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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo investigar a ingestão regular do suco de laranja de 
polpa vermelha sobre alguns fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares em indivíduos adultos residentes nos municípios de Araraquara 
(SP) e Matão (SP). A variedade das laranjas de polpa vermelha é também 
conhecida como laranja sanguínea de Mombuca, e sua coloração é devida à 
presença de carotenóides, especialmente beta-caroteno e licopeno. Participaram 
deste estudo 19 homens e 16 mulheres que receberam 750 mL/dia de suco de 
laranja vermelha pasteurizado durante 8 semanas. As variáveis antropométricas 
utilizadas foram: peso, altura, dobras cutâneas do tríceps, bíceps, subescapular e 
suprailíaca e circunferência da cintura. Para a avaliação bioquímica foram realizadas 
dosagens de colesterol total, colesterol de HDL, apolipoproteínas A1 e B, proteína C 
reativa, homocisteína, triglicérides e glicemia. Para a avaliação hemodinâmica foram 
verificadas a pressão arterial sistólica e a diastólica, e para a avaliação dietética foi 
utilizado o recordatório alimentar de 24 horas. Todas as avaliações foram realizadas 
antes e após o consumo de suco de laranja vermelha. Os resultados mostraram que 
o colesterol total foi reduzido em 9% entre os participantes que consumiram o suco 
de laranja vermelha, o colesterol de LDL em 11%, a apolipoproteína B em 5% e a 
proteína C reativa em 49%. A pressão arterial sistólica foi reduzida em 4% entre os 
participantes eutróficos e a pressão diastólica foi reduzida em 4% entre os 
participantes com excesso de peso. Não houve diminuição significativa das variáveis 
antropométricas. O consumo do suco de laranja vermelha aumentou em 907% a 
ingestão de vitamina C e 145% a ingestão de folato das mulheres, e 1130% de 
vitamina C e 123% de folato dos homens. A ingestão regular de suco de laranja 
vermelha apresentou efeito hipolipidêmico e antiinflamatório, reduzindo importantes 
fatores de risco para doenças cardiovasculares. 

 

Palavras Chave: suco de laranja vermelha, colesterol sérico, pressão arterial, 
proteína C reativa. 
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ABSTRACT 

 

This study had as objective investigates the regular ingestion of the red orange juice 
over risk factors for the development of cardiovascular disease in adults residents in 
the cities of Araraquara (SP) and Matão (SP). The variety of red pulp orange is also 
known as Mombuca blood orange, and its color is due to the carotenoids, especially 
from beta-carotene and lycopene. The study included 19 men and 16 women, which 
received 750 mL/d of pasteurized red orange juice during 8 weeks. It was evaluated 
in all subjects: weigh, height, skin folds (triceps, biceps, subscapular and suprailiac), 
waist circumference and systolic and diastolic blood pressure. Biochemical 
parameters were accomplished for total cholesterol, HDL cholesterol, apolipoproteins 
A1 and B, C reactive protein, homocysteine, triglycerides and glucose. For 
hemodynamic assessment were observed systolic and diastolic blood pressure and 
dietary evaluation was estimated using 24h food record. All evaluations were 
accomplished before and after consumption of red orange juice. The results showed 
that the consumers of red orange juice decreased total cholesterol by 9%, LDL-
cholesterol by 11%, apo B by 5% and the C reactive protein by 49%. Systolic blood 
pressure was reduced 4% among eutrophic participants and the diastolic blood 
pressure reduced 4% among the pre-obese participants. There was no significant 
reduction on anthropometric variables. Consumption of red orange juice increased 10 
folds the intake of vitamin C and double the intake of folate for all volunteers. Regular 
consumption of red orange juice has shown hypolipidemic and hypotensive 
properties, while both juices, from the red and yellow oranges, have shown anti-
inflammatory effects.   

 

Keywords: red orange juice, blood cholesterol, blood pressure, C reactive protein. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 
___________________________________________________________________ 

 

Os alimentos naturais e industrializados que apresentam propriedades 

funcionais têm sido o foco de estudos experimentais, clínicos e epidemiológicos, que 

buscam entender como os compostos presentes nos alimentos podem prevenir e 

tratar as doenças crônico-degenerativas (CHUN et al, 2007). Estudos têm mostrado 

que o consumo regular de frutas e hortaliças na dieta está associado com a redução 

do risco de câncer e doenças cardiovasculares (CHUN et al, 2007; KUROWSKA et 

al, 2000; LIU, 2004; RISO et al, 2005; SILALAHI, 2002). 

As vitaminas C e E, os carotenóides e os flavonóides presentes nos alimentos 

de origem vegetal conferem proteção às doenças crônico-degenerativas, pois estes 

compostos atuam como agentes antioxidantes (KUROWSKA et al, 2000; LEAKE, 

2001; SILALAHI, 2002; TAPIERO et al, 2002), hipolipidêmicos (DEVARAJ et al 2006; 

GARCIA et al, 2008; KUROWSKA, 2000; KUROWSKA; MANTHEY, 2004; ROZA et 

al, 2007), hipotensores (BLOCK et al, 2001; MOST, 2004; RESHEF et al, 2005), 

antiinflamatórios (LEAKE, 2001; WHITMAN et al, 2005), antiaterogênicos 

(KUROWSKA et al, 2000; LEAKE, 2001; TAPIERO et al, 2002; WHITMAN et al, 

2005), anticarcinogênicos (SILALAHI, 2002; TAPIERO et al, 2002; WHITMAN et al, 

2005), entre outros efeitos positivos à saúde humana (SILALAHI, 2002). 

 A laranja sanguínea de Mombuca é uma variedade pouco conhecida no 

Brasil, pertence ao grupo das laranjas de polpas vermelhas, e possui coloração 

vermelha intensa da polpa, devido à presença de β-caroteno e licopeno em maior 

concentração, em comparação com as laranjas claras (LATADO et al, 2008). 

 Não existem estudos clínicos e epidemiológicos sobre as propriedades 

funcionais dessa variedade de laranja, portanto, esse estudo teve como objetivo 
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investigar a ingestão regular do suco de laranja de polpa vermelha sobre alguns 

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares em mulheres 

e homens adultos. Para tanto, foi avaliado o perfil bioquímico dos lípides 

sangüíneos, apolipoproteínas, proteína C reativa ultrassensível, homocisteína e 

glicemia, variáveis antropométricas, nutricionais e hemodinâmicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

2 OBJETIVOS 

___________________________________________________________________ 

 

2.1 Objetivo geral 

 Investigar a ingestão regular do suco de laranja vermelha sobre alguns fatores 

de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares em homens e 

mulheres adultos. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 - Avaliar a influência do consumo do suco de laranja vermelha sobre os 

parâmetros bioquímicos, hemodinâmicos, antropométricos e dietéticos. 

