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RESUMO

Este estudo teve como obijetivo verificar o efeito do consumo diario de suco de
laranja pasteurizado sobre o estado nutricional, perfil lipidico, glicémico e
hemodinanico de 21 mulheres e 20 homens funcionarios de uma universidade
privada no municipio de Sao 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 avaliagdo antropométrica foram: peso,
altura, dobra cutanea ftricipital, circunferéncia do braco e circunferéncia da cintura.
Para a avaliagcao bioquimica foram realizadas dosagens de colesterol total, colesterol
de HDL, triglicérides e glicemia. Para a avaliacdo hemodinamica foram verificadas a
pressao arterial sistdlica e a diastélica. E para a avaliacao dietética foi utilizado o
recordatério alimentar de 24 horas e o questionario de freqiéncia alimentar. Todas
as avaliacoes foram realizadas antes e apos o periodo 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
apoés a ingestao do suco de laranja pasteurizado. O colesterol de HDL aumentou em
4,1% entre as participantes do sexo feminino; e a glicemia de jejum, presséo arterial
diastdlica e triglicérides diminuiram respectivamente em 4,7%, 7,9% e 9,3% entre os
participantes do sexo masculino. Nao foram verificadas modificagdes nas variaveis
antropométricas, com excec¢ao da circunferéncia da cintura que reduziu 2,5% entre
as participantes do sexo feminino. O consumo do suco de laranja pasteurizado
aumentou a ingestao 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 andlise sensorial mostrou que os
participantes aprovaram a qualidade do produto e o incorporaram facilmente em
suas dietas habituais. Em conclusao, este estudo mostrou que a ingestao 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 prevencao das doencas cardiovasculares.

Palavras Chave: Perfil lipidico. Perfil glicémico. Perfil hemodindmico. Suco de
laranja pasteurizado. Adultos. Aterosclerose.



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 Sdo 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 INTRODUCAO

Em estudos epidemiolégicos tém-se demonstrado que uma dieta
rica em frutas e vegetais esta associada com a reducao do risco de
doencas cardiovasculares (BORRADAILE et al, 1999; CRAIG, 1997;
ERLUND et al, 2001; KUROWSKA et al, 2000a, b; SANCHEZ-MORENO,
2003; SILALAHI, 2002). Das substancias presentes nos alimentos
vegetais, tém sido sugerido que as vitaminas C, E e B-Caroteno e os
acidos fendlicos, principalmente os flavondides, sdo 0s responsaveis
pela agdo preventiva contra as doencas crénico-degenerativas (CHUN
et al, 2007; LIU, 2004).

Foi demonstrado que os compostos flavondides inibem a oxidacéao
do colesterol de LDL (LDL-C) e a agregacao plaquetaria in vitro, e tem
sido sugerido a acdo 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
beneficios dos flavondides a saude sdo relacionados as suas
propriedades antiinflamatoérias, anticancerigenas, antialergénicas, no
combate a Ulceras e infecgdes e na detoxicagcdo hepatica (ARABBI,
2001; ERLUND et al, 2001).

Nos alimentos os flavondides sao encontrados principalmente nas
frutas, vegetais, bebidas a base de frutas e vegetais, e nos graos de
cereais (SPENCER et al, 1999). Os sucos citricos, especialmente da
laranja e da grapefruit, tém sido valorizados pelo seu conteudo impar

de flavanonas e pelo alto teor de vitamina C. O principal flavondide
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presente no suco de laranja € a hesperidina, e na grapefruit, a
naringinina (KUROWSKA et al, 2000Db).

O suco de laranja industrializado tem grande importancia para a
economia brasileira. De acordo com a Associacdo Brasileira dos
Exportadores de Citricos (Abecitrus), na ualtima década o destino de
cerca de um milhdo e meio de toneladas/ano do suco brasileiro foi a
exportacdo para a Unido Européia, NAFTA (EUA), Asia, Mercosul e
outros. Além disso, China e Japao, Oceania e paises do leste europeu
vém 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 a prevencao de doencas cronicas que constituem problema
de saude publica mundial, justifica plenamente as pesquisas clinicas e
nutricionais relativas ao consumo deste alimento. Além disso, conhecer
0S mecanismos envolvidos na acao dos bioflavondides do suco de
laranja pode representar importantes avancos no desenvolvimento de
novos alimentos com capacidade funcional ou ainda de produtos com
potencial nutracéutico.

Baseado no texto descrito acima acredita-se que 0 consumo
diario do suco de laranja integral pasteurizado seja capaz de reduzir
alguns fatores de risco para doencas cardiovasculares como, por
exemplo, o colesterol das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C),
glicemia, triglicéride, pressao arterial sistémica (PAS) e gordura

abdominal.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A principal causa de mortalidade no Brasil é a doencga
aterosclerética. De acordo com o Ministério da Saude, 31,5% dos
Obitos sao por doencas do aparelho circulatério. Na populagdo com
faixa etaria de 65 anos ou mais, esse indice é ainda maior, atingindo
43,5% do total de Obitos. De cada 100.000 pessoas, 35 morrem por
infarto agudo do miocardio (BRASIL, 2002).

O LDL-C é fator causal e independente da aterosclerose, sobre o
qual se deve agir para diminuir a morbi-mortalidade. Os principais
fatores de risco para aterosclerose, que modificam o LDL-C sao: fumo,
hipertensao arterial sistémica (PAS > 140/90 mm Hg), colesterol das
lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) < 40 mg/dL, diabete melito,
homens com idade > 45 anos, mulheres com idade > 55 anos e histéria
familiar precoce de aterosclerose. Portanto, a prevencao no combate a
aterosclerose demanda uma “mudan¢a do estilo de vida” (MEV),
composta por alteracdes significativas nos habitos dietéticos, na
freqiéncia e regularidade de exercicios fisicos, na abstengdo do fumo
e na perda de peso daqueles com sobrepeso ou obesidade

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2001).

2.1 Metabolismo lipidico
As lipoproteinas sdo macroagregados moleculares cuja funcdo no
organismo € solubilizar e transportar os lipideos na circulagédo, que séo

substancias notadamente hidrofébicas. As lipoproteinas sao compostas
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por colesterol, éster de colesterol, triglicerideos (TG), fosfolipides e
proteinas denominadas de apolipoproteinas (Apo). Existem quatro
classes de lipoproteinas separadas em dois grandes grupos: as
lipoproteinas ricas em triglicerideos, maiores e menos densas,
representadas pelos quilomicrons (Qm) de origem intestinal e pelas
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), de origem hepéatica; e
as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e de alta densidade (HDL).
H4 ainda uma classe de lipoproteinas de intermediaria densidade (IDL)
e a lipoproteina (a), que resulta da ligacao covalente de uma particula
de LDL a apo (a) (SHARRET et al, 2001; SIQUEIRA et al, 2006).

Os quilomicrons sao responsaveis pelo transporte dos lipides
absorvidos pelo intestino, originarios da dieta e da circulacdo entero-
hepatica. No figado, o conteludo de colesterol é regulado por trés
mecanismos principais: a) sintese intracelular do colesterol; b)
armazenamento apds esterificacdo; c) excrecao pela bile. Na luz
intestinal, o colesterol é excretado na forma de metabdlitos ou como
acidos biliares. Metade do colesterol biliar e aproximadamente 95% dos
acidos biliares sdo reabsorvidos e retornam ao figado pelo sistema
porta (circulacdo éntero-hepatica) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

Os lipides de origem hepatica sao secretados como VLDL na
corrente sanguinea. Os triglicérides das VLDL, assim como os dos
quilomicrons, sao hidrolisados pela lipase lipoprotéica (LLP) e os
acidos graxos (AG) sao liberados para os tecidos e metabolizados. Por

acao da lipase lipoprotéica, os quilomicrons e as VLDL, sao



24

progressivamente depletados de triglicerideos e se transformam em
remanescentes, também removidos pelo figado por receptores
especificos. Uma parte das VLDL da origem as IDL, que sao removidas
rapidamente do plasma. O processo de catabolismo continua,
envolvendo a acao da lipase hepatica e resultando nas LDL, que
permanecem por longo tempo no plasma. Esta lipoproteina tem um
conteudo apenas residual de triglicérides e é composta principalmente
de colesterol e uma Unica apolipoproteina, a apo B100 (WILLIANS et al,
2003).

O papel principal das LDL é distribuir o colesterol para os 6rgaos
e células do corpo, em especial nos sitios onde ha grande demanda do
ester6ide para producao de horménios ou para renovacao celular. As
LDL sao removidas pelo figado através dos receptores B/E. A
expressao desses receptores é responsavel pela concentracdo de
colesterol no sangue e depende da sintese intracelular de colesterol
hepatico por meio de retroalimentacdo negativa com a enzima hidroxi-
metil-glutaril (HMG) CoA redutase. Apds ser captado para o interior das
células hepéaticas, o colesterol livre & esterificado para depoésito por
acao da enzima acil colesterol-acil transferase (ACAT). No plasma, as
VLDL trocam triglicerideos por ésteres de colesterol com as HDL e LDL
por intermédio da acdo da proteina de transferéncia de colesterol
esterificado ou cholesterol ester transfer protein (CETP) (WILLIANS et
al, 2003).

As particulas de HDL sdo formadas no figado, no intestino e na

circulacao e seu principal conteudo protéico é representado pelas apos
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A1 e A2. O colesterol livre da HDL, recebido das membranas celulares
e das trocas com outras lipoproteinas, é esterificado por acdo da
lecitina-colesterol-acil-transferase (LCAT), sendo a apo A1 o co-fator
desta reacdao enzimatica. O processo de esterificacdo do colesterol,
que ocorre principalmente nas HDL, €& fundamental para sua
estabilizacdo e transporte no plasma, no centro desta particula. A HDL
transporta o colesterol até o figado 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 figado €& denominado transporte reverso do colesterol. Neste
transporte, é importante a acdo do complexo ATP Binding Cassete A1
(ABC-A1) que facilita a extracao do colesterol da célula pelas HDL. A
HDL também tem outras acbes que contribuem para a protecado do leito
vascular contra a aterogénese, tais como a remocdo de lipides
oxidados da LDL, inibicdo da fixacdo de moléculas de adesao e
monocitos ao endotélio e estimulacdo da liberacdo de 6xido nitrico
(OKAMURA et al, 2007).

A regulacao das concentracdes plasmaticas de colesterol envolve
fatores que influenciam o metabolismo intracelular e extracelular do
colesterol. As duas enzimas chave envolvidas sdo a 3-hidroxi-3-metil-
glutaril coenzima A (HMG-CoA) redutase e acilcoenzima A: colesterol-
aciltransferase (ACAT). Inibidores da HMG-CoA redutase sdo muito
efetivos em reduzir o colesterol plasméatico em muitas espécies de

animais, incluindo humanos, e esses inibidores sdo usados em drogas
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hipocolesterolemiantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007).

