropométricas, nutricionais e hemodinâmicas entre os part icipantes 

do sexo masculino. São José do Rio Preto, SP, 2008.  

 IMC 

(kg/m2) 

CB 

(cm) 

Peso 

(kg) 

Glicemia 

(mg/dL) 

Lipídeos 

(g) 

Proteínas 

(g) 

DCT (mm) 0,74* ns ns 0,65* ns ns 

CB (cm) 0,61* ns ns 0,67* ns ns 

CC (cm) 0,92* 0,59* ns 0,67* ns ns 

IMC (kg/m2) ns 0,61* ns 0,64* ns ns 

TG (mg/dL) ns 0,55* ns ns ns ns 

CT (mg/dL) ns 0,71* ns ns ns ns 

LDL (mg/dL) ns 0,60* ns ns ns ns 

PA Dias (mmHg) ns ns 0,54* ns ns ns 

Proteínas (g) ns ns ns ns 0,56* ns 

AG Sat. (g) ns ns ns ns 0,89* 0,51* 

Folato (µg) ns ns ns ns 0,60* 0,51* 

Vit. C (mg) ns ns ns ns -0,59* ns 

Colesterol (mg) ns ns ns ns ns 0,75* 

Fe (mg) ns ns ns ns ns 0,81* 

* p <  0.05 (Corre lação de Spearman).  
ns – não s ignif icat ivo.  
 

 A pressão arterial diastól ica se correlacionou posit ivamente com o 

peso. A glicemia se correlacionou posit ivamente com a circunferência 

do braço, dobra cutânea tr icipital, circunferência da cintura e IMC. Em 

relação às variáveis dietéticas, houve correlação posit iva entre a 

ingestão de lipídeos e a de proteínas, ácidos graxos saturados e folato; 
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e correlação negativa com a de vitamina C. A ingestão de proteínas se 

correlacionou posit ivamente com a ingestão de ácidos graxos 

saturados, folato, colesterol e ferro (Tabela 10). 

 

Tabela 11. Estudo de correlação entre as variáveis bioquímicas, 

antropométricas, nutricionais e pressão arterial sistêmica entre os 

participantes do sexo feminino. São José do Rio Preto, SP, 2008. 

 Idade 

(anos) 

IMC 

(kg/m2) 

CC 

(cm) 

Proteína 

(g) 

Lipídeo 

(g) 

PA Sis 

(mmHg) 

PA 

Dias 

(mmHg) 

CC (cm) 0,48* 0,93* ns ns ns 0,49* 0,55* 

CB (cm) ns 0,90* 0,87* ns ns 0,47* 0,58* 

DCT (mm) ns 0,87* 0,81* ns ns 0,63* 0,59* 

Peso (kg) ns ns ns ns ns 0,62* 0,70* 

IMC (kg/m2) ns ns 0,93* ns ns 0,68* 0,62* 

AG Sat (g) ns ns ns 0,55* 0,86* ns ns 

Colesterol 

(mg) 

ns ns ns ns 0,50* 0,54* 0,45* 

Ca (mg) ns ns ns ns ns ns -0,43* 

* p <  0.05 (Corre lação de Spearman).  
ns – não s ignif icat ivo.  

 

Em relação aos participantes do sexo feminino, houve correlação 

posit iva entre a idade e a circunferência da cintura. O IMC se 

correlacionou posit ivamente com a circunferência da cintura, 

circunferência do braço e dobra cutânea tricipital.  Também houve 

correlação posit iva entre a circunferência da cintura e a circunferência 
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do braço e dobra cutânea tricipital. A ingestão de lipídeos se 

correlacionou posit ivamente com a de ácidos graxos saturados e 

colesterol; bem como a ingestão de proteínas que se correlacionou 

posit ivamente com a ingestão de ácidos graxos saturados. Foi 

verif icada correlação posit iva entre a pressão arterial sistól ica e a 

circunferência da cintura, circunferência do braço, dobra cutânea 

tricipital, peso, IMC e ingestão de colesterol. A pressão arterial 

diastól ica se correlacionou posit ivamente com as mesmas variáveis que 

a pressão arterial sistólica e negativamente com a ingestão de cálcio 

(Tabela 11).  
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7 DISCUSSÃO 

 