 - Realizar estudo de correlação entre todos os parâmetros avaliados. 
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CAPÍTULO I - REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

___________________________________________________________________ 

 

1.1 Metabolismo lipídico  

  

 As lipoproteínas solubilizam e transportam os lípides na circulação. São 

compostas por partículas esféricas constituídas por um núcleo de lípides com 

ésteres de colesterol e triglicérides, circundados por fosfolípides, colesterol livre e 

proteína. Foram descritas cinco classes principais de lipoproteínas circulantes, os 

quilomícrons, VLDL (lipoproteína de densidade muita baixa) que são maiores, 

menos densas e ricas em triglicérides; as ricas em colesterol de densidade alta 

(HDL), as ricas em colesterol de densidade baixa (LDL) e a lipoproteína de 

densidade intermediária (IDL) (SHARRETT, 2001; SIQUEIRA, 2006; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

 As apolipoproteínas (apo) são os componentes protéicos das lipoproteínas 

que conferem estabilidade aos macroagregados de lípides, atuam como co-fator 

enzimático, na formação intracelular das partículas lipoprotéicas e na ligação aos 

receptores específicos na superfície celular, para direcionar corretamente os lípides 

para os órgãos-alvo e tecidos do organismo (MARCOVINA, 2006). 

 Os lípides originários da dieta e da circulação enterohepática são absorvidos 

pelo intestino e transportados pelos quilomícrons. O colesterol no fígado é regulado 

por três mecanismos principais, a síntese intracelular do colesterol, o 

armazenamento após esterificação e a excreção pela bile. O colesterol é excretado 

na luz intestinal na forma de metabólitos ou ácidos biliares. Metade do colesterol 

biliar e aproximadamente 95% dos ácidos biliares são reabsorvidos e retornam ao 
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fígado pelo sistema porta (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2007; 

WILLIANS et al, 2003). 

 As VLDL, IDL e LDL são responsáveis pelo transporte do colesterol hepático. 

A lipase lipoprotéica hidrolisa os triglicérides dos quilomícrons e das VLDL 

progressivamente e estes se transformam em remanescentes, que são removidos 

pelo fígado por receptores específicos. Uma parte das VLDL forma as IDL, que são 

removidas rapidamente do plasma, e posteriormente se transforma em LDL pela 

ação da lipase hepática, permanecendo no plasma por um longo período. A LDL é 

mais densa, pois possui uma menor quantidade de triglicérides que a VLDL e é 

composta principalmente de colesterol e uma única apolipoproteína, a Apo B100. Os 

receptores B/E do fígado são responsáveis pela remoção das LDL do plasma e a 

expressão desses receptores depende da enzima chave para a síntese do colesterol 

hepático, a hidroxi-metil-glutaril (HMG) CoA redutase. A enzima acil-colesterol-acil 

transferase (ACAT) é responsável pela esterificação do colesterol livre para depósito 

no interior das células. Por intermédio da ação da proteína de transferência de 

colesterol esterificado (CETP) as VLDL trocam triglicérides por ésteres de colesterol 

com as HDL e LDL. As HDL são formadas no fígado, intestino e circulação, e o seu 

principal conteúdo protéico é representado pelas Apos A-I e A-II. A lecitina-

colesterol-aciltransferase (LCAT) esterifica o colesterol livre da HDL. Os receptores 

SR-B1 captam o colesterol transportado pela HDL dos tecidos periféricos até o 

fígado (transporte reverso do colesterol). A extração do colesterol da célula pelas 

HDL é facilitada pela ação do complexo “ATP Binding Cassete” A1 (ABC-A1). A 

aterogênese é evitada por ações da HDL tais como, a remoção de lípides oxidados 

da LDL, inibição da fixação de moléculas de adesão e monócitos ao endotélio e 
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estimulação da liberação de óxido nítrico (OKAMURA et al, 2007; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007; WILLIANS et al, 2003). 

 

1.2 Aterogênese 

 

 A aterogênese é uma doença inflamatória crônica de origem multifatorial que 

ocorre em resposta à agressão endotelial, acometendo principalmente a camada 

íntima de artérias de médio e grande calibre. Diversos fatores de risco como 

elevação de lipoproteínas aterogênicas (LDL, IDL, VLD, remanescentes de 

quilomícrons), hipertensão arterial e tabagismo, podem desencadear agressão ao 

endotélio vascular, iniciando a formação da placa aterosclerótica. A disfunção 

endotelial aumenta a permeabilidade da íntima às lipoproteínas plasmáticas, 

favorecendo a retenção das mesmas no espaço endotelial (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

 O processo aterosclerótico tem início com o desencadeamento de uma 

resposta inflamatória na parede do vaso sanguíneo (CORRÊA-CAMACHO et al, 

2007; MONTENEGRO, 1999). Quando os níveis de LDL-C estão aumentados, essas 

partículas são depositadas nas artérias com posterior oxidação e formação da LDL 

oxidada (LDLox). As partículas oxidadas são tóxicas para as células endoteliais, 

resultando em lesões. Os monócitos migram para a camada íntima da artéria e se 

diferenciam em macrófagos, que fagocitam a LDLox, transformando-se em células 

espumosas (GROYER et al, 2006). Essas células espumosas são componentes 

essenciais da placa aterosclerótica, que pode evoluir para um estágio mais 

avançado, formando as placas fibrosas que causam o impedimento do fluxo 

sanguíneo com consequente necrose (CORRÊA-CAMACHO et al, 2007). 
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 A migração e proliferação das células musculares lisas da camada média 

arterial para a íntima é estimulada por alguns mediadores da inflamação. Na íntima, 

passam a produzir citocinas, fatores de crescimento e matriz extracelular que 

formará parte da capa fibrosa da placa aterosclerótica (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA, 2007). 

 A placa aterosclerótica completamente desenvolvida é formada por elementos 

celulares, componentes da matriz extracelular e núcleo lipídico. O núcleo lipídico, 

rico em colesterol e a capa fibrosa, rica em colágeno, formam a placa 

aterosclerótica. As placas estáveis caracterizam-se por predomínio de colágeno, 

organizado em capa fibrosa espessa, escassas células inflamatórias e núcleo 

lipídico em extensões menores. As instáveis possuem intensa atividade inflamatória, 

especialmente nas suas bordas laterais, com grande atividade proteolítica, núcleo 

lipídico acentuado e capa fibrótica delicada. Quando essa capa se rompe, o material 

lipídico altamente trombogênico é exposto, provocando a formação de um trombo 

sobrejacente. Esse processo, também conhecido como aterotrombose, é um dos 

principais determinantes das manifestações clínicas da aterosclerose (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

 A lipoproteína de alta densidade (HDL) está inversamente relacionada com as 

doenças cardiovasculares. O efeito protetor dessa lipoproteína não está 

completamente elucidado, mas sabe-se que tem relação com o transporte de 

colesterol das células periféricas para o fígado e também com a modulação da 

função inflamatória e do processo oxidativo pela inibição das moléculas de adesão 

nas células endoteliais, nas quimiocinas, no fator nuclear Kappa B e na oxidação da 

LDL. Devido à ligação de seus fosfolípides oxidados, essa lipoproteína também 

participa da neutralização da proteína c reativa, confirmando seu papel fundamental 
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na prevenção da aterosclerose (BARTER, 2005; COCKERILL et al, 1995; NAVAB et 

al, 2001). 