A ACAT que catalisa a esterificacao intracelular do colesterol,
também estd envolvida na absorcdo do colesterol, secregdao de
colesterol de VLDL hepatico e acumulo de colesterol na parede
vascular pela catalise da esterificacao do colesterol. Por estas razdes,
inibidores da ACAT sao usados em testes de drogas como agentes
hipocolesterolémicos e anti-aterogénicos. Nos ultimos anos o uso dos
inibidores da HMG-CoA redutase para diminuir as concentragdes

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

2.2 Aterogénese

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica, em que as
lesdes aterosclerdticas estdao presentes e sao clinicamente silenciosas
por décadas, antes de se tornarem ativas e produzirem eventos
clinicos, como infarto agudo do miocardio, angina instavel e acidente
vascular cerebral. Esses eventos sdao causados por ruptura ou erosao
da placa, que leva a trombose que obstrui completa ou parcialmente o
l[omen da artéria produzindo o infarto ou isquemia (ERDMAN et al,
2007).

Dietas aterogénicas ricas em colesterol, acidos graxos saturados
e acidos graxos trans iniciam esse fendbmeno por meio do acumulo de
lipoproteinas, principalmente LDL-C, na camada intima arterial (LIBBY,
2006). Em situacdes de normalidade, essas particulas ndo aderem as

células endoteliais. Entretanto, quando existe dano endotelial gerado
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por qualquer estimulo lesivo, passam a aderir e penetrar o espaco
subendotelial, o que gera o processo inflamatério local (OKA, 2005).

Ainda precocemente ocorre o recrutamento de leucdcitos
(monécitos e linfocitos T), que aderem ao endotélio arterial com
posterior migracdo para a camada intima, onde se diferenciam em
macrofagos que, por sua vez, absorvem lipideos provenientes das
lipoproteinas e formam as células espumosas. Os linfécitos ativados
produzem citocinas e posteriormente ativam novos macréfagos,
perpetuando, dessa forma, o ciclo aterogénico (LIBBY, 2006; OKA,
2005).

As células espumosas e os linfocitos T ativados sdao abundantes
na estria gordurosa, que corresponde a fase mais precoce, da placa de
ateroma (OKA, 2005). Observa-se, também, migracdao de células
musculares lisas para o apice da camada intima. Nesse local, essas
células se dividem e elaboram a matriz extracelular e a capa fibrosa,
que envolvem o conteudo lipidico. Dessa maneira, a estria gordurosa
pode evoluir para lesao fibrogordurosa (LIBBY, 2006).

Tanto as células espumosas como as células T ativas secretam
citocinas inflamatérias, fator de necrose tecidual e metaloproteinases,
aumentando ainda mais a resposta inflamatéria local, podendo gerar a
degradacao da matriz extracelular e da capa fibrosa, tendo como
conseqlUéncia a ruptura da placa ateromatosa (LIBBY, 2006). A
progressdao da placa de ateroma leva a uma lesdao geralmente néao-

oclusiva, freqientemente assintomatica, porém sua ruptura pode gerar
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trombose, resultando em sindrome coronariana aguda, que inclui

angina instavel, infarto agudo do miocardio e morte subita (OKA, 2005).

2.3 Suco de laranja e flavonodides citricos

O suco de laranja tem sido recomendado como uma fonte
saudavel de energia, e sua ingestao esta associada com uma melhora
no perfil lipidico e redugao do risco de doencga cardiovascular. Além do
mais, o suco de laranja é fonte de flavondides citricos (flavanonas) e
vitamina C que podem suprimir o processo inflamatério (GHANIM et al,
2007).

Os compostos polifenélicos, presentes na maioria dos alimentos
de origem vegetal, sdo representadas principalmente pelos flavondides.
Os compostos polifenélicos estdo presentes em quantidades
significativas em muitas frutas, vegetais, graos, produtos de ervas, e
bebidas comumente consumidos. Mais de 8000 compostos fendlicos
foram isolados de diferentes produtos naturais, incluindo os
flavonoides, acidos fenédlicos, cumarinas e taninos. Cada grupo ¢é
dividido em subgrupos baseado na estrutura quimica (ERDMAN et al,
2007).

Os flavondides sao a familia dos compostos fendlicos com forte
atividade antioxidante e estao presentes em frutas, vegetais e outros
alimentos de origem vegetal. Mais de 5000 flavonoides diferentes foram
identificados em plantas, e varias centenas sado conhecidas pela
ocorréncia em alimentos comumente consumidos (ERDMAN et al,

2007).
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O esqueleto basico de um flavonéide é formado por 5 carbonos
consistindo de dois anéis benzénicos unidos por uma cadeia linear de
trés carbonos, e pode ser representado como C6-C3-C6 (WHITMAN et
al, 2005). Sao classificados em flavondis, flavonas, flavanonas,
flavanas, antocianinas e isoflavonas. Flavanonas estdo presentes em
alta concentracdo em frutas citricas. As principais sao a narigenina e
hesperidina. O suco de laranja contém cerca de 200 a 600 mg de
hesperidina por litro e 15 a 85 mg de narirutina por litro. Entretanto, a
fruta integral pode conter cinco vezes mais flavanonas do que um copo
de suco de laranja por causa da presenca do albedo, o qual tem alto
conteudo de flavanonas (ERDMAN et al, 2007). Uma porcdo 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 basica das flavanonas é apresentada na Figura 1.

R
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Figura 1. Estrutura béasica das flavanonas.

Os flavondides sdo os mais comuns e o0s principais polifendis
vegetais obtidos das fontes vegetais diarias da dieta. As maiores fontes
dietéticas de flavondides totais sdao os chas, vinho, frutas citricas e

sucos de frutas citricas. Os graos sao a maior fonte de flavonas; sucos
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de frutas citricas de flavanonas; vinho de antocianidinas; e
leguminosas de isoflavonas (CHUN et al, 2007).

Entre a populagédo brasileira, em 2004, a ingestdo estimada de
flavonodides variou de 60 a 106 mg/dia, sendo que a média de ingestao
entre as mulheres foi de 79 mg/dia e entre os homens de 86 mg/dia. Os
principais alimentos consumidos foram laranja (70%), alface (9%) e
tomate (2,5%). Nesse estudo, a ingestdo dos flavondides foi estimada
de acordo com o consumo de alimentos, baseado na composicao
dietética obtida de varias pesquisas dietéticas e de habitos alimentares
realizadas e disponiveis no pais (ARABBI et al, 2004).

As flavononas sao metabolizadas no organismo por bactérias
intestinais ou glicosidases enddgenas, que sao responsaveis pela
absorcao e biodisponibilidade da hesperidina e naringinina (SPENCER
et al, 1999). O mecanismo de absorcdo e acao dos flavondides no
organismo ainda ndo esta totalmente elucidado. Alguns estudos tém
sugerido que parte dos flavondides ingeridos sao metabolizados pela
microflora intestinal e até mesmo poderiam influenciar sua composicao;
e s6 entdo seriam absorvidos ou desempenhariam sua agao no proprio
trato gastrintestinal, antes da absorcao (HALLIWELL et al, 2005).

Na parede intestinal, os flavondides podem sofrer reacdes de
conjugacao, tais como glicuronidagcdo e metilagdo. Os flavondides
conjugados podem ser excretados pela bile ou levados aos tecidos
periféricos pelo sistema sanguineo, onde desempenham acéao funcional,
tal como atividade antioxidante, prevencao de estresse oxidativo e de

doencgas crénicas (LIU, 2004).
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2.4 Flavonodides citricos e metabolismo dos lipides

Os flavonédides citricos e seus metabdlitos conferem importante
acao biologica protetora, incluindo atividades anticancerigenas,
antiinflamatérias e antiaterogénicas (WHITMAN et al, 2005).

Estudos epidemioldégicos tém examinado a relacdo entre a
ingestao total de flavondéides e o risco para doenca cardiovascular.
Evidéncias epidemioldégicas e experimentais sugerem uma acao
protetora dos alimentos ricos em flavondides sobre o risco de doencas
cardiovasculares (ERDMAN et al, 2007).

Fortes evidéncias in vivo e in vitro indicam que os flavondides
citricos contribuem para a reducao de doenca cardiovascular através
de sua habilidade em diminuir a producdo hepatica de lipoproteinas
ricas em colesterol e entdo reduzir a concentracao total de colesterol
plasmatico (WHITMAN et al, 2005). Recentemente foi mostrado que a
nobelitina pode também contribuir para a prevencdao da aterosclerose
por inibicdo da formacdo das células espumosas de macréfagos nas
paredes dos vasos e também pela reducdao das concentracdes
plasmaticas de colesterol (WHITMAN et al, 2005).

Em estudos tem-se mostrado que a ingestdo de suco de laranja
reduziu o LDL-C em animais de experimentacdao e aumentou o HDL-C
em humanos hipercolesterolémicos (GARCIA et al, 2008; KUROWSKA
et al, 2000a, b). A secrecdao de apolipoproteina B, VLDL-C e LDL-C
pelo figado de animais de experimentagédo tém sido reduzida em varios
graus, dependendo da concentracao de flavanonas (BORRADAILE et al,

1999).
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A ingestdo de 500 mL de suco de laranja por 14 dias aumentou a
vitamina C plasmatica e diminuiu os radicais livres (8-
hidroxideoxiguanosina) em humanos (SANCHEZ-MORENO et al, 2003a,
b). Em pesquisas recentes tém-se sugerido que a ingestdo de suco de
laranja ou grapefruit ou flavonodides isolados pode reduzir a
hipercolesterolemia em animais de experimentagcdo. Ratos com
hipercolesterolemia induzida receberam dieta com 1% de flavonas
polimetoxiladas, resultando em diminuicdo do colesterol de VLDL,
colesterol de LDL e triglicerideos (KUROWSKA; MANTHEY, 2004).

Estudos prévios verificaram um aumento significativo do HDL-C
em homens normolipidémicos suplementados com suco de laranja
(CARNEIRO, 2004) e uma melhora no perfil lipidico de mulheres
normolipidémicas suplementadas com suco de laranja e praticantes de
exercicio fisico (BONIFACIO, 2005). Também, a razdo LDL/HDL e os
radicais livres diminuiram em homens e mulheres que ingeriram 750 mL
de suco de laranja durante trés semanas (FRANKE et al, 2005).

O suco de laranja suplementado com fitoesteréis promoveu a
reducdo significativa do colesterol total e colesterol de LDL, e
aumentou o colesterol de HDL em individuos saudaveis apo6s 8
semanas de ingestdao (DEVARAJ et al, 2006). Estudo com individuos
hipercolesterolémicos suplementados com flavondides citricos e
tocotriendis, observou diminuicdo no colesterol total, colesterol de LDL,
apo-lipoproteina B e triglicerideos, e aumento das apo-lipoproteinas A1

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

O Brasil se tornou o maior produtor mundial de suco de laranja
congelado e concentrado (FCOJ) na década de 80, superando o0s
Estados Unidos, que ficou em segundo lugar, fato que persiste até os
dias atuais (TRIBESS; TADINI, s/d; VILELA; BICALHO s/d). A producéo
de suco de laranja no Brasil se concentra em Sao Paulo, que detém
50% da producdo mundial, sendo que apenas 3% permanecem no
mercado interno (OLIVEIRA et al, 2006).

Os Estados Unidos € 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 litros per capita
por ano. O consumo de suco de laranja no Brasil é de 20 litros por
habitante ao ano, sendo que apenas 1,18 litros sdo de suco
industrializado (TRIBESS; TADINI, s/d; VILELA; BICALHO s/d).