 Os part icipantes deste estudo apresentaram uma adesão 

satisfatória a um alto consumo diário de suco de laranja integral 

pasteurizado. Características como sabor, fácil ingestão e qualidades 

nutricionais, como a presença de vitaminas, minerais e f lavonóides 

foram condições subjet ivas e objetivas muito apreciadas. Os 

participantes não aumentaram o peso corporal, a circunferência da 

cintura ou a porcentagem de gordura corporal, contrariando a 

suposição de que o suco de laranja é um alimento altamente energético 

e aumenta o peso corporal,  devendo, portanto ser evitado. Assim, o 

consumo de dois (500 mL) ou três (750 mL) copos de suco de laranja 

integral pasteurizado por dia não contribuiu para o aumento de 

sobrepeso e obesidade na população analisada. 

  

7.1 Avaliação do estado nutricional 

Foi observado que 45% dos homens e 23,8% das mulheres 

participantes deste estudo eram hiperl ipidêmicos, 70% dos homens e 

33,3% das mulheres tinham excesso de peso, acompanhando a 

tendência observada nos indivíduos adultos em países desenvolvidos e 

em desenvolvimento, incluindo o Brasi l (AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). 

 A média do IMC do sexo masculino e feminino estava acima do 

limite desejável (>24,9 kg/m2) (Tabela 1), assim como em outros 

estudos real izados anteriormente (HUNT et al, 2004; MARCOVINA et 
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al, 2007). Por outro lado, não foi encontrada nenhuma associação entre 

o suco de laranja integral pasteurizado e as variáveis antropométricas, 

com exceção da circunferência da cintura que diminuiu 

signif icat ivamente entre as mulheres e os participantes com eutrof ia 

(IMC < 25 kg/m2) após a suplementação com o suco de laranja integral 

pasteurizado (Tabelas 1 e 2). Similarmente, estudos anteriores não 

detectaram alterações antropométricas signif icat ivas após ingestão do 

suco de laranja (BONIFÁCIO, 2007; GARCIA et al, 2008; RODRIGUES, 

2008). Entretanto, outro estudo verif icou que os participantes tiveram 

uma perda signif icativa de peso após a ingestão de grapefruit ou suco 

de grapefruit durante 12 semanas. Um mecanismo possível para a 

perda de peso encontrada seria o atraso do esvaziamento gástrico 

secundário à laranja vermelha devido à sua acidez. Um decréscimo do 

pH gástrico pode retardar o esvaziamento gástrico (FUJIOKA et al, 

2006).  

 Apesar da média da circunferência da cintura estar de acordo com 

os valores recomendados desde o início do experimento, 24% das 

mulheres e 30% dos homens apresentaram valores acima do 

recomendado, confirmando que estes participantes apresentavam maior 

risco de desenvolvimento de complicações relacionadas à obesidade 

(JASSEN et al, 2002). Sabe-se que medidas do IMC e da circunferência 

da cintura superiores aos valores l imítrofes estabelecidos se associam 

posit ivamente com fatores de risco predisponentes para as doenças 

cardiovasculares (MOORADIAN et al,  2008). 
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 O aumento da gordura abdominal que acompanha a obesidade é 

um fator de risco para o desenvolvimento de intolerância à gl icose e 

diabetes (BOYKO et al,  2000; HAYASHI et al,  2003). O número de 

pacientes resistentes à insulina e portadores de diabetes mellitus t ipo 2 

vem também aumentando diariamente (ZANELLA et al, 2001).  