  

1.3 Proteína C reativa 

 

 A proteína C reativa é uma proteína de fase aguda, pentamérica, não 

glicosilada, produzida pelo fígado em resposta às citocinas, como por exemplo, a IL-

6. Sua meia vida plasmática é curta (19 horas) e tem a função de aumentar a 

resposta imune, aumentando a lesão tecidual. Essa proteína encontra-se elevada 

em várias situações clínicas como, doenças cardiovasculares e reumáticas, 

neoplasias, diabetes mellitus, obesidade, infecções, doença pulmonar obstrutiva 

crônica, doença periodontal, tabagismo, entre outras doenças relacionadas com 

inflamação sistêmica (BRASIL et al, 2007; MENDALL et al, 1996; TEIXEIRA et al, 

2009; VILLACORTA et al, 2007; WEIS et al, 2007). 

 Estudos epidemiológicos têm demonstrado que pequenas elevações nas 

concentrações de proteína C reativa, mesmo dentro da faixa de referência, podem 

prever o aparecimento de doenças cardiovasculares e diabetes. A proteína C reativa 

é considerada um marcador inflamatório validado como preditor de risco 

cardiovascular em indivíduos aparentemente saudáveis. Essa predição é 

independente da concentração de colesterol no plasma e da presença de outros 

fatores de risco para doença aterosclerótica (DANESH et al, 2004; RIDKER et al, 

2003). Um valor de 3 mg/l da proteína C reativa é sugerido como ponto de corte para 

definir indivíduos de alto risco cardiovascular, de acordo com recente publicação da 

American Heart Association e do Center for Disease Control (PEARSON et al, 2003). 



19 

 

 A proteína C reativa tem sido observada em tecidos inflamados, no miocárdio 

infartado e nas placas de aterosclerose, e ausente nas paredes dos vasos normais. 

Estudos demonstram que a proteína C reativa aumenta a expressão do fator tecidual 

(efeito procoagulante), de moléculas de adesão, liga-se a lipoproteínas do plasma e 

ativa o complemento, presente na maioria das células espumosas das placas de 

ateroma (CERMAK, 1993; RIDKER et al, 2003; SANTOS et al, 2003). A proteína C 

reativa favorece o processo de ligação de monócitos ao endotélio, aumentando a 

formação de células espumosas, participando assim diretamente da ampliação da 

resposta imune, induzindo ao aumento do dano tecidual (PASCERI et al, 2000). 

 O exame de proteína C reativa tem alta sensibilidade para predição de risco 

cardiovascular (RIDKER et al, 2003), conforme poder ser observado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Interpretação clínica do exame de alta sensibilidade de proteína c reativa 
para predição de risco cardiovascular (adaptado de YEH; WILLERSON, 2003). 
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 Atualmente, o método indicado para determinação da concentração sérica da 

proteína C reativa é a imunonefelometria hipersensível, também denominada de alta 

sensibilidade ou ultrassensível. Esse método é considerado “padrão ouro” e tem sido 

utilizado em vários estudos publicados (LIMA et al, 2005; SANTOS et al, 2003). 

 Estudo realizado para validar a medida de proteína C reativa de alta 

sensibilidade por quimioluminescência para estimativa de risco cardiovascular em 

indivíduos ambulatoriais comparando com o método “padrão ouro” de nefelometria, 

concluiu que o método de quimioluminescência representa uma alternativa ao 

método nefelométrico quanto à determinação de risco cardiovascular na população 

geral. Houve forte associação linear entre os dois métodos, demonstrada pelos 

coeficientes de correlação e regressão (LIMA et al, 2005). 

 

1.4 Hipertensão arterial sistêmica 

  
 O sistema angiotensinarenina-aldosterona regula a pressão arterial (PA). 

Toda vez que a PA reduz abaixo do limite normal, o mecanismo regulador é ativado 

e os rins liberam renina na corrente sanguínea, que catalisa a transformação do 

angiotensinogênio em angiotensina II. A angiotensina II estimula a contração das 

arteríolas, aumentando a PA e ativando a liberação da aldosterona pelas adrenais e 

estimulando a retenção de sódio e a excreção de potássio pelos rins. O sódio retido 

aumenta o volume sanguíneo, elevando e controlando a diminuição inicial da PA 

(BASSO; TERRAGNO, 2001). 

 A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica que envolve 

diversos fatores e é caracterizada por níveis elevados de PA ao longo do tempo. 

Está associada frequentemente com algumas complicações como doença 

cerebrovascular, doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência 
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renal crônica e doença vascular de extremidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010, 2006). 

 Dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2009, que representam a prevalência de 

hipertensão arterial nas capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, indicaram 

que 34,5% dos indivíduos com idade entre 45 e 54 anos, 50,4% entre 55 e 64 anos 

e 63,2% ≥ 65 anos referiram diagnóstico médico de hipertensão arterial (BRASIL, 

2009). Inquéritos populacionais nos últimos 20 anos relataram uma prevalência de 

HAS acima de 30%. Diversos estudos, quando consideraram valores de PA ≥ 140/90 

mmHg, encontraram prevalências entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais 

de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (CESARINO et al, 2008; 

ROSÁRIO et al, 2009).  

 Os fatores de risco associados com a HAS são a idade, gênero, etnia, 

excesso de peso e obesidade, ingestão de sal, ingestão de álcool, sedentarismo, 

fatores socioeconômicos e genética. A HAS é definida por valores de PA sistólica ≥ 

140 mmHg e/ou de PA diastólica ≥ 90 mmHg em medidas de consultório. O 

diagnóstico deverá ser validado por medidas repetidas, em pelo menos três 

ocasiões (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 

2010; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). 

 Estudos têm mostrado que o aumento da ingestão de frutas e vegetais reduz 

a pressão arterial, pois são fontes de compostos antioxidantes (flavonóides e 

carotenóides), bem como de outros nutrientes como fibras e potássio (BLOCK et al, 
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2001; MOST, 2004; RESHEF et al, 2005; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND 

HUMAN SERVICES, 2006). 

 As frutas e vegetais que contém vitamina C podem elevar o nível de ácido 

ascórbico nos tecidos e consequentemente manter a PA baixa (BLOCK et al, 2001). 

Um estudo verificou redução da PA em 459 adultos com pressão arterial sistólica 

entre 80 e 95 mmHg e pressão arterial sistólica < 160 mmHg após ingestão de uma 

dieta rica em frutas e vegetais e com menor quantidade de gorduras (OBARZANEK 

et al, 2000). Outro estudo observou que o consumo de alimentos ricos em 

flavonóides pode prevenir doenças cardiovasculares, pois reduziu a pressão arterial 

sistólica de mulheres francesas aparentemente saudáveis (MENNEN et al, 2004). A 

associação inversa entre PA e consumo de suco de laranja pasteurizado ou diluído 

de concentrado já foi relatada em outros estudos no Brasil (BASILE et al, 2010; 

BONIFÁCIO; CÉSAR, 2009). 

 

1.5 Tipos de laranjas e sucos de laranjas 

 

 De acordo com Bitters (1961), as laranjas são classificadas em dois grupos, 

de acordo com sua coloração, o das laranjas claras ou brancas e o das laranjas 

sanguíneas. As laranjas claras possuem carotenóides, que conferem coloração 

laranja à polpa e ao suco. Essa coloração pode ter variação devido a diferenças na 

quantidade de carotenóides, especialmente o α e o β-caroteno (BITTERS, 1961). A 

maioria das variedades das laranjas comercializadas no mundo pertence a este 

grupo, como a Baía, Pêra, Valência, Lima, entre outras (Figura 2) (LATADO, 2009). 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Laranja Valência, do grupo das variedades claras.