O mercado interno de suco de laranja esta relacionado
praticamente apenas ao comércio do suco de laranja natural
pasteurizado, iniciado em 1993, e do suco de laranja reconstituido, pois
o FCOJ é rejeitado pelo consumidor brasileiro, que esta acostumado
com o consumo do suco de laranja fresco, que possui caracteristicas
sensoriais superiores. O Brasil é responsavel apenas por 0,5% da
exportagdo mundial do suco de laranja pasteurizado, contra 85% de
suco de laranja concentrado. Porém, vale ressaltar que, o suco de
laranja pasteurizado disponivel nos supermercados continua crescendo

em numero de marcas e em volume vendido (TRIBESS; TADINI, s/d).
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O suco de laranja pasteurizado, também conhecido como néao
concentrado (NFC) passa pelo processo de pasteurizagcdo apos
extracao e centrifugacao. O tipo de pasteurizacdo mais utilizado pelas
industrias é a que utiliza uma temperatura de 95°C durante 20
segundos. Apds a pasteurizagcdo, o suco é resfriado até 20°C e
envasado. Deve ser resfriado e mantido sob temperatura de
refrigeracao durante sua distribuicéao, comercializacao 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

Verificar o efeito do consumo diario de suco de laranja integral
pasteurizado sobre o estado nutricional, perfil lipidico, glicémico e
hemodinamico de mulheres e homens adultos, docentes e funcionarios

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

3.2 Objetivos especificos
Avaliar o efeito do suco de laranja integral pasteurizado sobre:

1. Estado nutricional:

o Parémetros dietéticos: consumo alimentar e de nutrientes.

o Parametros antropométricos: peso, indice de massa
corpérea (IMC), circunferéncia da  cintura (CC),
circunferéncia do braco (CB) e dobra cutédnea tricipital
(DCT).

2. Parametros bioquimicos: triglicerideos (TG), colesterol total (CT),
LDL-colesterol (LDL-C), HDL-colesterol (HDL-C), glicemia de
jejum.

3. Parametros hemodinamicos: presséao arterial sistélica e diastélica.
Verificar correlagbes existentes entre as variaveis dietéticas,

antropométricas, bioquimicas e hemodinamicas.
Realizar analise sensorial do suco de laranja integral

pasteurizado.
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4 CASUISTICA

4.1 Populacao de estudo

Participaram deste estudo 21 mulheres saudaveis com idade
entre 20 e 53 anos e 20 homens saudaveis com idade entre 21 e 44
anos recrutados na Universidade Paulista (UNIP) de Sao José do Rio
Preto, Sao Paulo. O questionario de recrutamento foi distribuido para
todos os professores e funcionarios da Universidade, e a selegcdo foi
realizada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos a
seguir. O numero de individuos foi selecionado de acordo com a
quantidade de suco de laranja integral pasteurizado disponivel e com o
numero freqlentemente utilizado em estudos clinicos. Os objetivos e
procedimentos da pesquisa foram explicados aos voluntarios
selecionados, que foram submetidos as avaliagdes: bioquimica,
antropométrica e dietética.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIP,

protocolo n° 263/08.

4.2 Critérios de inclusao

a) Ingestdao nao habitual de suco de laranja.

b) Disposi¢cdo para a ingestdo de suco de laranja diariamente
durante oito semanas:

- Homens: 750 mL/dia

- Mulheres: 500 mL/dia

c) ldade acima de 18 anos.
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4.3 Critérios de exclusao

a) Presengca de doencas da glandula tireéide, renais,
cardiopatias, hipertensao arterial e diabetes.

b) Ingestao alcodlica diaria maior que 30 mL de destilado, ou 1
lata de cerveja (8350 mL), ou 1 taca de vinho (120 mL).

c) Utilizacdo de suplementos alimentares (vitaminas, minerais,
etc).

d) Mulheres em tratamento de reposicdo hormonal.

e) Individuos que estivessem fazendo uso de medicacao,
especialmente drogas hipolipemiantes.

f) Tabagismo.

4.4 Suco de laranja

O suco de laranja utilizado foi o integral pasteurizado da marca
Salute, nao fermentado, nado alcodlico, ndo diluido e sem adicao de
acucar ou aditivos alimentares. O rétulo do suco é encontrado na
Figura 2. O suco foi fornecido na forma de patrocinio pela empresa
Salute, com sede no municipio de Sao Carlos, Sao Paulo, e distribuido
semanalmente entre os participantes, sem qualquer custo para os
mesmos. A composicdo quimica do suco de laranja integral

pasteurizado estd descrita no Quadro 1.
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Figura 2. Rétulo do suco de laranja integral pasteurizado Salute.

Quadro 1. Composicao quimica suco de

pasteurizado por porcao (200 mL).
Valor calérico 100 kcal
Carboidratos 24 g*
Proteinas 0g*
Gorduras totais 0g*
Saodio 0g*
Vitamina C 80 mg*
Folato 60,6 pg
Hesperidina 22,52 mg
Naringenina 4,38 mg

*Rétulo do suco de
pasteurizado Salute.

**USDA, 2001.
***USDA, 2007.

laranja integral

laranja

integral
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5 METODOS

Os voluntarios deste estudo participaram de avaliacao
antropométrica e dietética, e coleta de sangue em duas ocasides, antes
(to) e apds (tf) o término do periodo experimental de 8 semanas. O
protocolo experimental consistiu de entrevistas individuais com duracéao
de aproximadamente 60 minutos, periodo em que foram colhidas as
informacdes nutricionais e as medidas antropométricas (Apéndice 1).

As entrevistas foram realizadas apds a selecao dos voluntarios.

5.1 Protocolo experimental

Os individuos selecionados foram entrevistados para avaliagcao do
consumo alimentar pelo recordatério alimentar de 24 horas e
questionario de frequéncia alimentar, antes do inicio do tratamento
dietético (tp). Foram realizadas as medidas antropométricas e também
coletada a primeira amostra de sangue para a avaliagao bioquimica.

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 ingestdo energética e conseqlente ganho de peso, pois elas
possuem uma menor necessidade estimada de energia que os homens.
Os participantes foram orientados a manterem o suco sob refrigeracao
e a nao modificarem seus habitos alimentares no decorrer da pesquisa.

Os voluntarios eram atendidos na clinica de nutricdo da universidade
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para a avaliagdo nutricional e na clinica de enfermagem para a coleta
de sangue e afericdo da pressao arterial sistémica.

Imediatamente ap6s o periodo de intervencao dietética (i;) os
individuos foram entrevistados novamente para o registro da ingestao
alimentar (recordatério de 24 horas), medidas das variaveis
antropométricas, segunda coleta de sangue e realizacdo da analise

sensorial do suco de laranja integral pasteurizado.

5.2 Questionario de recrutamento dos voluntarios

Neste questionario (Apéndice 2) foram obtidos dados individuais
para a selegcdo dos voluntarios como nome, data de nascimento,
enderecgo, telefone, medicamentos utilizados, tabagismo, existéncia de
doencas crbnicas, pratica de atividade fisica e consumo de bebida

alcoodlica.

5.3 Analise sensorial do suco de laranja integral pasteurizado

No final do experimento, foi utilizado um questionario (Apéndice
3) para verificar o quanto os participantes gostaram de tomar o suco de
laranja integral pasteurizado. Para a analise sensorial foi utilizada
escala hedénica de nove pontos, sendo que o numero 1 significava
desgostei muitissimo, o 5 indiferente e 0 9 gostei muitissimo. Também
foi investigado se foi facil para os participantes incorporarem o suco de
laranja integral pasteurizado na sua dieta diaria e se tiveram algum

problema com a ingestdo do suco. Os resultados dessa andlise foram
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apresentados utilizando-se a freqiéncia percentual da estatistica

descritiva.

5.4 Avaliacao antropométrica

A avaliacdao atropométrica teve como objetivo verificar o estado
nutricional dos individuos e foi utilizada também para o calculo das
necessidades de energia e macronutrientes. As medidas
antropométricas realizadas foram: peso (kg), altura (m), dobra cutanea
tricipital (mm), circunferéncia do brago (cm) e circunferéncia da cintura

(cm).

5.4.1 Peso e altura

O peso e a altura dos participantes foram obtidos utilizando
balan¢ca mecéanica, marca Welmy, modelo R110, com capacidade para
150 Kg, nivelada e calibrada e estadiémetro com escala de 200 cm. A
pesagem foi realizada com os individuos em pé, no centro da base da
balanca, descalco e com roupas leves. Para medir a altura, os
participantes ficaram de pé, descalgcos, com os calcanhares juntos,

costas retas e bragos estendidos ao lado do corpo.

5.4.2 indice de massa corpdrea (IMC)
O IMC foi calculado por meio da relagdo peso/altura®. Os dados
do IMC foram classificados segundo a proposta da Organizacéao

Mundial da Saude (World Health Organization, 1997, 1995) (Quadro 2).
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Quadro 2. Classificacao do estado nutricional de acordo com o indice

de massa corpdrea, segundo a proposta da Organizacdo Mundial da

Saude.
IMC (kg/m?) Classificacao
< 16,0 Magreza grau |
16,0 — 16,9 Magreza grau Il
17,0 - 18,4 Magreza grau Ill
18,5 - 24,9 Eutrofia
25,0 - 29,9 Pré-obeso
30,0 — 34,9 Obesidade grau |
35,0 - 39,9 Obesidade grau Il
> 40,0 Obesidade grau Il
Fonte: World Health Organization, 1995,
1997.

5.4.3 Circunferéncia do braco (CB)

Os individuos ficaram com os bragcos estendidos ao longo do
corpo com a palma da méao voltada para a coxa. A CB foi medida com
fita métrica flexivel e inelastica contornando o brago no ponto médio,
entre o acrémio e o olecrano, de forma ajustada, evitando compressao

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

5.4.4 Dobra cutanea tricipital (DCT)

A DCT foi tomada no mesmo ponto médio da circunferéncia do
braco, na regiao do braco ndo dominante, sobre o triceps. Os
participantes estavam na posicado vertical e com o braco relaxado e
solto ao lado do corpo. Uma dobra de pele foi pincada entre os dedos

do examinador separando-a do musculo. O adipémetro utilizado foi o
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Lange Skinfold Caliper. A medida foi tomada trés vezes, utilizando-se o

valor médio (LOHAMN et al, 1991).

5.4.5 Circunferéncia da cintura (CC)

A CC foi medida posicionando-se horizontalmente a fita métrica
na linha média entre a extremidade da ultima costela e a crista iliaca e
mantida de tal forma que permanecesse na posicdo ao redor do
abdome no momento da expiracdo (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 doencas crbnicas
nao transmissiveis (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).
Esse critério de avaliacao é valido para adultos entre 20 e 79 anos de

idade.

5.5 Avaliacao dietética
A avaliagcdo dietética foi realizada por recordatério alimentar de
24 horas (RA-24h) e questionario de frequéncia alimentar (QFA)

(Apéndice 1) anteriormente validados (GARCIA et al, 2008).