 

7.2 Avaliação de energia e nutrientes 

O consumo diário de energia dos voluntários não foi diferente da 

recomendação energética para ambos os sexos. Com o consumo de 

suco de laranja integral pasteurizado a população masculina diminuiu a 

ingestão de proteínas e l ipídeos; e a população feminina aumentou a 

ingestão de energia, carboidratos e l ipídeos (Tabela 3). De acordo com 

o recordatório al imentar, os indivíduos que consumiam freqüentemente 

o suco de laranja nas refeições principais, deixavam de consumir algum 

outro al imento, principalmente refrigerantes e sucos artif ic iais, 

contrariando o que fora orientado no início da pesquisa, mas o que 

poderia just if icar o fato dos part icipantes não terem o peso aumentado 

bem como as demais medidas antropométricas durante o período do 

experimento. Entretanto, estudo anterior mostrou que na vigência de 

suplementação não espontânea de suco de laranja foi observado 

aumento signif icante no percentual energético proveniente do suco 

(KUROWSKA et al, 2000b).  

 O consumo de macronutrientes esteve de acordo com a 

porcentagem recomendada do valor energético total da dieta para 

ambos os sexos. Ao analisar separadamente o consumo dos diferentes 
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t ipos de l ipídeos, verif icou-se, que os homens e as mulheres tiveram 

consumo elevado de ácidos graxos saturados em todo o período 

experimental. A ingestão do colesterol da dieta estava acima da 

recomendação de 200 mg/dia para os homens também em todo período 

experimental (Tabela 3). Entretanto, não houve alteração do padrão de 

ingestão de gorduras durante o período experimental, com exceção do 

consumo de ácidos graxos saturados que aumentou signif icativamente 

entre as mulheres. Apesar do consumo aumentado de lipídeos pelas 

mulheres, especialmente de ácidos graxos saturados, que podem 

elevar principalmente o colesterol total e o LDL-C, foram observadas 

modif icações no perf i l l ipídico, importantes para a prevenção de 

doenças cardiovasculares. 

 Segundo as recomendações dietét icas para a prevenção da 

doença arterial coronariana (DAC), a ingestão de l ípides acima de 30% 

do valor energético 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, de acordo com a 

American Heart Association  (2005) e Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (2007, 2001), a população estudada apresentava um risco 

aumentado para a DAC. 

 Dentre os minerais analisados, a ingestão de cálcio para ambos 

os sexos estava abaixo da recomendação, e a de ferro estava 

adequada (Tabela 4). O consumo diário de carne bovina e feijão pelos 

participantes de ambos os sexos contribuiu para fornecer a quantidade 

de ferro necessária. 
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Considerando a ingestão das vitaminas, o consumo de folato 

estava inadequado para as mulheres e adequado para os homens e o 

de vitamina C estava adequado para ambos os sexos. Entretanto, a 

ingestão de suco de laranja integral pasteurizado aumentou o consumo 

de vitamina C e folato, e permitiu que as mulheres tivessem uma 

ingestão de folato adequada (Tabela 3). O aumento na ingestão destes 

nutrientes, como esperado, pode então ser atribuído ao consumo 

freqüente de suco de laranja integral pasteurizado deste grupo. Em 

outro estudo real izado no ano de 2000, 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). 

Estudos prévios também verif icaram maior ingestão de vitamina C 

e folato pelos indivíduos que receberam suplementação com suco de 

laranja. Homens normolipidêmicos e hiperlipidêmicos tiveram ingestão 

média de 218 ± 139 mg de vitamina C e 488 ± 161 µg de folato 

(BONIFÁCIO, 2007); e homens e mulheres normolipidêmicos de 205 ± 

43 mg de vitamina C (RODRIGUES, 2008). Observa-se que esses 

indivíduos t iveram uma ingestão diária de vitamina C menor e de folato 

maior que a dos participantes deste estudo (326 ± 81 mg e 444 ± 168 

µg, respectivamente). 

Em relação à absorção de vitamina C é conhecido que quando a 

concentração sangüínea de vitamina C está baixa, a absorção é rápida 

e ef iciente. Ao contrário, quando a concentração sangüínea de vitamina 
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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 Nutrit ional Research Council (2000), o valor 

máximo de ingestão tolerada (UL – Tolerable Upper Intake) de vitamina 

C para adultos é de 2 g/dia. 