  

 O suco de laranja é conhecido pela expressiva quantidade de vitamina C, 

além de outros nutrientes como, folato, potássio e 

cítricos, que possuem propriedades funcionais, também são encontrados no suco de 

laranja. O Quadro 1 mostra a composição nutricional 

pasteurizado (USDA, 2010).

 

Quadro 1. Informação nutricional do suco de laranj

Composição nutricional

Energia

Carboidrato

Potássio

Vitamina C

Folato

Β-caroteno

Fonte: USDA, 2010.

 

 O grupo das laranjas sanguíneas é caracterizado pela coloração vermelha 

intensa devido à presença da antocianina. A intensidade da coloração varia de 

acordo com o clima da região 

aranja Valência, do grupo das variedades claras. 

O suco de laranja é conhecido pela expressiva quantidade de vitamina C, 

além de outros nutrientes como, folato, potássio e β-caroteno. 

cítricos, que possuem propriedades funcionais, também são encontrados no suco de 

O Quadro 1 mostra a composição nutricional de suco de laranja integral e 

pasteurizado (USDA, 2010). 

Informação nutricional do suco de laranja integral e pasteurizado.

Composição nutricional 250 mL 

Energia 120 kcal 

Carboidrato 29 g 

Potássio 443 mg 

Vitamina C 84 mg 

Folato 47 µg 

caroteno 20 µg 

Fonte: USDA, 2010.  

O grupo das laranjas sanguíneas é caracterizado pela coloração vermelha 

presença da antocianina. A intensidade da coloração varia de 

acordo com o clima da região de cultivo, sendo que o clima ameno e/ou com dias 
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O suco de laranja é conhecido pela expressiva quantidade de vitamina C, 

caroteno. Os flavonóides 

cítricos, que possuem propriedades funcionais, também são encontrados no suco de 

e suco de laranja integral e 

a integral e pasteurizado. 

O grupo das laranjas sanguíneas é caracterizado pela coloração vermelha 

presença da antocianina. A intensidade da coloração varia de 

, sendo que o clima ameno e/ou com dias 
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quentes e noites frias favorece a formação de antocianinas nos frutos, resultando em 

coloração mais intensa (MACKINNEY, 1961; MEREDITH; YOUNG, 1969). Alguns 

exemplos de variedades mais conhecidas são Tarroco, Moro, Sanguinella e 

Sanguinelo (Figura 3) (LATADO, 2009). 

 

 

Figura 3. Laranja Moro, do grupo das variedades sanguíneas. 

 

 Um terceiro grupo, ainda não descrito anteriormente, é o das laranjas de 

polpa vermelha. A laranja sanguínea de Mombuca ou falsa sanguínea é uma 

variedade pertencente a este grupo (Figura 4). A coloração da polpa é devida à 

presença de carotenóides (licopeno, beta-caroteno, xantinas e outros), pois 

provavelmente não possuem antocianinas. Essas variedades também contêm 

nutrientes e flavonóides semelhantes à laranja amarela. Um estudo existente sobre 

a laranja sanguínea de Mombuca caracterizou suas propriedades físico-químicas, 

comparando-as com a laranja de polpa clara (Pêra). Foi verificado que a laranja 

sanguínea de Mombuca possui em média 11 mg/L de carotenóides totais (52% mais 

que a laranja Pêra), 9% de beta-caroteno (310% a mais), 1,7 mg/L de licopeno 

(313% a mais). O Quadro 2 mostra a composição de carotenóides em um copo de 

250 mL do suco de laranja sanguínea de Mombuca (LATADO et al, 2008). Estudos 



 

clínico-nutricionais são necessários para 

desta espécie típica do sudeste brasileiro.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Laranja sanguínea de Mombuca, do grupo das variedades de polpas 
vermelhas. 
 

Quadro 2. Composição de carotenóides do suco de laranja sanguínea de Mombuca.

 

 A Figura 5 ilustra o suco

Mombuca e o de laranja amarela, da variedade Valência.

 

nutricionais são necessários para caracterizar as propriedades funcionais 

desta espécie típica do sudeste brasileiro. 

aranja sanguínea de Mombuca, do grupo das variedades de polpas 

Composição de carotenóides do suco de laranja sanguínea de Mombuca.

Carotenóides 250 mL 

Carotenóides totais 2800 µg 

Beta-caroteno 300 µg 

Licopeno 430 µg 

Fonte: LATADO et al, 2008. 

A Figura 5 ilustra o suco de laranja vermelha da variedade sanguínea

Mombuca e o de laranja amarela, da variedade Valência. 
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caracterizar as propriedades funcionais 

aranja sanguínea de Mombuca, do grupo das variedades de polpas 

Composição de carotenóides do suco de laranja sanguínea de Mombuca. 

vermelha da variedade sanguínea de 



 

Figura 5. Sucos de laranja vermelha (Sanguínea de Mombuca) e amarela 
(Valência). 
 

1.6 Vitamina C 

 

 Dos nutrientes presentes no suco de laranja, a vitamina C merece destaque 

devido à sua característica antioxidante capaz de exercer diversas atividades no 

metabolismo humano. Ela participa como co

carnitina e de neurotransmissores, e é um importante antioxidante hidrossolúvel nos 

fluidos biológicos, capaz de remover espécies de nitrogênio e oxigênio reativas 

protegendo as células contra danos oxidativos. Também está associada à redução 

do risco de doenças como câncer e d

SILALAHI, 2002; SIQUEIRA

 Ellingsen e col (2009) realizaram um estudo para avaliar mudanças na 

espessura da camada íntima da artéria carótida e da dieta em homens idosos. Eles 

foram acompanhados durante três anos. O estudo observou que o grupo que 

recebeu intervenção dietética, ou seja, aumento da ingestão diária de vitamina C, 

Sucos de laranja vermelha (Sanguínea de Mombuca) e amarela 

Dos nutrientes presentes no suco de laranja, a vitamina C merece destaque 

devido à sua característica antioxidante capaz de exercer diversas atividades no 

metabolismo humano. Ela participa como co-fator na biossíntese do colágeno, da 

ansmissores, e é um importante antioxidante hidrossolúvel nos 

fluidos biológicos, capaz de remover espécies de nitrogênio e oxigênio reativas 

protegendo as células contra danos oxidativos. Também está associada à redução 

do risco de doenças como câncer e doença cardiovascular (PADAVATTY 

SILALAHI, 2002; SIQUEIRA et al 2006). 

(2009) realizaram um estudo para avaliar mudanças na 

íntima da artéria carótida e da dieta em homens idosos. Eles 

foram acompanhados durante três anos. O estudo observou que o grupo que 

recebeu intervenção dietética, ou seja, aumento da ingestão diária de vitamina C, 
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Sucos de laranja vermelha (Sanguínea de Mombuca) e amarela 

Dos nutrientes presentes no suco de laranja, a vitamina C merece destaque 

devido à sua característica antioxidante capaz de exercer diversas atividades no 

fator na biossíntese do colágeno, da 

ansmissores, e é um importante antioxidante hidrossolúvel nos 

fluidos biológicos, capaz de remover espécies de nitrogênio e oxigênio reativas 

protegendo as células contra danos oxidativos. Também está associada à redução 

oença cardiovascular (PADAVATTY et al 2003; 

(2009) realizaram um estudo para avaliar mudanças na 

íntima da artéria carótida e da dieta em homens idosos. Eles 

foram acompanhados durante três anos. O estudo observou que o grupo que 

recebeu intervenção dietética, ou seja, aumento da ingestão diária de vitamina C, 
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frutas, frutas vermelhas e vegetais, teve menor progressão da espessura da camada 

íntima da carótida do que os grupos controle e que recebeu suplementação de 

ômega-3. Os alimentos que continham vitamina C protegeram contra a progressão 

da aterosclerose na carótida de homens idosos. 