5.5.1. Recordatoério alimentar de 24 horas

O RA-24h foi aplicado duas vezes durante o experimento, uma no
to e outra no t;. Foi solicitado ao individuo que descrevesse tudo o que
havia ingerido nas 24 horas anteriores a entrevista. Foi considerado o
consumo de alimentos nas 3 refeicées principais: desjejum, almocgo e

jantar, assim como nas refeicbes extras, lanche da manha, 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 preparacao
culinaria utilizada. Os dados do RA-24h foram utilizados para calcular a
energia e os nutrientes consumidos. Quando o RA-24h tratava-se de
um dia atipico, ou seja, de final de semana, era realizado um
recordatorio alimentar habitual, onde o individuo descrevia todos os

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

5.5.2 Questionario de freqliéncia alimentar

O QFA foi utilizado para verificar quais alimentos eram mais
comumente consumidos e sua freqléncia ao dia, semana e més. Para
facilitar a evolucdo do questionario, os alimentos foram organizados em
grupos que continham nutrientes semelhantes. As quantidades dos
alimentos consumidos foram obtidas por medidas caseiras, como
utilizado para o RA-24h. O consumo mensal familiar de 6leo, acucar e
sal foi utilizado para estimar o consumo individual. O QFA foi aplicado
somente no inicio do tratamento dietético (tp) para verificar o padrao

alimentar dos participantes da pesquisa.

5.6 Recomendacodes nutricionais

Para avaliar a ingestao de energia e nutrientes foram utilizadas
as recomendacdes diarias das DRI's (Dietary Reference Intakes). A
energia foi avaliada utilizando como padrdo a necessidade estimada de
energia para adultos a partir dos 19 anos de idade (EER, Estimated

Energy Requirement), segundo a Nutritional Research Council (2002a).
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Para os macronutrientes foram utilizados as taxas de variagdao de
recomendacdo de macronutrientes para a prevencdao de doencas
crébnicas (AMDR, Acceptable Macronutrients Distribution Range) de
acordo com a Nutritional Research Council (2002a). Para o célcio
utilizou-se a ingestdao adequada (Al, Adequade Intake), e para o ferro,
vitamina C e folato, utilizou-se a necessidade média estimada (EAR,
Estimated Average Requirement), de acordo com a Nutritional Research
Council (1999, 2000, 2002b). Para o colesterol e acidos graxos
saturados, utilizou-se a recomendacdao da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2007) para o controle da hipercolesterolemia. As

recomendacdes utilizadas estao nos Quadros 3 e 4.

Quadro 3. Recomendacdes nutricionais para mulheres adultas.

Nutrientes 19 a 50 anos Acima de 50 anos
Proteina (%) 10 — 357 10 — 35
Carboidrato (%) 45 — 65* 10 — 35*
Gordura (%) 20 — 35~ 10 — 35*
Calcio (mg) 1000 1200
Ferro (mg) g, 1%+ Gres
Vitamina C (mg) 60*** 60***
Folato (ng) 320*** 320***
Colesterol (mg) < 200**** < 200" **
Acidos graxos saturados (%) <7 < 7

* AMDR = Acceptable Macronutrients Distribution Range - Taxas de variagdo de recomendagéo de
macronutrientes (Nuftritional Research Council, 2002a).

** Al = Adequade Intake - Ingestao 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. Recomendacdes nutricionais para homens adultos.

Nutrientes 19 a 50 anos Acima de 50 anos
Proteina (%) 10 — 357 10 — 35*
Carboidrato (%) 45 — 65* 45 — 65*
Gordura (%) 20 — 35* 20 — 35*
Calcio (mg) 1000 1200
Ferro (mg) 6+ 6*+
Vitamina C (mg) 75*** 75%**
Folato (ng) 320*** 320***
Colesterol (mg) < 200**** < 200" **
Acidos graxos saturados (%) <7 < 7

* AMDR = Acceptable Macronutrients Distribution Range - Taxas de variagdo de recomendagéo de
macronutrientes (Nutritional Research Council, 2002a).

** Al = Adequade Intake — Ingestao 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 atividade
fisica. Foram utilizadas as férmulas descritas no Quadro 5, obtidas do
Nutritional Research Council (2002a). Para avaliar a ingestdao de

energia dos participantes, foi utilizada a média da NEE calculada.
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Quadro 5. Equacdes de predicdo de necessidade estimada de energia

(NEE).

NEE para homens a partir de 19 anos (IMC 18,5 — 25kg/m?)
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 fisica:

AF = 1,0 (sedentario)

AF = 1,11 (pouco ativo)

AF = 1,25 (ativo)

AF = 1,48 = (muito ativo)

NEE para mulheres a partir de 19 anos (IMC 18,5 — 25kg/m?)
NEE = GTE = 354 — 6,91 x idade (anos) + AF x (9,36 x peso [kg]
+ 726 x altura [m])

onde

AF = coeficiente de atividade fisica:

AF = 1,0 (sedentario)

AF = 1,12 (pouco ativo)

AF = 1,27 (ativo)

AF = 1,45 = (muito ativo)

Homens com sobrepeso e obesos a partir de 19 anos (IMC >
25kg/m?)

GTE = 1086 — 10,1 x idade (anos) + AF x (13,7 x peso [kg] +
416 x altura [m])

onde

AF = coeficiente de atividade fisica:

AF = 1,0 (sedentario)

AF = 1,12 (pouco ativo)

AF = 1,29 (ativo)

AF = 1,59 = (muito ativo)

Mulheres com sobrepeso e obesos a partir de 19 anos (IMC >
25kg/m?)

GTE = 448 — 7,95 x idade (anos) + AF x (11,4 x peso [kg] + 619
x altura [m])

onde

AF = coeficiente de atividade fisica:

AF = 1,0 (sedentario)

AF = 1,16 (pouco ativo)

AF = 1,27 (ativo)

AF = 1,44 = (muito ativo)

* Gasto total de energia.
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5.7 Avaliacao bioquimica

5.7.1 Coleta de sangue

O sangue dos participantes foi colhido pela manha, apés jejum de
12 horas. Foi coletada uma amostra de 10 mL de sangue de cada
participante no inicio (tp) e final (tf) do periodo experimental. Foi
utilizada para a coleta seringa plastica descartavel de 20 mL.

O material de cada individuo foi transferido para dois tubos de
ensaio devidamente identificados e transportados em caixas de isopor
com gelo para o Laboratério Sena no municipio de Catanduva, SP,
onde o sangue foi centrifugado e as analises bioquimicas foram
realizadas. Em um tubo seco foram colocados 6 mL de sangue para as
anéalises de Colesterol Total (CT), Colesterol de HDL (HDL-C) e
Triglicerideos (TG); e no outro tubo foram colocados 4 mL de sangue,
onde havia anticoagulantes EDTA e fluoreto de s6dio para a analise da

glicemia de jejum.

5.7.2 Lipides séricos
As determinagcdes bioquimicas de CT, HDL-C e TG foram
realizadas no soro por método espectrofotométrico enziméatico,
utilizando-se os kits comerciais:
a) CT: Kit Colesterol COD PAP 4 x 50 mL - LaborLab
b) TG: Kit Triglicerideos 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 fé6rmulas de Friedwald et al (1972): VLDL-C =
TG/ 5; LDL-C = CT — (VLDL-C + HDL-C).

Os valores de referéncia dos lipides para individuos maiores de
20 anos, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia estdao descritos

no Quadro 6.

Quadro 6. Valores de referéncia dos lipides para individuos com mais

de 20 anos de idade.

Lipides Valores (mg/dL)
CT <200
LDL-C <160
HDL-C
Homens >40
Mulheres >50
TG <150

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.

5.7.3 Glicemia de jejum

A glicemia de jejum foi determinada por método
espectrofotométrico enzimatico, utilizando-se o kit comercial Glicose
GOD-PAP 4 x 250 mL — LaborLab. O valor de referéncia da glicemia de
jejum para individuos maiores de 20 anos, segundo a Sociedade

Brasileira de Cardiologia (2007), é de < 100 mg/dL.
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5.8 Avaliacao da pressao arterial sistémica (PAS)

A PAS dos participantes foi aferida antes (to) e ap6s (i) o periodo
experimental na clinica de enfermagem da UNIP com
esfigmomanémetro anerdide premium e estetoscopio rappaport
premium, ambos da marca Glicomed. Foi adotado o procedimento de
medida de pressao arterial da V Diretrizes brasileiras de hipertensao
arterial: medir a circunferéncia do braco do paciente; selecionar o
manguito de tamanho adequado ao braco; 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 nivel de pressao sistdlica (palpar o pulso radial e inflar o
manguito até seu desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1
minuto antes da medida); palpar a artéria braquial na fossa cubital e
colocar a campanula do estetoscopio sem compressao excessiva; inflar
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mm Hg o nivel estimado da
pressao sistélica; proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4
mm Hg por segundo); determinar a pressdo sistélica na ausculta do
primeiro som, que é um som fraco seguido de batidas regulares, e,
apdés, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo; determinar a
pressao diastélica no desaparecimento do som; auscultar cerca de 20 a
30 mm Hg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflacdo rapida e completa; se os batimentos
persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastélica no
abafamento dos sons e anotar valores da sistélica / diastélica / zero;

esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas; informar os valores de
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pressao arterial obtidos para o paciente; anotar os valores e o0 membro
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al, 2006). Os valores
de referéncia da PAS para individuos maiores de 20 anos, segundo a

Sociedade Brasileira de Cardiologia estao descritos no Quadro 7.

Quadro 7. Valores de referéncia da Pressao Arterial Sistémica.

Pressao arterial sistémica

Sistélica < 130 mm Hg

Diastélica < 85 mm Hg

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.

5.9 Analise dos resultados

Para a analise dos dados da ingestdao de energia, macro e
micronutrientes foi utilizado o programa “Nut Win”, versao 1.5 e as
tabelas de composicdo quimica dos alimentos (FRANCO, 1997;
PHILIPPI, 2002; PINHEIRO et al, 2005; UNICAMP, 2006). A analise
estatistica dos dados foi realizada com o auxilio dos programas
Microsoft Office Excel® 2007 e Sigma Stat®, versdo 2.03. Todas as
variaveis foram registradas em tabelas e expressas como média e
desvio-padrao.

Antes da aplicagcdo do teste estatistico, todos os conjuntos de
dados foram testados para normalidade. Em seguida foi aplicado o
teste t Student pareado nos dados com distribuicdo normal. Se os
dados nao apresentavam distribuicdo normal, aplicou-se o método de

Wilcoxon. O nivel de significaAncia adotado foi de 5%.
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6 RESULTADOS

6.1 Populacao

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 tinham nivel superior completo ou eram estudantes de
nivel superior. Os resultados mostraram que 65% dos homens e 81%
das mulheres eram sedentéarios, ou seja, nao praticavam qualquer tipo

de atividade fisica.