Estudos epidemiológicos têm encontrado resultados conflitantes 

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; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2002).  

A terapêutica da ingestão aguda de vitamina C melhora a função 

vascular em pacientes com doença arterial coronariana (LEVINE et al,  

1996) e a ingestão crônica melhora a função endotelial em crianças 

com hiperlipidemia (ENGLER et al, 2003). 

O ácido fólico é essencial para a metilação 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 

(HATZIS et al, 2006; MOAT et al, 2004). Um estudo mostrou que o 
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folato está amplamente distribuído entre as verduras, frutas e 

principalmente no suco de laranja e cereais fort if icados (ATABEK et al, 

2006). Portanto, sugere-se que o aumento no consumo do folato 

observado nesta população foi devido à ingestão de suco de laranja 

integral pasteurizado. 

 

7.3 Avaliação bioquímica do sangue 

 Houve diminuição signif icat iva nas concentrações de CT e LDL-C 

em todos os participantes deste estudo. Segundo o National 

Cholesterol Education Program (2001, 2002 e 2004) a redução do LDL-

C está associado ao um menor risco de desenvolver a DAC, sendo 

estabelecida a concentração máxima de 160 mg/dL como o valor 

l imítrofe para o LDL-C. 

Resultados similares aos encontrados neste estudo 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 atr ibuída 

aos nutrientes, f lavonóides e vitamina C do suco de laranja. 

Os f lavonóides cítricos promoveram redução da biossíntese de 

colesterol hepático, pela inibição da atividade da HMG CoA redutase e 

ACAT em ratos al imentados com dieta rica em colesterol  (BOK et  al,  

1999). A redução na atividade da ACAT leva a menor esterif icação do 
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colesterol hepático disponível para a formação da VLDL, resultando, 

assim, em uma redução da secreção de VLDL do fígado  (CARR et al,  

1992). 

Outro estudo recente atr ibuiu à vitamina C do suco de laranja 

ação antioxidante em mulheres que consumiram 600 mL por dia (RISO 

et al, 2005). No entanto, em dois experimentos com indivíduos que 

consumiram 240 mL de suco de laranja por dia, durante três semanas, 

não foi observada diferença no perf i l de l ípides (DEVARAJ et al, 2004; 

FRANKE et al, 2005). 

Estudo realizado com indivíduos hipercolesterolêmicos que 

receberam f lavonóides cítricos (270 mg) e tocotrienóis (30 mg) verif icou 

uma redução de 20 a 30% no colesterol total e 19 a 27% no LDL-C 

(ROZA et al,  2007). Esta redução foi maior do que a encontrada neste 

estudo (5 a 9% e 9 a 10%, respectivamente para o colesterol total e 

LDL-C), provavelmente devido à associação dos dois antioxidantes, o 

que potencializaria o efeito redutor do colesterol total e LDL-C. 

Resultado semelhante foi encontrado em outros estudos: redução de 10 

e 13%, respectivamente para o colesterol total e LDL-C em indivíduos 

normolipidêmicos que apresentavam ingestão voluntária e espontânea 

de suco de laranja (GARCIA et al, 2008); 5 e 9,4% em indivíduos que 

receberam 500 mL de suco de laranja com f itoesteróis durante 8 

semanas (DEVARAJ et al, 2006). 

Nos últ imos 25 anos foi demonstrado por meio de estudos clínicos 

e observacionais que o aumento do colesterol sérico é o principal fator 

de risco para a DAC. Desta forma, na população estudada, a redução 
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das concentrações do LDL-C pode ser interpretada como uma 

prevenção para a DAC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

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

medicamentos e cirurgias, têm confirmado o conceito de que reduzindo 

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

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005; NATIONAL CHOLESTEROL 

EDUCATION PROGRAM, 2001, 2002 e 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA, 2001). 