 Uma meta-análise sobre o efeito da suplementação de vitamina C nos lípides 

sanguíneos constatou que a suplementação de pelo menos 500 mg por dia de 

vitamina C, por no mínimo 4 semanas, pode resultar em uma significante redução na 

concentração do colesterol de LDL e triglicérides do soro. Entretanto, não houve um 

aumento significativo do colesterol de HDL do soro (McRAE, 2008). 

 Estudo realizado com indivíduos que consumiram suco de laranja sanguínea 

ou bebida suplementada com a mesma quantidade de vitamina C do suco verificou 

que o efeito protetor ao dano oxidativo no DNA não foi atribuído apenas à vitamina 

C, mas à sinergia entre a mesma e os compostos fitoquímicos também existentes no 

suco (GUARNIERI et al 2007). 

 

1.7 Flavonóides cítricos  

  

 As flavanonas cítricas, hesperidina e naringina, são encontradas 

exclusivamente no suco de laranja e têm sido associadas à ação antioxidante, 

hipolipidêmica e antiinflamatória. O suco de laranja possui aproximadamente 200 a 

600 mg de hesperidina por litro, entretanto, a fruta pode conter cinco vezes mais 

flavanonas do que um copo de suco de laranja devido à presença do albedo, que 

possui grande quantidade de flavanonas (ERDMAN et al, 2007). A estrutura química 

da hesperidina é apresentada na Figura 5. 
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Figura 5. Estrutura química da hesperidina. 

 

 Estudo realizado por Arabbi e col (2004) em onze capitais do Brasil verificou 

que o consumo de flavonóides pela população brasileira com idade entre 17 e 88 

anos variou de 60 a 106 mg/dia, sendo em média 79 mg/dia entre as mulheres e 86 

mg/dia entre os homens. Também foi observado que a casca e polpa da laranja 

apresentaram as maiores concentrações de flavonóides, dentre as frutas 

frequentemente consumidas no Brasil. 

 As bactérias intestinais ou glicosidases endógenas são responsáveis pela 

absorção e biodisponibilidade da hesperidina e naringenina, pois participam do 

metabolismo das flavanonas no organismo (SPENCER et al, 1999). O mecanismo 

de absorção e ação dos flavonóides no organismo não está totalmente esclarecido. 

Estudos têm indicado que a microflora intestinal metaboliza parte dos flavonóides 

ingeridos e que poderia influenciar sua composição, e só assim seriam absorvidos 

ou realizariam sua ação no próprio trato gastrointestinal (HALLIWELL et al, 2005). 

 Os flavonóides podem sofrer reações de conjugação como glicorunidação e 

metilação na parede intestinal. Os conjugados exercem ações funcionais como 

atividade antioxidante, prevenção do estresse oxidativo e de doenças crônicas, após 

serem excretados pela bile ou serem levados aos tecidos periféricos pelo sistema 

sanguíneo (LIU, 2004). 
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 Estudos prévios mostraram que o consumo de suco de laranja por animais de 

experimentação e pelo homem promoveram a redução o colesterol total, LDL-C, 

triglicérides e apolipoproteína B, e ainda promoveu o aumento do HDL-C e 

apolipoproteína A1, e redução da proteína C reativa (PCR), que indica a presença 

de processo inflamatório e infeccioso agudo (DEVARAJ et al 2006; GARCIA et al, 

2008; KUROWSKA, 2000; KUROWSKA; MANTHEY, 2004; ROZA et al, 2007). A 

inflamação é a responsável por todos os estágios da aterosclerose, e uma alta 

concentração de proteína C reativa confere um aumento no risco de doenças 

cardiovasculares (DEVARAJ et al, 2006). 

 Uma possível explicação para os efeitos hipolipidêmicos das flavanonas é que 

estas atuariam primariamente no fígado, reduzindo o conteúdo de colesterol 

hepático, que por sua vez aumentaria a captação das lipoproteínas ricas em 

colesterol, como os remanescentes de quilomícrons e as LDL, reduzindo suas 

concentrações no plasma. O provável mecanismo de ação dos flavonóides cítricos 

no fígado seria através da inibição das glicoproteínas P, que transportam o 

colesterol para o interior do retículo endoplasmático do hepatócito, resultando na 

redução ou inibição da atividade da ACAT, diminuição da esterificação do colesterol 

e, conseqüentemente, da formação e liberação das VLDL (GARCIA, 2007). Há 

evidências de que as flavanonas reduzem ou inibem a atividade da proteína 

transferidora de triglicérides microssomal (MTP), diminuindo a formação da VLDL 

nascente, e conseqüentemente, os níveis de LDL circulantes, além da atividade dos 

receptores de LDL estar aumentada. Esses dois mecanismos juntos promovem ação 

hipolipidêmica diminuindo a esterificação do colesterol e os níveis plasmáticos de 

LDL (BORRADAILE et al, 2002). 
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1.8 Carotenóides 

 

 Carotenóides são os pigmentos mais difundidos na natureza, e têm recebido 

atenção substancial devido às funções pró-vitamínicas e antioxidantes. Várias 

pesquisas têm demonstrado os efeitos benéficos dos carotenóides, principalmente o 

licopeno, no metabolismo de animais e humanos, como por exemplo, prevenção da 

oxidação lipídica; proteção dos adipócitos, lipoproteínas de baixa densidade, 

proteínas e DNA contra o ataque dos radicais livres; e diminuição da aterogênese. O 

licopeno é um carotenóide que possui capacidade sequestrante do oxigênio singlete 

(HU et al, 2008; LIU, 2004; SERRA; CAMPOS, 2006; SHAMI; MOREIRA, 2004). 

 Testes in vitro e in vivo sugerem que os carotenóides são excelentes 

antioxidantes, sequestrando e inativando os radicais livres. Os carotenóides reagem 

com os radicais livres, principalmente com os radicais peróxidos e com o oxigênio 

molecular, sendo a base de sua ação antioxidante. Carotenóides como o beta-

caroteno e licopeno, exercem funções antioxidantes em fases lipídicas, bloqueando 

os radicais livres que danificam as membranas lipoprotéicas (SHAMI; MOREIRA, 

2004). 