6.2 Analise sensorial do suco de laranja integral pasteurizado

Entre os homens deste experimento, 94,4% relataram que foi facil
acrescentar a dieta 750 mL/dia de suco de laranja e 5,6% relataram
que nao foi facil. Entre as mulheres, 100% relataram facilidade na
incorporagédo de 500 mL/dia. Foi observado que 72,2% dos homens nao
tiveram problemas com a ingestdo do suco de laranja, 5,6% tiveram
constipacdo, 5,6% pirose, 5,6% pirose e célica renal, 5,6% diarréia e
5,6% gastrite e afta (Figura 3). Em relacdo as mulheres, 70,0% néao
tiveram problemas, 5,0% tiveram sensibilidade nos dentes, 10,0%
pirose, 10,0% diarréia e flatuléncia e 5,0% diarréia e sensibilidade nos
dentes (Figura 4). Dentre os participantes que relataram problemas
com a ingestdao do suco de laranja, apenas um do sexo masculino parou

de tomar o suco, porém seus dados nao foram considerados juntamente
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com os dados dos demais participantes, visto que ele ndo completou o
periodo de oito semanas de ingestdao do suco.

De acordo com a analise sensorial do suco de laranja, 16,7% dos
homens gostaram regularmente do suco, 50,0% gostaram muito e
33,3% gostaram muitissimo (Figura 5). Entre as mulheres, 30,0%
gostaram regularmente, 35,0% gostaram muito e 35,0% gostaram

muitissimo (Figura 6).

80,0

70,0

60,0
m Nao

50,0 N
M Constipagao

40,0 - m Pirose

30,0 - M Pirose, célica renal
M Diarréia

20,0
m Gastrite, afta

10,0

0,0 -
Problemas com a ingestao do suco de laranja

Figura 3. FrequUéncia percentual da ocorréncia de problemas com a
ingestdo do suco de laranja integral pasteurizado entre os homens. Sao

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

ingestdo do suco de laranja integral pasteurizado entre as mulheres.

Sao José do

Rio Preto, SP, 2008.

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Analise qualitativa do suco de laranja

M Gostei regularmente
| Gostei muito

M Gostei muitissimo

Figura 5. Frequéncia percentual da anélise sensorial do suco de

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

SP, 2008.
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36,0
35,0
34,0
33,0
32,0 M Gostei regularmente

31,0 + W Gostei muito
30,0 4 M Gostei muitissimo
29,0

28,0 -

27,0

Analise qualitativa do suco de laranja

Figura 6. FrequUéncia percentual da analise sensorial do suco de
laranja integral pasteurizado integral pasteurizado entre as mulheres.

Sao José do Rio Preto, SP, 2008.

6.3 Variaveis antropométricas

A distribuicdo do IMC apontou 4,8% das mulheres com magreza
grau I, 61,9% com eutrofia, 19,0% com pré-obesidade, 9,5% com
obesidade grau | e 4,8% com obesidade grau Il. Dos homens, 30%
estavam com eutrofia, 60% com pré-obesidade, e 10% com obesidade
grau |I.

Os valores médios de peso, indice de massa corporea (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do bragco (CB) e dobra
cutanea tricipital (DCT) dos participantes, antes e apdés a
suplementagcdo com suco de laranja integral pasteurizado, estéao

apresentados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Variaveis antropométricas de homens e mulheres antes (to) e

apo6s (t;) o periodo experimental. Sdo José do Rio Preto, SP, 2008.

Homens Mulheres
Participantes (n=20) (n=21)
to tf to tf
Peso (kg) 78+12 79+12 67 +16 66 £ 15
IMC (kg/m?) 26 +3 26+3 25+5 255

Circunferéncia cintura (cm) 90+9 909 8013 78 x12*
Circunferéncia braco (cm) 313 323 29115 28 +5

Dobra cutanea tricipital (mm) 17 +8 178 286 28 £+ 6

*p <0.05 entre aty e t; (teste t pareado).

Foi observado que 24% das mulheres e 30% dos homens
apresentavam medida da circunferéncia da cintura aumentada no inicio
do experimento, mostrando que esses individuos apresentavam este
fator de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis. Entretanto, foi
observada reducao significativa da medida da circunferéncia da cintura
entre as participantes do sexo feminino apdés o periodo experimental,
mas nao entre os participantes do sexo masculino. Para as demais
variaveis estudadas (peso, IMC, circunferéncia do braco e dobra
cutanea tricipital) nado foram observadas modificacbes com a
suplementacédo do suco de laranja integral pasteurizado (Tabela 1).

Por outro lado, considerando os individuos de acordo com o IMC
ao invés do género (Tabela 2), foi verificada uma diminuicao
significativa da circunferéncia da cintura dos participantes eutréficos

(IMC < 25 kg/m?) apés o periodo de experimento. Para os individuos
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com sobrepeso ou obesidade, ndao houve diferengas nas variaveis
antropométricas ap6s o consumo diario de suco de laranja integral

pasteurizado por 2 meses.

Tabela 2. Variaveis antropométricas de acordo com o IMC antes (to) e

apo6s (t;) o periodo experimental. Sdo José do Rio Preto, SP, 2008.

<25k g/m* 225 kg/m?
IMC (n=20) (n=21)
to tf to tf
Peso (kg) 617 607 84+11 84 + 11
IMC (kg/m?) 22+2 22+2 29+4 29+4

Circunferéncia cintura (cm) 75+6 746 94+9 959
Circunferéncia braco (cm) 27 +3 274 333 333

Dobra cutanea tricipital (mm) 208 20+8 259 259

*p <0.05 entre aty e t; (teste t pareado)

6.4 Ingestao de energia e nutrientes

A ingestdo dietética dos homens e mulheres, obtida por meio do
recordatorio de 24 horas, é mostrada nas Tabelas 3 e 4. Com a
suplementacdo do suco de laranja integral pasteurizado houve um
aumento significativo na ingestdo de energia, carboidratos e lipideos
pelas mulheres. O consumo de lipideos e proteina pelos homens
diminuiu significativamente apds o periodo de ingestdo do suco de
laranja integral pasteurizado. Para as mulheres ndo houve alteracao

significativa na proteina entre os periodos estudados (Tabela 3).
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N&do foram observadas alteracbdes significativas no consumo de
colesterol, calcio e ferro com a introducdo do suco, tanto para homens
quanto para mulheres. Porem foi verificado um aumento no consumo de
acidos graxos saturados pelas mulheres apés o periodo experimental

(t;) (Tabela 4).

Tabela 3. Estimativa da ingestdo e recomendacdo de energia e
macronutrientes para homens e mulheres antes (t;) e ap6s (t;) o periodo

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

Homens Mulheres
(n=20) (n=21)
to tf DRI*** to te DR[***

Energia 2540 + 2500 + 2664 + 1826 + 2255 + 1968 +

(kcal/dia) 853 746 253 624 598~ 267
Proteinas

g/dia 104 +39 96 + 33" - 7722 84 + 31 -

% ET** 17+3 15+4 10-35 18+7 15+4 10-35
Lipideos

g/dia 84 + 38 71 + 39" - 66 + 28 81 £ 33" -

% ET** 36+7 327 20-35 327 327 20-35
Glicideos

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

% ET** 47 £ 9 52 +8 45 — 65 50+9 53+6 45 - 65

*p<0.05entre at e t; (teste t pareado).
** % ET = % Energia Total.
*** DRI = Dietary Reference Intakes (Ingestéo diaria de referéncia).
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A suplementagdo com suco de laranja integral pasteurizado
aumentou significativamente a vitamina C da dieta dos homens e
mulheres, apesar do consumo estar adequado desde o inicio do
experimento. O consumo de folato aumentou significativamente entre
as mulheres e homens com a suplementacdo, proporcionando que a
ingestdo dessa vitamina estivesse adequada para as mulheres (Tabela

4).

Tabela 4. Estimativa da ingestao e recomendacao de colesterol, acidos
graxos saturados e micronutrientes para homens e mulheres, antes (t,)

e apo6s (t;) o periodo experimental. Sao José do Rio Preto, SP, 2008.

Homens Mulheres
Nutrientes (n=20) (n=21) DRI**

to tf to tf

Colesterol (mg/dia) 246 £140 213106 17089 168115 <200

AG Saturados (g/dia) 25 +13 21 + 11 16+8  21+10* -

% Energia Total 9+4 73 8+2 8+2 <7
Calcio (mg/dia) 948 +547 823 +420 699 £384 682 +255 1000
Ferro (mg/dia) 1919 199 134 15+5 6/8

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

Folato (ug/dia) 327 £235 501 £196* 279 +119 387+140* 320

*p<0.05entre at e t; (teste t pareado).
** DRI = Dietary Reference Intakes (Ingestao diaria de referéncia).

Os alimentos mais consumidos pelos homens e mulheres, de

acordo com o questionario de frequéncia alimentar encontram-se nas



60

Tabelas 5 e 6. Foram considerados os alimentos consumidos com

freqUéncia diaria ou pelo menos mais de cinco vezes na semana.

Tabela 5. Alimentos mais consumidos pelos homens, avaliado pelo
questionario de freqiéncia alimentar (QFA). Sao José do Rio Preto, SP,

2008.

Alimentos Equivalente a 1 porcao Consumo diario

Peso Medida caseira N° porcdoes N

Arroz 125 ¢ 4 colheres sopa 1,8 £ 0,9 18
Feijao 86 ¢ 1 concha 2,9 £2,9 14
Acucar 28 ¢ 1 colher sopa 3,5%£1,9 12
Café 50 mL 1 xicara café 41 +£2,5 12
Pao 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 requeijao 2,3+1,5 8

Margarina 10 g 2 colher sopa 1,4 +1,4 6
Banana prata 75 ¢ 1 unidade 1,7 £ 0,5 6
Suco artificial 150 mL 1 copo americano 2,4 £2,0 5
Refrigerante 150 mL 1 copo americano 3,4 +1,5 5
Tomate 80 ¢ 4 fatias 2,3+£1,3 4
Alface 120 ¢ 11 folhas 1,4 £0,8 4
Mussarela 45 ¢ 3 fatias 1,0 £ 0,0 4
Achocolatado 10 1 colher sopa 2,6 £2,3 4

Suco natural 125 mL "2 copo requeijao 5,5%£4,0 4
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Tabela 6. Alimentos mais consumidos pelas mulheres, avaliado pelo

questionario de freqiéncia alimentar (QFA). Sao José do Rio Preto, SP,

2008.

Alimentos Equivalente a 1 porcao Consumo diario

Peso Medida caseira N° porcoes N
Arroz 125 ¢ 4 colheres sopa 1,6 £ 0,8 21
Acucar 28 ¢ 1 colher sopa 2,9 + 2,1 15
Péao 50 ¢ 1 unidade 1,3 1,1 14
Café 50 mL 1 xicara café 2,9+2,6 13
Feijao 86 ¢ 1 concha 1,6 £ 0,6 12
Tomate 80 ¢ 4 fatias 2,3+1,9 12
Alface lisa 120 ¢ 11 folhas 1,7+1,4 10
Margarina 10 ¢ 2 colher sopa 1,1 £0,6 8
Carne Bovina 100 ¢ 1 unidade 1,6 £ 0,5 7
Leite desnatado 200 mL 1 copo requeijao 1,9 +£1,8 7
Leite integral 200 mL 1 copo requeijao 1,0 £ 0,0 6
Biscoito salgado 33 ¢ 6 unidades 0,7 +£0,3 6
Laranja péra 137 ¢ 1 unidade 1,7 £ 0,8 6
Banana prata 75 ¢ 1 unidade 2,0£1,2 6
Suco natural 125 mL % copo requeijao 4,0=x2,0 5
Cha 150 mL 1 xicara cha 2,0+ 1,0 5
Edulcorante - 4 gotas 1,7 1,3 5
Frango 100 ¢ 1 unidade 1,8 £ 1,0 4
Mussarela 45 ¢ 3 fatias 0,9+0,8 4
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6.5 Variaveis bioquimicas

Os valores médios de colesterol total, colesterol de HDL,
triglicerideos, colesterol de LDL e glicemia de jejum dos participantes,
antes e apo6s a suplementacdo com o suco de laranja integral

pasteurizado, estdo apresentados nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7. Variaveis bioquimicas de homens e mulheres antes (ip) e

apo6s (ty) o periodo experimental. Sdo José do Rio Preto, SP, 2008.