Quanto aos TG séricos não foi observada diferença nas mulheres 

e nem nos participantes com IMC < 25 kg/m2 após a ingestão do suco 

de laranja integral pasteurizado, porém nos homens e nos participantes 

com sobrepeso e obesidade houve uma diminuição signif icativa. 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). Em estudo 

mais recente foi detectado aumento de 26% nas concentrações de TG 

sérico (FRANKE et al, 2005). Entretanto, os resultados aqui 

encontrados estão de acordo com um estudo real izado com pacientes 

hipercolesterolêmicos que consumiram f lavonóides cítr icos e 

tocotrienóis e t iveram redução signif icativa nos tr igl icérides (24-34%) 

(ROZA et al, 2007). 

Apesar do HDL-C apresentar-se abaixo do recomendado na 

primeira coleta de sangue para as mulheres, foi observado aumento 

signif icat ivo entre as mesmas e part icipantes com IMC < 25 kg/m2. Um 

estudo também verif icou um aumento do HDL-C por indivíduos 
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hipercolesterolêmicos que ingeriram 750 mL de suco de laranja por dia 

durante quatro semanas (KUROWSKA et al, 2000b). Resultados 

diferentes foram obtidos por estudos prévios com humanos. Por 

exemplo, o suco diminuiu o HDL-C de homens e mulheres 

normolipidêmicos (RODRIGUES, 2008); ou não proporcionou diferença 

signif icat iva após a ingestão por homens normais e hiperlipidêmicos 

(BONIFÁCIO, 2007; GARCIA et al, 2008). No processo aterogênico, a 

concentração plasmática de HDL correlaciona-se negativamente com a 

incidência de doença arterial coronariana (HERSBERGER; 

VONECKARDSTEIN, 2005; RADER, 2007). Esse efeito protetor é resultante 

de várias ações do HDL, que incluem efeito antioxidante, 

antiinf lamatório e antitrombótico, além do papel maior no transporte 

reverso do colesterol (MINEO et al, 2006; NEGRE-SALVATORE et al,  

2006; RADER, 2007). 

As mulheres part icipantes deste estudo tiveram um aumento de 

4% do HDL-C. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo com 

indivíduos adultos que receberam 500 mL de suco de laranja com 

f itoesteróis e t iveram um aumento de 6,7% no HDL-C (DEVARAJ et al,  

2006). Entretanto, outro estudo verif icou um aumento maior no HDL-C, 

cerca de 21%, provavelmente porque apenas indivíduos 

hipercolesterolêmicos que receberam 750 mL de suco de laranja por 

dia durante 4 semanas foram pesquisados (KUROWSKA et al, 2000b). 

Foi observado que a gl icemia estava de acordo com o valor de 

referência tanto no início deste experimento quanto após a ingestão do 

suco de laranja integral pasteurizado, entretanto, houve diminuição 
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signif icat iva entre os participantes do sexo masculino e com IMC ≥ 25 

kg/m2 . Estudo prévio também verif icou diminuição signif icat iva na 

glicemia de jejum entre os participantes normolipidêmicos e com IMC ≥ 

25 kg/m2  que ingeriram 750 mL de suco de laranja durante 8 semanas 

(RODRIGUES, 2007).  

Em relação à pressão arterial sistêmica foi verif icada diminuição 

signif icat iva da pressão arterial diastól ica entre os participantes do 

sexo masculino. Outro estudo observou que o consumo regular de suco 

de laranja reduziu a pressão arterial sistólica e diastól ica em homens 

adultos jovens (BONIFÁCIO; CÉSAR, 2007). 

Foi verif icada correlação posit iva entre pressão arterial diastól ica 

e peso; entre glicemia, IMC e CC, nos participantes do sexo masculino. 

Entre os part icipantes do sexo feminino, observou-se correlação 

posit iva da pressão arterial sistól ica e diastólica com o peso, IMC e 

CC. Outros estudos também verif icaram correlação posit iva entre 

obesidade e hipertensão ou diabete melito (CARNEIRO et al, 2003; 

SOUZA et al 2003). 