 Em relação ao efeito antiaterosclerótico do licopeno, foi verificado que a 

ingestão regular de vitaminas antioxidantes e licopeno pode retardar a progressão 

da aterosclerose, pois o mesmo impede a oxidação da molécula de LDL e o 

consequente desenvolvimento do processo aterogênico e doença coronária. Os 

estudos sobre a suplementação de licopeno para a redução do LDL-C ainda não são 

totalmente elucidados (SHAMI; MOREIRA, 2004). O licopeno pode reduzir a 

formação de células espumosas de macrófagos, em resposta à modificação do LDL, 

pelo decréscimo da síntese de lípides nas células e diminuição da atividade e 
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expressão do SR-A, um receptor das LDLs modificadas. Por outro lado, o licopeno 

também pode provocar um decréscimo na produção de citocinas antiinflamatórias, 

resultando em um aumento do perfil pró-inflamatório nos macrófagos. São 

necessários mais estudos sobre o papel do licopeno na modulação de eventos 

celulares levando ao desenvolvimento da aterosclerose (NAPOLITANO et al, 2007). 
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi investigar a ingestão regular do suco de laranja vermelha 
sobre alguns fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 
O grupo experimental foi composto por 35 indivíduos, 19 homens e 16 mulheres, 
que receberam diariamente 750 mL de suco de laranja vermelha, durante 8 
semanas. Foram realizadas avaliações bioquímicas, antropométricas e dietéticas 
antes e após a ingestão do suco de laranja vermelha, durante 8 semanas. O 
consumo de suco de laranja vermelha reduziu significativamente o colesterol total 
(9%), o colesterol de LDL (11%), a apolipoproteína B (5%) e a proteína C reativa 
ultrassensível (49%) entre os participantes. O consumo regular do suco de laranja 
vermelha mostrou propriedades hipolipidêmicas e antiinflamatória, apresentando 
atividade protetora cardiovascular em indivíduos adultos. 
 
Palavras Chave: suco de laranja vermelha, colesterol sérico, proteína C reativa. 

 

 

ABSTRACT 
 

The objective of this study was to investigate the regular intake of red orange juice 
over risk factors for the development of cardiovascular disease. The experimental 
group consisted of 35 individuals, 19 men and 16 women who received 750 mL/d of 
pasteurized red orange juice during 8 weeks. It was performed biochemical, 
anthropometric and dietary evaluations before and after ingestion of red orange juice 
for 8 weeks. The consumption of red orange juice significantly reduced the total 
cholesterol (9%), LDL cholesterol (11%), apolipoprotein B (5%), and high sensitivity 
C reactive protein (49%) among participants. Regular consumption of red orange 
juice has shown hypolipidemic and anti-inflammatory properties, featuring 
cardiovascular protective activity in adults.   
 
Keywords:  red orange juice, blood cholesterol, high sensitivity C reactive protein. 
 

1 Introdução 

 

A hipercolesterolemia é resultante do acúmulo de lipoproteínas ricas em 

colesterol no plasma, sendo classificada como isolada quando há elevação apenas 

do LDL-C, ou seja, valor igual ou superior a 160 mg/dL. A elevação das lipoproteínas 

aterogênicas é fator de risco para a agressão ao endotélio vascular no início da 
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formação da placa aterosclerótica, podendo desencadear o processo de 

aterogênese (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). 

O processo de aterogênese também pode ser desencadeado pela 

concentração elevada de proteína C reativa, que é considerada um marcador 

inflamatório validado como preditor de risco cardiovascular em indivíduos 

aparentemente saudáveis. Essa predição é independente da concentração de 

colesterol no plasma e da presença de outros fatores de risco para doença 

aterosclerótica (RIDKER et al, 2003). 

O consumo regular de frutas e hortaliças na dieta tem sido associado com a 

redução do risco de doenças cardiovasculares (CHUN et al, 2007; KUROWSKA et 

al, 2000; LIU, 2004; RISO et al, 2005; SILALAHI, 2002). Dentre os compostos 

bioativos presentes nos alimentos de origem vegetal que conferem proteção às 

doenças cardiovasculares estão as vitaminas C e E, os carotenóides e os 

flavonóides (KUROWSKA et al, 2000). Estes compostos atuam como agentes 

antioxidantes (KUROWSKA et al, 2000; LEAKE, 2001; SILALAHI, 2002; TAPIERO et 

al, 2002), hipocolesterolêmicos (DEVARAJ et al 2006; GARCIA et al, 2008; 

KUROWSKA, 2000; KUROWSKA; MANTHEY, 2004; ROZA et al, 2007), 

antiinflamatórios (LEAKE, 2001; WHITMAN et al, 2005), e antiaterogênicos 

(KUROWSKA et al, 2000; LEAKE, 2001; TAPIERO et al, 2002; WHITMAN et al, 

2005). 

 A laranja sanguínea de Mombuca pertence ao grupo das laranjas de polpas 

vermelhas, é uma variedade pouco conhecida no Brasil, e possui como 

característica diferencial a coloração vermelha intensa da polpa, devida à presença 

de β-caroteno e licopeno em maior concentração, em comparação com as laranjas 

claras (LATADO et al, 2008). 
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 Vários estudos têm demonstrado os efeitos benéficos dos carotenóides, 

principalmente o licopeno, no metabolismo de animais e humanos, como por 

exemplo, prevenção da oxidação lipídica (LIU, 2004); proteção das lipoproteínas de 

baixa densidade, proteínas e DNA contra o ataque dos radicais livres (SERRA; 

CAMPOS, 2006; SHAMI; MOREIRA, 2004); e diminuição da aterogênese (HU et al, 

2008). 

 Devido à inexistência de estudos clínicos e epidemiológicos sobre as 

propriedades funcionais dessa variedade de laranja, o objetivo desse trabalho foi 

investigar a ingestão regular do suco de laranja de polpa vermelha sobre alguns 

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares em mulheres 

e homens adultos. 

 

2 Casuística e métodos 

 

2.1 População de estudo 

 A população de estudo foi composta por 19 homens e 16 mulheres que 

receberam 750 mL de suco de laranja vermelha pasteurizado durante 8 semanas. 

 Foram selecionados para participar do estudo indivíduos adultos saudáveis, 

com estilo de vida semelhante, sem uso crônico de medicamentos, que não 

apresentavam doenças renais, cardiopatias ou diabetes, sem uso crônico de 

medicamentos, e sem restrição médica para participar do estudo. 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas da UNESP de Araraquara-SP pelo protocolo CEP/FCF/CAr 

nº 22/2009. 
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2.2 Avaliação antropométrica 

 Foram realizadas medidas antropométricas de peso, altura, dobras cutâneas 

do tríceps, bíceps, subescapular e supra-ilíaca, e circunferência da cintura de acordo 

com os métodos estabelecidos por Lohman e col (1991). A avaliação foi realizada 

antes e após o consumo do suco de laranja vermelha. 

 As dobras cutâneas foram determinadas com a finalidade de estimar a 

porcentagem da gordura corporal. A somatória das quatro dobras cutâneas foi 

utilizada em equações previamente estabelecidas por Durnin e Womersiey (1974), 

para se obter a densidade corporal (kg/m3), por gênero e faixa etária. A seguir, foi 

calculada a porcentagem da gordura corporal total com a fórmula de Siri (1956). 

 

2.3 Avaliação dietética 

 Para a avaliação dietética foi utilizado o recordatório de 24 horas, que foi 

aplicado antes e após o consumo do suco de laranja vermelha. A análise dos dados 

da ingestão de energia, macronutrientes e micronutrientes foi realizada utilizando o 

programa “NutWin”, versão 3.1, 2005, da Escola Paulista de Medicina – UNIFESP, 

SP, Brasil. 