Homens Mulheres

(n=20) (n=21) Valores
Normais

mg/dL to s to s

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

HDL-C 52 +3 53 £3 49 +5 51 +3* >40, >50
Triglicerideos 139 +55 126 £41* 101 £54 99 147 <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 tj e t; (teste t pareado).

Os resultados mostraram que houve uma diminuigdo significativa
do colesterol total e colesterol de LDL para homens e mulheres apds o
periodo de experimento, e dos triglicerideos e glicemia de jejum para
os homens. Os valores de HDL das mulheres aumentaram
significativamente com a ingestdo do suco de laranja integral
pasteurizado (Tabela 7). Os valores médios de CT, TG, LDL-C e glicose
estavam de acordo com os valores normais tanto para os homens

quanto para as mulheres, antes e ap6s o periodo experimental. O valor
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médio do HDL-C estava abaixo do normal para as mulheres no inicio do
experimento. Entretanto, no inicio 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. Variaveis bioquimicas de acordo com o IMC para ambos os
sexos, antes (to) e apoés (t;)) o periodo experimental. Sdo José do Rio

Preto, SP, 2008.

IMC < 25 kg/m?* IMC 2 25 kg/m?*
(n=20) (n=21)
to tf to tf

mg/dL

Colesterol total 177 £+ 32 165 +27* 195 + 42 183 + 34*
HDL-C 48 + 4 50 + 3* 53 + 4 53 +3

34 163 +83 148 + 68"

I+

Triglicerideos 97 +45 94
LDL-C 110 £+30 96 +27* 110 +36 100 + 28*

Glicemia 78 + 4 77 £+ 2 87 +10 83 + 8*

*p <0.05 entre aty e t; (teste t pareado).

Na Tabela 8 observa-se que houve reducao significativa no
colesterol total e colesterol de LDL, bem como o aumento do colesterol
de HDL nos participantes com IMC < 25 kg/m? ap6s o periodo de
ingestdo do suco de laranja integral pasteurizado. Em relacdo aos
participantes com IMC = 25 kg/m?, houve diminuicdo do colesterol total,

triglicerideos, colesterol de LDL e glicemia.
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6.6 Variaveis hemodinamicas
Os valores médios da pressao arterial sistdlica e diastélica dos
participantes, antes e apds a suplementacdo com o suco de laranja

integral pasteurizado, estdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9. Pressao Arterial Sistémica de acordo com o género antes (to)

e apo6s () o periodo experimental. Sao José do Rio Preto, SP, 2008.

Homens Mulheres

mmHg (n=20) (n=21)

to tf to tf

Sistolica 1159 112 +10 108 +9 109 * 11

+
©

Diastélica 76 =9 70 £ 7* 69 £ 9 71 +

*p <0.05 entre aty e t; (teste t pareado).

Ap6s a suplementagcdo com o suco de laranja integral
pasteurizado houve uma reducdo significativa da pressdo arterial
diastolica entre os participantes do sexo masculino. Nao houve
alteracao significativa na pressao arterial sistélica em ambos os sexos
(Tabela 9). Apesar da média da pressao arterial sistélica e diastélica
dos participantes estarem de acordo com o0 recomendado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), 15% dos homens tinham
pressao arterial sistélica acima do recomendado no inicio do
experimento e 15% dos homens e 5% das mulheres tinham a presséo

arterial diastdlica acima do recomendado.
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6.7 Estudo de correlacao

O estudo das correlacbes entre as variaveis bioquimicas,
antropométricas, dietéticas e hemodindmicas € apresentado nas
Tabelas 10 e 11.

Foi verificada correlacao positiva entre o IMC e a dobra cuténea
tricipital, circunferéncia do braco e circunferéncia da cintura dos
participantes do sexo masculino. Também houve correlagdo positiva
entre a circunferéncia do braco e a circunferéncia da cintura,

triglicerideos, colesterol total e colesterol de LDL (Tabela 10).
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Tabela 10. Estudo de correlagcdo entre as variaveis bioquimicas,
antropométricas, nutricionais e hemodinamicas entre os participantes

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

IMC CB Peso Glicemia Lipideos Proteinas

(kg/m?) (cm) (kg) (mg/dL)  (q) (9)
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/m?) 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
Proteinas (g) ns ns ns ns 0,56* ns
AG Sat. (g) ns ns ns ns 0,89* 0,51*
Folato (pg) ns ns ns ns 0,60* 0,51~
Vit. C (mgq) ns ns ns ns -0,59* ns
Colesterol (mg) ns ns ns ns ns 0,75*
Fe (mgq) ns ns ns ns ns 0,81~

* p < 0.05 (Correlacdo de Spearman).
ns — néo significativo.

A pressao arterial diastdlica se correlacionou positivamente com o
peso. A glicemia se correlacionou positivamente com a circunferéncia
do braco, dobra cutéanea tricipital, circunferéncia da cintura e IMC. Em
relacdo as variaveis dietéticas, houve correlacdo positiva entre a

ingestao de lipideos e a de proteinas, acidos graxos saturados e folato;
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e correlagcdao negativa com a de vitamina C. A ingestao de proteinas se
correlacionou positivamente com a ingestdo de acidos graxos

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

Tabela 11. Estudo de correlagcdo entre as variaveis bioquimicas,
antropométricas, nutricionais e pressao arterial sistémica entre os

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

ldade IMC CC Proteina Lipideo PA Sis PA

(anos) (kg/m?®) (cm)  (g) (9)  (mmHg) 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 (kQ) ns ns ns ns ns 0,62* 0,70*
IMC (kg/m?) ns ns 0,93* ns ns 0,68* 0,62*
AG Sat (g) ns ns ns 0,55* 0,86" ns ns
Colesterol ns ns ns ns 0,50* 0,54* 0,45*
(mg)
Ca (mgq) ns ns ns ns ns ns -0,43"

* p < 0.05 (Correlacdo de Spearman).
ns — ndo significativo.

Em relacdo aos participantes do sexo feminino, houve correlagéao
positiva entre a idade e a circunferéncia da cintura. O IMC se
correlacionou positivamente com a circunferéncia da cintura,
circunferéncia do braco e dobra cutanea tricipital. Também houve

correlacao positiva entre a circunferéncia da cintura e a circunferéncia
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do braco e dobra cutédnea tricipital. A ingestdo de lipideos se
correlacionou positivamente com a de acidos graxos saturados e
colesterol; bem como a ingestdao de proteinas que se correlacionou
positivamente com a ingestdao de acidos graxos saturados. Foi
verificada correlagcdo positiva entre a pressao arterial sistdlica e a
circunferéncia da cintura, circunferéncia do braco, dobra cutanea
tricipital, peso, IMC e ingestdao de colesterol. A pressdo arterial
diastolica se correlacionou positivamente com as mesmas variaveis que
a pressao arterial sistdolica e negativamente com a ingestdao de calcio

(Tabela 11).
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7 DISCUSSAO

Os participantes deste estudo apresentaram uma adesao
satisfatéria a um alto consumo diario de suco de laranja integral
pasteurizado. Caracteristicas como sabor, facil ingestdao e qualidades
nutricionais, como a presenga de vitaminas, minerais e flavondides
foram condigcdes subjetivas e objetivas muito apreciadas. Os
participantes ndao aumentaram o peso corporal, a circunferéncia da
cintura ou a porcentagem de gordura corporal, contrariando a
suposicao 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 trés (750 mL) copos de suco de laranja
integral pasteurizado por dia n&o contribuiu para o aumento de

sobrepeso e obesidade na populacédo analisada.

7.1 Avaliacao do estado nutricional

Foi observado que 45% dos homens e 23,8% das mulheres
participantes deste estudo eram hiperlipidémicos, 70% dos homens e
33,3% das mulheres tinham excesso de peso, acompanhando a
tendéncia observada nos individuos adultos em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, incluindo o Brasil (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A média do IMC do sexo masculino e feminino estava acima do
limite desejavel (>24,9 kg/m?) (Tabela 1), assim como em outros

estudos realizados anteriormente (HUNT et al, 2004; MARCOVINA et
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al, 2007). Por outro lado, ndo foi encontrada nenhuma associagcao entre
0 suco de laranja integral pasteurizado e as variaveis antropométricas,
com exceg¢dao da circunferéncia da cintura que diminuiu
significativamente entre as mulheres e o0s participantes com eutrofia
(IMC < 25 kg/m?) apds a suplementacdo com o suco de laranja integral
pasteurizado (Tabelas 1 e 2). Similarmente, estudos anteriores nao
detectaram alteracdes antropométricas significativas apds ingestdo do
suco de laranja (BONIFACIO, 2007; GARCIA et al, 2008; RODRIGUES,
2008). Entretanto, outro estudo verificou que os participantes tiveram
uma perda significativa de peso ap6s a ingestdao de grapefruit ou suco
de grapefruit durante 12 semanas. Um mecanismo possivel para a
perda de peso encontrada seria o atraso do esvaziamento gastrico
secundario a laranja vermelha devido a sua acidez. Um decréscimo do
pH gastrico pode retardar o esvaziamento gastrico (FUJIOKA et al,
2006).

Apesar da média da circunferéncia da cintura estar de acordo com
os valores recomendados desde o inicio do experimento, 24% das
mulheres e 30% dos homens apresentaram valores acima do
recomendado, confirmando que estes participantes apresentavam maior
risco de desenvolvimento de complicacbes relacionadas a obesidade
(JASSEN et al, 2002). Sabe-se que medidas do IMC e da circunferéncia
da cintura superiores aos valores limitrofes estabelecidos se associam
positivamente com fatores de risco predisponentes para as doencas

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 intolerdncia a glicose e
diabetes (BOYKO et al, 2000; HAYASHI et al, 2003). O numero de
pacientes resistentes a insulina e portadores de diabetes mellitus tipo 2

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

7.2 Avaliacao de energia e nutrientes

O consumo diario de energia dos voluntarios nao foi diferente da
recomendacao energética para ambos os sexos. Com o consumo de
suco de laranja integral pasteurizado a populacdo masculina diminuiu a
ingestao de proteinas e lipideos; e a populacao feminina aumentou a
ingestdao de energia, carboidratos e lipideos (Tabela 3). De acordo com
o recordatorio alimentar, os individuos que consumiam freqlientemente
0 suco de laranja nas refeicbes principais, deixavam de consumir algum
outro alimento, principalmente refrigerantes e sucos artificiais,
contrariando o que fora orientado no inicio da pesquisa, mas o0 que
poderia justificar o fato dos participantes ndo terem o peso aumentado
bem como as demais medidas antropométricas durante o periodo do
experimento. Entretanto, estudo anterior mostrou que na vigéncia de
suplementacdo nao espontadnea de suco de laranja foi observado
aumento significante 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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tipos de lipideos, verificou-se, que os homens e as mulheres tiveram
consumo elevado de acidos graxos saturados em todo o periodo
experimental. A ingestdo do colesterol da dieta estava acima da
recomendacao de 200 mg/dia para os homens também em todo periodo
experimental (Tabela 3). Entretanto, ndo houve alteracdo do padrao de
ingestdao de gorduras durante o periodo experimental, com excec¢ao do
consumo de acidos graxos saturados que aumentou significativamente
entre as mulheres. Apesar do consumo aumentado de lipideos pelas
mulheres, especialmente de acidos graxos saturados, que podem
elevar principalmente o colesterol total e o LDL-C, foram observadas
modificacdes no perfil lipidico, importantes para a prevencao de
doencas cardiovasculares.