A correlação posit iva encontrada entre a ingestão de lipídeos, 

proteínas, ácidos graxos saturados, folato, colesterol e ferro e negativa 

com a de vitamina C, pode ser explicada pelo fato de que os homens 

provavelmente diminuíram sua ingestão de carnes e leguminosas após 

a ingestão do suco de laranja integral pasteurizado. Porém, entre as 

mulheres, a ingestão de lipídeos se correlacionou posit ivamente com a 

de ácidos graxos saturados, colesterol e proteínas, o que pode ser 
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explicado pelo fato delas terem aumentado a ingestão de carnes, 

principalmente a bovina. 

De acordo com os escores de risco de Framingham (ERF), tanto 

os homens como as mulheres deste estudo, em média, tinham <1% de 

risco absoluto de infarto e morte em 10 anos (escore -4 e 1, 

respectivamente, para homens e mulheres) (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA, 2007). Porém, vale ressaltar que no início do 

experimento 45% dos homens e 19% das mulheres estavam com o 

colesterol total acima do recomendado; 30 e 14% com TG; 10% dos 

homens com LDL-C; 5% dos homens e 10% das mulheres com glicose; 

62% das mulheres com HDL-C abaixo do ideal; e 30% dos homens e 

24% das mulheres com obesidade abdominal. Esses resultados indicam 

uma maior probabil idade de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e diabetes por esses participantes. 

Porque o consumo do suco de laranja integral pasteurizado foi 

associado com um melhor perf i l l ipídico e glicêmico, sugere-se um 

potencial funcional deste alimento no combate à doença 

aterosclerótica. No entanto, são ainda necessários mais estudos sobre 

a biodisponibi l idade e metabolismo dos componentes nutrit ivos e não 

nutrit ivos do suco de laranja, para avaliar o papel de cada um deles na 

promoção da saúde cardiovascular.  
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8 CONCLUSÕES 

 

1. A suplementação com suco de laranja integral pasteurizado 

aumentou a ingestão de vitamina C e folato na dieta diária dos 

homens e mulheres, bem como a de energia e carboidratos na 

dieta diária das participantes do sexo feminino. 

 

2. Ocorreu redução na gordura abdominal das mulheres e não houve 

alteração do peso corporal após a suplementação com suco de 

laranja integral pasteurizado. Não foi observada alteração 

signif icat iva nas variáveis antropométricas entre os participantes 

do sexo masculino. 

 

3. A suplementação com suco de laranja integral pasteurizado 

diminuiu signif icativamente o colesterol total e LDL-C, e 

aumentou o HDL-C nas mulheres e, reduziu o colesterol total, 

LDL-C, triglicerídeos e a glicemia de jejum nos homens, 

sugerindo que o suco de laranja pode ser um auxil iar na 

prevenção da aterosclerose. 

 

4. Houve redução signif icativa da pressão arterial diastólica dos 

participantes do sexo masculino após a suplementação com suco 

de laranja integral pasteurizado. 
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5. Foi verif icada correlação posit iva entre peso, CC, IMC e pressão 

arterial entre os participantes do sexo masculino e feminino. Para 

os homens, essas variáveis também se correlacionaram com a 

glicemia. 

 

6. Todos os participantes gostaram de tomar o suco de laranja 

integral pasteurizado e relataram facil idade na incorporação do 

mesmo em suas dietas habituais. A maioria dos part icipantes não 

teve problemas ocasionados pela ingestão do suco de laranja. 