 

2.4 Colheita de sangue 

 Uma amostra de 35 mL de sangue de cada voluntário foi colhida em jejum de 

12 horas no período da manhã, em duas ocasiões, antes e após o consumo do suco 

de laranja vermelha. O soro, obtido por centrifugação das amostras de sangue, foi 

utilizado para as análises bioquímicas. 
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2.5 Parâmetros bioquímicos 

 Foram avaliados os parâmetros bioquímicos de colesterol total (CT), 

triglicérides (TG), colesterol de LDL (LDL-C), colesterol de HDL (HDL-C), 

apolipoproteínas A1 e B, proteína C reativa ultrassensível, homocisteína e glicose. 

As determinações bioquímicas foram realizadas por métodos implantados na rotina 

laboratorial do Laboratório de Análises Clínicas, do Núcleo de Atendimento à 

Comunidade (NAC) da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNESP. 

 As análises de colesterol total e triglicérides foram realizadas no soro por 

método enzimático-trinder utilizando-se kits comerciais Labtest (MG, Brasil). O HDL-

C foi determinado por método de inibição seletiva, utilizando kit comercial Labtest 

(MG, Brasil). O valor do LDL-C foi obtido indiretamente pela fórmula de Friedwald e 

col (1972). As apolipoproteínas A1 e B foram determinadas por turbidimetria, 

utilizando kits comerciais da Roche (Mannhein, Alemanha). A proteína C reativa 

ultrassensível foi dosada por nefelometria com kit Dade Behring (Marburg, 

Alemanha). A homocisteína foi dosada usando o método de quimioluminescência, 

com o kit da IMx – Abbott (Illinois, EUA). A glicose foi determinada por método GOD-

Trinder utilizando kit comercial Glicose PAP Liquiform, Labtest (MG, Brasil). 

 

2.6 Análise estatística 

 A análise estatística dos resultados foi realizada com o software Sigma Stat, 

versão 3.11, 2004, San Jose, Califórnia, pelo teste t Student pareado para os dados 

com distribuição normal, e pelo Wilcoxon para os dados que não apresentavam 

distribuição normal. As correlações entre os dados foram realizadas pelo teste de 

Spearman. O nível de significância estatística foi 5% (p<0,05) em todas as 

comparações efetuadas. 
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3 Resultados 

 

3.1 População de estudo 

 A idade média dos homens que participaram do estudo foi de 37 ± 10 anos e 

das mulheres de 34 ± 10 anos. Todos os participantes tinham nível universitário e 

66% praticavam algum tipo de exercício físico regularmente. 

 

3.2 Variáveis antropométricas 

 A classificação de acordo com o índice de massa corporal (IMC) mostrou que 

50% dos participantes eram eutróficos, 35% pré-obesos e 15% obesos classe I. De 

acordo com a classificação da circunferência da cintura foi verificado que 44% dos 

participantes apresentaram risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. 

 Foi observado que não houve alterações significativas entre as variáveis 

antropométricas dos participantes que consumiram suco de laranja vermelha 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Variáveis antropométricas de mulheres e homens antes e após o consumo 
do suco de laranja vermelha. 
 

Variáveis 

antropométricas 

Mulheres (n=16) Homens (n=19) 

Antes Após Antes Após 

Peso (kg) 64,7 ± 12,0 64,4 ± 12,2 84,5 ± 10,1 85 ± 10,1 

IMC (kg/m2) 24,4 ± 4,2 24,3 ± 4,2 26,9 ± 3,4 27,0 ± 3,4 

Circunferência da     

Cintura (cm) 79,2 ± 11,2 78,6 ± 9,1 95,8 ± 8,9 95,7 ± 9,3 

Gordura Corporal (%)     

∑ dobras 33,5 ± 5,1 33,3 ± 5,2 25,1 ± 5,0 25,5 ± 4,6 

* p < 0.05 entre antes e após o consumo do suco (teste t pareado). 
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 A circunferência da cintura se correlacionou positivamente com o colesterol 

total (r=0,37) e homocisteína (r=0,35); e o peso se correlacionou positivamente com 

o colesterol total (r=0,34) (p < 0,05). 

 

3.3 Ingestão de energia e nutrientes 

 Após a ingestão do suco de laranja vermelha, que é fonte de vitamina C, 

folato, energia e carboidratos, houve um aumento significativo da ingestão desses 

nutrientes pelos homens (1130%, 123%, 6%, 27%, respectivamente). Foi observado 

um aumento significativo na ingestão de proteína (16%), vitamina C (907%) e folato 

(145%), e redução na ingestão de lipídeos (19%) e ácidos graxos saturados (14%) 

na dieta das mulheres que consumiram suco de laranja vermelha (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Estimativa da ingestão de energia e nutrientes das mulheres e dos 
homens antes a após o consumo do suco de laranja vermelha. 
 
 

Nutrientes 

Mulheres (n=16) Homens (n=19) 

Antes Após Antes Após 

Energia (kcal) 1796 ± 292 1795 ± 366 2381 ± 453  2507* ± 493 

Proteína (g) 78 ± 25 83 ± 28 124 ±36  119 ± 36 

Lipídeos (g) 68 ± 18 55* ± 24 91 ± 26  87 ± 26 

Carboidrato (g) 223 ± 50 246 ± 51 254 ± 63 312* ± 75 

Colesterol (mg) 186 ± 80 185 ± 74 353 ± 203 283 ± 97 

AGS (g) 16 ± 7 13* ± 6 24 ± 8 22 ± 9 

Vitamina C (mg) 111 ± 121 411* ± 75 160 ± 122 447* ± 72 

Folato (µg) 179 ± 92 347* ± 62 221 ± 99 423* ± 120 

Cálcio (mg) 710 ± 254 565 ± 184 676 ± 353 734 ± 369 

Ferro (mg) 14 ± 6 15 ± 5 17 ± 4 18 ± 7 

* p < 0.05 entre antes e após o consumo do suco (teste t pareado). 

AGS = Ácidos Graxos Saturados. 
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3.4 Variáveis bioquímicas 

 

 Dentre os participantes que consumiram suco de laranja vermelha, foi 

verificada redução significativa do colesterol total (9%), colesterol de LDL (11%), 

apolipoproteína B (5%) e proteína C reativa ultrassensível (49%). Foi observado 

redução significativa do HDL-C e apolipoproteína A1 entre os indivíduos que 

consumiram suco de laranja vermelha (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Variáveis bioquímicas dos participantes antes e após o consumo do suco 
de laranja vermelha (n=35). 
 

Variáveis bioquímicas Antes Após 

mg/dL  

Triglicerídeos  103 ± 35 112 ± 45 

Colesterol total 203 ± 43 184* ± 40 

LDL-C 123 ± 38 107* ± 36 

HDL-C homens 46 ± 11 42* ± 6 

HDL-C mulheres 62 ± 17 57* ± 15 

Apo A 158 ± 42 145* ± 31 

Apo B 96 ± 26  89* ± 22 

Glicose 78 ± 8 79 ± 8 

Proteína C reativa 0,28 ± 0,22 0,14*± 0,16 

Homocisteína (µmol/L)  9,5 ± 2,4 9,7 ± 2,7 

* p < 0.05 entre antes e após o consumo do suco (teste t pareado). 