Segundo as recomendacdes dietéticas para a prevencao da
doenca arterial coronariana (DAC), a ingestdo de lipides acima de 30%
do valor energético total da dieta (VET), de acidos graxos saturados
acima de 7% do VET e de colesterol dietético maior que 200 mg/dia,
podem acelerar e agravar a aterosclerose. Assim, de acordo com a
American Heart Association (2005) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2007, 2001), a populagdo estudada apresentava um risco
aumentado para a DAC.

Dentre os minerais analisados, a ingestdo de calcio para ambos
0s sexos estava abaixo da recomendacdo, e a de ferro estava
adequada (Tabela 4). O consumo diario de carne bovina e feijdo pelos
participantes de ambos os sexos contribuiu para fornecer a quantidade

de ferro necessaria.
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Considerando a ingestdao 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
ingestdo de suco de laranja integral pasteurizado aumentou o consumo
de vitamina C e folato, e permitiu que as mulheres tivessem uma
ingestao de folato adequada (Tabela 3). O aumento na ingestao destes
nutrientes, como esperado, pode entdo ser atribuido ao consumo
freqiente de suco de laranja integral pasteurizado deste grupo. Em
outro estudo realizado no ano de 2000, onde a dieta dos individuos foi
suplementada com suco de laranja, mostrou que o consumo de folato e
de vitamina C foram aumentados com o aumento crescente de doses de
suco de laranja, porém retornaram aos valores basais ap6s o término
da suplementacao (KUROWSKA et al, 2000b).

Estudos prévios também verificaram maior ingestdo de vitamina C
e folato pelos individuos que receberam suplementacdo com suco de
laranja. Homens normolipidémicos e hiperlipidémicos tiveram ingestao
média de 218 + 139 mg de vitamina C e 488 * 161 pg de folato
(BONIFACIO, 2007); e homens e mulheres normolipidémicos de 205 =+
43 mg de vitamina C (RODRIGUES, 2008). Observa-se que esses
individuos tiveram uma ingestédo diaria de vitamina C menor e de folato
maior que a dos participantes deste estudo (326 =+ 81 mg e 444 + 168
HUg, respectivamente).

Em relacdo a absorcao de vitamina C é conhecido que quando a
concentracado sanglinea de vitamina C esta baixa, a absorcédo é rapida

e eficiente. Ao contrario, quando a concentragdo sanglinea de vitamina
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C é maior que 6 mmol/L, o mecanismo de absor¢cdo comeca a se tornar
saturado. Dessa forma, a proporcao de vitamina C absorvida diminui
com o aumento da ingestdao (LEVINE at al, 1999; PADAYATTY et al,
2003). De acordo com a Nutritional Research Council (2000), o valor
maximo de ingestao tolerada (UL — Tolerable Upper Intake) de vitamina
C para adultos é de 2 g/dia.

Estudos epidemioldégicos tém encontrado resultados conflitantes
entre o consumo de vitamina C e mortalidade por DAC, mas o consumo
de frutas e vegetais tem sido consistentemente associado a reduc¢ao do
risco de DAC (KNEKT et al, 2002; O'BYRNE et al, 2002; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A terapéutica da ingestao aguda de vitamina C melhora a funcao
vascular em pacientes com doenca arterial coronariana (LEVINE et al,
1996) e a ingestdo crbénica melhora a funcao endotelial em criancas
com hiperlipidemia (ENGLER et al, 2003).

O acido félico é essencial para a metilacao da homocisteina entre
outras importantes fungcdes metabdlicas que desempenha. O aumento
de folato tem sido relacionado a uma diminuicdo da concentracdo de
homocisteina no sangue (PADAYATTY et al, 2003).

Estudos populacionais tém mostrado que as concentracdées de
homocisteina sado inversamente relacionadas as concentracdes de
folato sérico, tanto em individuos com DAC quanto em individuos
saudaveis. Também a ingestdo de folato esta inversamente
correlacionada com as concentragcdes de homocisteina plasmatica

(HATZIS et al, 2006; MOAT et al, 2004). Um estudo mostrou que o
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folato esta amplamente distribuido entre as verduras, frutas e
principalmente no suco de laranja e cereais fortificados (ATABEK et al,
2006). Portanto, sugere-se que o aumento no consumo do folato
observado nesta populacdo foi devido a ingestdao de suco de laranja

integral pasteurizado.

7.3 Avaliacao bioquimica do sangue

Houve diminuicao significativa nas concentracées de CT e LDL-C
em todos os participantes deste estudo. Segundo o National
Cholesterol Education Program (2001, 2002 e 2004) a reducédo do LDL-
C estd associado ao um menor risco de desenvolver a DAC, sendo
estabelecida a concentragcdo maxima de 160 mg/dL como o valor
limitrofe para o LDL-C.

Resultados similares aos encontrados neste estudo foram obtidos
em estudos experimentais. Em coelhos hipercolesterolémicos tratados
com suco de laranja foi observada reducao na concentragcdo de LDL-C
(43%) (KUROWSKA et al, 2000a). Foi também observada diminuicao na
concentracdo hepatica de colesterol éster e CT no grupo do suco de
laranja, sem aumento na excregdo de colesterol fecal. Os autores
sugeriram que a reducdo da concentracdo de LDL poderia ser atribuida
aos nutrientes, flavondides e vitamina C do suco de laranja.

Os flavonodides citricos promoveram reducdo da biossintese de
colesterol hepatico, pela inibicdo da atividade da HMG CoA redutase e
ACAT em ratos alimentados com dieta rica em colesterol (BOK et al,

1999). A reducédo na atividade da ACAT leva a menor esterificacdo do
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colesterol hepatico disponivel para a formagao da VLDL, resultando,
assim, em uma reducado da secrecdo de VLDL do figado (CARR et al,
1992).

QOutro estudo recente atribuiu a vitamina C do suco de laranja
acao antioxidante em mulheres que consumiram 600 mL por dia (RISO
et al, 2005). No entanto, em dois experimentos com individuos que
consumiram 240 mL de suco de laranja por dia, durante trés semanas,
nao foi observada diferenca no perfil de lipides (DEVARAJ et al, 2004;
FRANKE et al, 2005).

Estudo realizado com individuos hipercolesterolémicos que
receberam flavondides citricos (270 mg) e tocotriendis (30 mg) verificou
uma reducado de 20 a 30% no colesterol total e 19 a 27% no LDL-C
(ROZA et al, 2007). Esta reducao 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 a associagcdo dos dois antioxidantes, o
que potencializaria o efeito redutor do colesterol total e LDL-C.
Resultado semelhante foi encontrado em outros estudos: reducédo de 10
e 13%, respectivamente para o colesterol total e LDL-C em individuos
normolipidémicos que apresentavam ingestao voluntaria e espontanea
de suco de laranja (GARCIA et al, 2008); 5 e 9,4% em individuos que
receberam 500 mL de suco de laranja com fitoesterdis durante 8
semanas (DEVARAJ et al, 2006).

Nos ultimos 25 anos foi demonstrado por meio de estudos clinicos
e observacionais que o aumento do colesterol sérico € o principal fator

de risco para a DAC. Desta forma, na populacdao estudada, a reducao
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das concentracbées do LDL-C pode ser interpretada como uma
prevencdo para a DAC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2001), assim como diferentes intervengdes na dieta, estilo de vida,
medicamentos e cirurgias, tém confirmado o conceito de que reduzindo
as concentracdoes 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 nao foi observada diferenga nas mulheres
e nem nos participantes com IMC < 25 kg/m? apés a ingestdo do suco
de laranja integral pasteurizado, porém nos homens e nos participantes
com sobrepeso e obesidade houve uma diminuicdo significativa. Em
estudo com individuos hipercolesterolémicos moderados, com
suplementacdo e doses crescentes de suco de laranja, foi observado
um aumento significante do TG (KUROWSKA et al, 2000b). Em estudo
mais recente foi detectado aumento de 26% nas concentracdées de TG
sérico (FRANKE et al, 2005). Entretanto, os resultados aqui
encontrados estdo de acordo com um estudo realizado com pacientes
hipercolesterolémicos que consumiram flavondides citricos e
tocotriendis e tiveram reducédo significativa nos triglicérides (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
significativo entre as mesmas e participantes com IMC < 25 kg/m?. Um

estudo também verificou um aumento do HDL-C por individuos



78

hipercolesterolémicos 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
normolipidémicos (RODRIGUES, 2008); ou ndo proporcionou diferenca
significativa apdés a ingestdo por homens normais e hiperlipidémicos
(BONIFACIO, 2007; GARCIA et al, 2008). No processo aterogénico, a
concentracado plasmatica de HDL correlaciona-se negativamente com a
incidéncia de doenca arterial coronariana (HERSBERGER,;
VONECKARDSTEIN, 2005; RADER, 2007). Esse efeito protetor é resultante
de véarias agdes do HDL, que incluem efeito antioxidante,
antiinflamatério e antitrombdtico, além do papel maior no transporte
reverso do colesterol (MINEO et al, 2006; NEGRE-SALVATORE et al,
2006; RADER, 2007).

As mulheres participantes deste estudo tiveram um aumento de
4% do HDL-C. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo com
individuos adultos que receberam 500 mL de suco de laranja com
fitoesterbis e tiveram um aumento de 6,7% no HDL-C (DEVARAJ et al,
2006). Entretanto, outro estudo verificou um aumento maior no HDL-C,
cerca de 21%, provavelmente porque apenas individuos
hipercolesterolémicos que receberam 750 mL de suco de laranja por
dia durante 4 semanas foram pesquisados (KUROWSKA et al, 2000b).

Foi observado que a glicemia estava de acordo com o valor de
referéncia tanto no inicio deste experimento quanto apés a ingestao do

suco de laranja integral pasteurizado, entretanto, houve diminuicao
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significativa entre os participantes do sexo masculino e com IMC = 25
kg/m?. Estudo prévio também verificou diminuicdo significativa na
glicemia de jejum entre os participantes normolipidémicos e com IMC 2=
25 kg/m? que ingeriram 750 mL de suco de laranja durante 8 semanas
(RODRIGUES, 2007).