 

7. Com base nos resultados encontrados, pode-se sugerir que o 

consumo diário de suco de laranja integral pasteurizado melhora 

as condições bioquímicas e clínicas, como dislipidemia, 

resistência à insul ina, hipertensão arterial sistêmica e obesidade 

abdominal; levando a uma redução do risco para as doenças 

cardiovasculares e para o diabetes. 
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Apêndice 1. Questionário de freqüência e padrão alimentar 
Nome: No. 
Idade:               Data nasc.:      /     /       Peso: Altura: 
Sexo: (  )  Fem    (   )   Masc   C. Cintura: C. Quadr i l :  
Raça: Bio: C. Punho: C. Braço: 
PA: Prega Cutânea Tric ipta l:  
1.  Que t ipo de at ividade fís ica você prat ica?    Com que freqüência? 

 h/d ia  Vezes semana 
(   ) regular     
(    ) i rregular      
(    ) raramente   
(   ) não prat ica   

2.  Qual  desses lat ic ín ios você costuma consumir? 
LEITE vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez CA=copo amer ic 
Lei te integral      CR = requeijão 
Lei te desengordurado     X = xícara 
Iogurte     Cn = caneca 
QUEIJOS vez/dia  vez/sem 1-2x/mês  FF= fat ia f ina 
Branco     FM=média 
Mussarela      FG=grande 
outro      
COMPLEMENTOS vez/dia  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/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
Boi      PP= porção peq. 
Frango     PM=média 
Porco     PG=grande 
Bacon     U= unidade 
Peixe      
Ovos      
4.  C ite quatro frutas que você mais consome. 
FRUTAS vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
1)      UP=unid.  peque. 
2)      UM=média 
3)      UG=grande 
4)     FF/FM/FG = fat ia  
5.  Quais destes cerea is você consome? 
Cere ias vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
Arroz      E =escumadeira 
Macarrão     CS = colher sopa 
Pão      U = unidade 
Cerea l Matinal       X = x ícara 
Mi lho     FF = fat ia f ina 
Biscoitos: sa lg/  doce     FM = média 
Bolo Comum     FG = grande 
6.  Quais destas leguminosas você consome? 
Leguminosas vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
Fei jão     C= concha(P,M,G) 
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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/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
1)      U=unidade 
2)     P=pires 
3)      CS=colher sopa 
4)      
8.  C ite quatro legumes que você mais consome 
Legumes vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/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 Qtd/vez  
1)      U=unidade 
2)     P=pires 
3)      CS=colher sopa 
4)      
10.  Ci te t rês embutidos que você mais consome. 
embutidos vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
1)      U=unidade 
2)     F=fat ias 
3)       
4)       
11.  Quais dos adoçantes abaixo você gera lmente consome? 
adoçantes vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/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/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
Café     CA = copo amer ic 
Chá     CR = requeijão 
Refr igerantes      X = x ícara 
Refr igerante l ight      Cn = caneca 
Suco natural      Tç = taça 
Suco art i f ic ia l      Ds = dose 
Cerveja     Lg = longuinete 
Bebidas “Ice”     Lt = lata 
Vinho      
Dest i lados      
13.  Quais “snacks” ou “lanchinhos” você consome entre as refeições? 
snacks vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez  
Balas     PP= porção peq. 
Chic letes     PM=média 
Chocolates     PG=grande 
Biscoitos recheados      
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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 
Salgadinhos (extrusado)     P100= pac. 100g 
Outros      
14.  Você costuma comer doces? Ci te os três mais consumidos.  
doces vez/dia  vez/sem 1-2x/mês Qtd/vez FF/ FM / FG = 

fat ia  
1)      PP= porção peq. 
2)      PM=média 
3)      PG=grande 
     U= unidade 
14. Se você faz suas refe ições em casa durante a semana, qua l é  o consumo mensal 
de 
 Qtd N0 de pessoas na casa: Consumo 

per/capita  
Sal  (kg)    
Açúcar (kg)    
Óleo ( latas)     
17.  Qual  é o seu padrão de refeição durante a semana? 
Café da Manhã 
horár io:                 

 

Lanche da Manhã 
horár io:                 

 

Almoço 
horár io:                 

 

Lanche da Tarde 
horár io:                 

 
 

Jantar  
horár io:                

 
 

Ceia  
horár io:                 

 
 

18.  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:  
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Apêndice 2. Questionário de identificação dos voluntários 

 

Data: 

 

1- Você estaria disposto a participar de um estudo sobre sua 

alimentação, respondendo perguntas sobre o que você come, como e 

quando você faz suas refeições? 

(   ) Sim   (   ) Não 

2- Você estaria disposto a participar de uma avaliação física, onde 

serão tomadas medidas de peso, altura, pregas cutâneas e 

circunferências? 

(   ) Sim   (   ) Não 

3- Você estaria disposto a ingerir gratuitamente suco de laranja 

diariamente, durante 2 meses? 

(   ) Sim   (   ) Não 

4- Você estaria disposto a real izar dois exames de sangue durante 

esse período de 2 meses com o objetivo de dosar colesterol, 

triglicérides e glicemia? 

(   ) Sim   (   ) Não  

 

Se você respondeu sim nas questões anteriores, está convidado a 

participar do estudo desenvolvido pela Profa. Lívia Gussoni Basile, 

Coordenadora do Curso de Nutrição da UNIP de São José do Rio Preto 

e pela aluna Cláudia Gonçalves de Lima, do Curso de Nutrição da UNIP 

de São José do Rio Preto. 

Para iniciarmos este estudo estaremos tomando algumas 

informações gerais, apresentadas a seguir:  

1- Nome: 

2- Professor ou funcionário da UNIP: 

3- Endereço residencial:  

4- Telefone residencial:     Celular:  

5- E-mail:  

6- Data de nascimento: 

7- Sexo: (   ) Masculino   (   ) Feminino 
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8- Fumante: (   ) Não   (   ) Sim  N0 de cigarros/dia: 

9- Medicamentos ou suplementos ut i l izados: 

10- Doenças crônicas: 

(   ) Diabetes Mell itus    

(   ) Hipertensão Arterial ou “Pressão Alta” 

(   ) Cardiopatias ou “Doenças do Coração”   

(   ) Doenças Renais 

(   ) Doenças da Glândula Tireóide  

(   ) Hipercolesterolemia ou “Colesterol Alto” 

(   ) Hipertr igl iceridemia ou “Trigl icérides Alto” 

11 - Consumo de bebida alcoólica: 

Tipo: 

Quantidade: 

Freqüência:  

12- Atividade Física: 

Freqüência:   vezes/semana 

Duração da sessão:    

13- Para as mulheres: 

Tratamento de reposição hormonal: (   ) Sim (   ) Não 

 

Entraremos em contato brevemente com você. Obrigada e seja 

bem vindo ao nosso estudo. 

 

Contato para maiores esclarecimentos: Profa. Lívia Gussoni Basile – 

Coordenadora do Curso de Nutrição – UNIP São José do Rio Preto 

Telefones: (17) 21375000 / (17) 81277918 

nutricao.riopreto@unip.br 
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Apêndice 3. Questionário de avaliação final 

 

Nome:       Data: 

 

Atividade física: sim (     )   não (     )  (     ) x/semana  (     ) h/dia 

 

Foi fácil incorporar o suco no dia a dia?  (     ) sim (     ) não 

 

Houve problemas: 

(     ) Acidez  (     ) Diarréia  (     ) Constipação  (     ) Outros 

 

Quanto gostou de tomar o suco? (     ) 

1- desgostei muitíssimo; 2- desgostei muito; 3- desgostei regularmente; 4- desgostei 

ligeiramente; 5- Indiferente; 6- Gostei ligeiramente; 7- Gostei regularmente; 8- Gostei 

muito; 9- Gostei muitíssimo. 

 

Recordatório de 24h 
Café da manhã 
Horário: 
 

 
 

Lanche da manhã 
Horário: 

 

Almoço 
Horário: 
 

 

Lanche da tarde 
Horário: 
 

 

Jantar 
Horário: 
 

 

Ceia 
Horário: 
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Apêndice 4. Termo de consentimento livre e esclarecido 



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

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas

http://www.livrosgratis.com.br
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