Em relacdo a pressao arterial sistémica foi verificada diminuicao
significativa da pressao arterial diastélica entre os participantes do
sexo masculino. Outro estudo observou que o consumo regular de suco
de laranja reduziu a pressao arterial sistélica e diastdélica em homens
adultos jovens (BONIFACIO; CESAR, 2007).

Foi verificada correlacao positiva entre pressao arterial diastélica
e peso; entre glicemia, IMC e CC, nos participantes do sexo masculino.
Entre os participantes do sexo feminino, observou-se correlagao
positiva da pressao arterial sistélica e diastdlica com o peso, IMC e
CC. Outros estudos também verificaram correlacdo positiva entre
obesidade e hipertensdo ou diabete melito (CARNEIRO et al, 2003;
SOUZA et al 2003).

A correlagdo positiva encontrada entre a ingestdo de lipideos,
proteinas, acidos graxos saturados, folato, colesterol e ferro e negativa
com a de vitamina C, pode ser explicada pelo fato de que os homens
provavelmente diminuiram sua ingestao de carnes e leguminosas apéds
a ingestdo do suco de laranja integral pasteurizado. Porém, entre as
mulheres, a ingestdo de lipideos se correlacionou positivamente com a

de &acidos graxos saturados, colesterol e proteinas, o que pode ser
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explicado pelo fato delas terem aumentado a ingestdo 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 inicio 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 probabilidade de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes por esses participantes.

Porque o consumo do suco de laranja integral pasteurizado foi
associado com um melhor perfil lipidico e glicémico, sugere-se um
potencial funcional deste alimento no combate a doenca
aterosclerética. No entanto, sdo ainda necessarios mais estudos sobre
a biodisponibilidade e metabolismo dos componentes nutritivos e néo
nutritivos do suco de laranja, para avaliar o papel de cada um deles na

promocao da saude cardiovascular.
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8 CONCLUSOES

1.

2.

A suplementagdo com suco de laranja integral pasteurizado
aumentou a ingestdo de vitamina C e folato na dieta diaria dos
homens e mulheres, bem como a de energia e carboidratos na

dieta diaria das participantes do sexo feminino.

Ocorreu reducdo na gordura abdominal das mulheres e ndao houve
alteracdo do peso corporal ap6s a suplementacdo com suco de
laranja integral pasteurizado. N&o foi observada alteracéao
significativa nas variaveis antropométricas entre os participantes

do sexo masculino.

3. A suplementacdo com suco de laranja integral pasteurizado

diminuiu significativamente o colesterol total e LDL-C, e
aumentou o HDL-C nas mulheres e, reduziu o colesterol total,
LDL-C, triglicerideos e a glicemia de jejum nos homens,
sugerindo que o suco de laranja pode ser um auxiliar na

prevencao da aterosclerose.

. Houve reducéao significativa da pressao arterial diastdlica dos

participantes do sexo masculino apés a suplementagdo com suco

de laranja integral pasteurizado.
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6.

7.
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Foi verificada correlacao positiva entre peso, CC, IMC e pressao
arterial entre os participantes do sexo masculino e feminino. Para
os homens, essas variaveis também se correlacionaram com a

glicemia.

Todos os participantes gostaram de tomar o suco de laranja
integral pasteurizado e relataram facilidade na incorporagdao do
mesmo em suas dietas habituais. A maioria dos participantes néao

teve problemas ocasionados pela ingestdo do suco de laranja.

Com base nos resultados encontrados, pode-se sugerir que 0
consumo diario de suco de laranja integral pasteurizado melhora
as condicoes bioquimicas e clinicas, como dislipidemia,
resisténcia a insulina, hipertensao arterial sistémica e obesidade
abdominal; levando a uma reducdo do risco para as doencas

cardiovasculares e para o diabetes.
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Apéndice 1. Questionario de freqiiéncia e padrao alimentar

Nome: No.
Idade: Data nasc.: /] Peso: Altura:
Sexo: () Fem () Masc C. Cintura: C. Quadril:
Racga: |Bio: C. Punho: C. Brago:
PA: Prega Cutanea Triciptal:
1. Que tipo de atividade fisica vocé pratica? |Com que freqtiéncia?
h/dia Vezes semana

() regular

() irregular

( ) raramente

( ) ndo pratica
2. Qual desses laticinios vocé costuma consumir?
LEITE vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez |CA=copo americ
Leite integral CR = requeijao
Leite desengordurado X = xicara
Iogurte Cn = caneca
QUEIJOS vez/dia |vez/sem |1-2x/més FF= fatia fina
Branco FM=média
Mussarela FG=grande
outro
COMPLEMENTOS vez/dia |vez/sem |1-2x/més CS= colher sopa
Requeijao SB= colh sobrem
Manteiga Cf= colher café
Margarina PF=ponta de faca
outro
3. Qual dessas fontes protéicas vocé costuma consumir?
CARNES vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez
Boi PP= porcado peq.
Frango PM=média
Porco PG=grande
Bacon U= unidade
Peixe
Ovos
4. Cite quatro frutas que vocé mais consome.
FRUTAS vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez
1) UP=unid. peque.
2) UM=média
3) UG=grande
4) FF/FM/FG = fatia
5. Quais destes cereais vocé consome?
Cereias vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez
Arroz E =escumadeira
Macarrao CS = colher sopa
Pao U = unidade
Cereal Matinal X = xicara
Milho FF = fatia fina
Biscoitos: salg/ doce FM = média
Bolo Comum FG = grande
6. Quais destas leguminosas vocé consome?
Leguminosas vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez
Feijao C= concha(P,M,G)
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Soja CS = colher sopa
Ervilha

Lentilha

Grao de bico

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

Hortaligas vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez

1) U=unidade

2) P=pires

3) CS=colher sopa
4)

8. Cite quatro legumes que vocé mais consome

Legumes vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez

1) U=unidade

2) P=pires

3) CS=colher sopa
4)

9. Cite quatro tubérculos que vocé mais consome

Tubérculos Vez/dia |Vez/sem |1-2x/més |Qtd/vez

1) U=unidade

2) P=pires

3) CS=colher sopa
4)

10. Cite trés embutidos que vocé mais consome.

embutidos vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez

1) U=unidade

2) F=fatias

3)

4)

11. Quais dos adogantes abaixo vocé geralmente consome?

adogantes vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez G = gota
Aclcar CS= colher sopa
Mel SB= colh. sobrem
Adogante Artificial Cf = colher café
Outro PC= pacotinho
12. Quais das bebidas abaixo vocé geralmente consome?

bebidas vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez

Café CA = copo americ
Cha CR = requeijdo
Refrigerantes X = xicara
Refrigerante light Cn = caneca
Suco natural T¢ = taca

Suco artificial Ds = dose
Cerveja Lg = longuinete
Bebidas “Ice” Lt = lata

Vinho

Destilados

13. Quais “snacks” ou “lanchinhos” vocé consome entre as refei¢bes?

snacks vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez

Balas PP= porcdo peq.
Chicletes PM=média
Chocolates PG=grande

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

P3ao de queijo

Batata Chips

P5= pacote 50g

Salgadinhos (extrusado)

P100= pac. 100g

Outros

14. Vocé costuma comer doces? Cite os trés mais consumidos.

doces vez/dia |vez/sem |1-2x/més Qtd/vez |FF/ FM / FG =
fatia

1) PP= porcdo peq.

2) PM=média

3) PG=grande
U= unidade

14. Se vocé faz suas refeicdes em casa durante a semana, qual é o consumo mensal

de

Qtd N° de pessoas na casa: |Consumo

per/capita

Sal (kg)

Aclcar (kg)

Oleo (latas)

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

Café da Manha
horario:

Lanche da Manha
horario:

Almocgo
horario:

Lanche da Tarde
horario:

Jantar
horario:

Ceia
horario:

18. Que modificagcbdes ocorrem no seu padrao alimentar nos finais de semana?

Horario das refeicdes:

Pular refeicdes:

Preparacdes diferentes:

Locais diferentes dos usuais:
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Apéndice 2. Questionario de identificacdao dos voluntarios

Data:

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

( ) Sim () Nao

2- Vocé estaria disposto a participar de uma avaliacao fisica, onde
serdo tomadas medidas de peso, altura, pregas cutdneas e
circunferéncias?

( ) Sim () Nao

3- Vocé estaria disposto a ingerir gratuitamente suco de laranja
diariamente, durante 2 meses?

( ) Sim () Nao

4- Vocé estaria disposto a realizar dois exames de sangue durante
esse periodo de 2 meses com o objetivo de dosar colesterol,
triglicérides e glicemia?

( ) Sim ( ) Nao

Se vocé respondeu sim nas questdes anteriores, esta convidado a
participar do estudo desenvolvido pela Profa. Livia Gussoni Basile,
Coordenadora do Curso de Nutricdo da UNIP de Séo José do Rio Preto
e pela aluna Claudia Goncgalves de Lima, do Curso de Nutricdo da UNIP
de S&o José do Rio Preto.

Para iniciarmos este estudo estaremos tomando algumas
informacdes gerais, apresentadas a seguir:

1- Nome:

2
3
4- Telefone residencial: Celular:
5- E-mail:

6
7- Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Professor ou funcionario da UNIP:

Endereco residencial:

Data de nascimento:



8- Fumante: ( ) Néao () Sim N° de cigarros/dia:

9- Medicamentos ou suplementos utilizados:
10- Doencas crbnicas:

Diabetes Mellitus

Hipertenséo Arterial ou “Presséao Alta”
Cardiopatias ou “Doencas do Coracao”

)
()
()
( ) Doencgas Renais
( ) Doengas da Glandula Tiredide
() Hipercolesterolemia ou “Colesterol Alto”
) Hipertrigliceridemia ou “Triglicérides Alto”
11 - Consumo de bebida alcodlica:
Tipo:
Quantidade:
Frequéncia:
12- Atividade Fisica:
Frequéncia: vezes/semana
Duracédo da sesséao:
13- Para as mulheres:

Tratamento de reposicdao hormonal: () Sim () Nao

Entraremos em contato brevemente com vocé. Obrigada e seja

bem vindo ao nosso estudo.

Contato para maiores esclarecimentos: Profa. Livia Gussoni Basile
Coordenadora do Curso de Nutricdo — UNIP Sao José do Rio Preto
Telefones: (17) 21375000/ (17) 81277918

nutricao.riopreto@unip.br
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Apéndice 3. Questionario de avaliagao final

Nome: Data:
Atividade fisica:sim () ndo( ) ( )x/semana () bh/dia
Foi facil incorporar o suco no dia a dia? ( )sim ( )nao

Houve problemas:

() Acidez ( ) Diarréia () Constipacao () Outros

Quanto gostou de tomar o suco? ()
1- desgostei muitissimo; 2- desgostei muito; 3- desgostei regularmente; 4- desgostei
ligeiramente; 5- Indiferente; 6- Gostei ligeiramente; 7- Gostei regularmente; 8- Gostei

muito; 9- Gostei muitissimo.

Recordatorio de 24h

Café da manha
Horario:

Lanche da manha
Horario:

Almoco
Horario:

Lanche da tarde
Horario:

Jantar
Horario:

Ceia
Horario:
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Apéndice 4. Termo de consentimento livre e esclarecido



Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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