 

 Observou-se correlação positiva entre apolipoproteína B e peso (r=0,35), 

colesterol total (r=0,40) e LDL-C (r=0,45). A apolipoproteína A se correlacionou 

positivamente com o HDL-C (r=0,88), e negativamente com o IMC (r=-0,33). Houve 

correlação negativa entre o HDL-C e circunferência da cintura (r=-0,60) e IMC (r=-

0,45) (p < 0,05). 
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4 Discussão 

 

 Esse estudo demonstrou que o consumo do suco de laranja vermelha por 8 

semanas não alterou as variáveis antropométricas de indivíduos adultos. Resultado 

semelhante foi verificado em outros estudos com homens e mulheres que 

consumiram suco de laranja, onde não foi observada variação significativa no peso 

corporal e IMC (BASILE et al, 2010; GARCIA et al, 2008; KUROWSKA et al, 2000). 

Por outro lado, um estudo com mulheres de meia idade que consumiram suco de 

laranja e fizeram um programa de exercícios aeróbicos durante 90 dias observou 

redução do peso corporal, IMC, gordura corporal e circunferência abdominal entre as 

participantes (APTEKMANN; CESAR, 2010). 

 Embora uma considerável parcela da população desse estudo apresentasse 

alguns fatores de risco para doenças cardiovasculares, como excesso de peso e 

obesidade abdominal, o consumo do suco de laranja vermelha não favoreceu esse 

quadro. Ao contrário, os indivíduos não mostraram aumento de peso e de medidas 

antropométricas, embora tivessem ingerido 360 kcal adicionais por dia durante as 

oito semanas do experimento. Isto provavelmente se deve a um ajuste espontâneo 

da dieta, com substituição de alguns itens alimentares por suco de laranja. De fato, a 

análise da ingestão dietética mostrou que os indivíduos substituíram alimentos 

habitualmente consumidos pelo suco de laranja, especialmente sucos artificiais, 

refrigerantes e bebidas alcoólicas, ainda que tivessem recebido a orientação para 

que não alterassem a dieta durante a participação no experimento. Além disso, um 

estudo mostrou que o suco de laranja apresenta alta densidade nutricional, 

comparado com outros sucos comumente consumidos como o de abacaxi, maçã, 

uva e ameixa. Dentre os sucos de frutas estudados, os sucos de laranja e de 
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grapefruit foram os que tiveram o maior percentual do valor diário recomendado de 

vitamina C, o suco de laranja foi o que teve o segundo maior percentual do valor 

diário recomendado de potássio, e juntamente com o suco de abacaxi foi o que teve 

maior quantidade de folato. Os sucos cítricos tenderam a ter conteúdo igual ou maior 

de vitamina A, tiamina e fósforo em comparação com os sucos das outras frutas. Por 

outro lado, os sucos cítricos, apresentaram o menor valor calórico por porção, em 

comparação com os outros sucos (RAMPERSAUD, 2007).  

 Algumas correlações importantes entre as variáveis antropométricas e 

bioquímicas foram observadas nesse estudo. A circunferência da cintura se 

correlacionou positivamente com o colesterol total e homocisteína, e o peso com o 

colesterol total. Estudos clínicos têm mostrado que a perda de peso causa 

diminuição do colesterol plasmático (WILLIANS, 2008; WILLIANS et al, 2007), 

enquanto que o aumento da circunferência da cintura e a obesidade estão 

associadas com altos níveis plasmáticos de colesterol total e triglicérides 

comparados a grupos eutróficos com idades semelhantes (KARAOUZENE, 2010). 

 Também foi verificada correlação positiva entre homocisteína e circunferência 

da cintura em homens e mulheres com idade entre 30 e 60 anos (HUSEMOEN et al, 

2009) e em japoneses com diabetes tipo 2 (ANAN et al, 2007). Entretanto, esse 

resultado é controverso, pois outros estudos não encontraram correlação positiva 

entre essas variáveis (BUDAK et al, 2009; MOTA et al, 2009; PAPANDREU et al, 

2007). 

 O principal resultado encontrado por este estudo foi que o consumo de suco 

de laranja vermelha durante 8 semanas proporcionou redução significativa nos 

níveis plasmáticos de colesterol total, LDL-C, apolipoproteína B e proteína C reativa 
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entre os participantes, embora também tenha ocasionado redução na concentração 

de HDL-C e apolipoproteína A1. 

 Diversos estudos verificaram redução significativa do colesterol total e 

colesterol de LDL após o consumo de suco de laranja ou flavonóides cítricos por 

indivíduos adultos (APTEKMANN; CESAR, 2010; DEVARAJ et al, 2004; GARCIA et 

al, 2008; ROZA et al, 2007), porém foi observado que a apolipoproteína B reduziu 

em um estudo com sujeitos hipercolesterolêmicos que receberam suplementação 

com flavonóides cítricos e tocotrienóis (ROZA et al, 2007) e permaneceu inalterada 

em outro estudo com indivíduos hipercolesterolêmicos que receberam apenas suco 

de laranja (KUROWSKA et al, 2000). 

 As flavanonas seriam as responsáveis pelo efeito hipolipidêmico encontrado 

no suco de laranja vermelha, pois elas possuem capacidade de reduzir o conteúdo 

de colesterol hepático, a esterificação do colesterol e aumentar a atividade dos 

receptores de LDL que são responsáveis pela captação das lipoproteínas ricas em 

colesterol (remanescentes de quilomícrons e LDL) do plasma, diminuindo suas 

concentrações (BORRADAILE et al, 2002). 

 O efeito hipolipidêmico dos carotenóides, principalmente do licopeno, ainda 

não está totalmente esclarecido pelos estudos experimentais, clínicos e 

epidemiológicos (SHAMI; MOREIRA, 2004), entretanto, pode haver uma proteção 

cardiovascular devido à capacidade do licopeno em reduzir a formação de células 

espumosas de macrófagos, devido à redução na síntese de lípides e da atividade 

dos receptores das LDLs modificadas, e consequentemente, poderia impedir o 

processo de aterosclerose (NAPOLITANO et al, 2007). 

 Estudo realizado com indivíduos que receberam bebida à base de suco de 

laranja de baixa caloria com fitoesteróis também mostrou redução significativa da 



50 

 

proteína C reativa. São necessários mais estudos para esclarecer o mecanismo de 

ação envolvido nesse processo, entretanto, um mecanismo possível para o efeito 

antiinflamatório seria a diminuição da carga pró-inflamatória do fígado (DEVARAJ et 

al, 2006). Outro estudo observou uma associação inversa entre o consumo de frutas 

e vegetais e a concentração de proteína C reativa do plasma. Os componentes 

antioxidantes presentes nas frutas e vegetais como carotenóides, vitaminas E e C, e 

flavonóides, poderiam contribuir para esse efeito antiinflamatório, pois podem 

bloquear a ação do NF-kB e ligação ao DNA, inibindo consequentemente a cascata 

inflamatória e produção da proteína C reativa (GAO et al, 2004). O efeito 

antiinflamatório do suco de laranja é importante, pois com a redução da proteína C 

reativa, ocorre a diminuição da adesão dos monócitos ao endotélio vascular, e 

consequentemente a formação das células espumosas, aterosclerose e risco de 

doenças cardiovasculares (PASCERI et al, 2000; RIDKER et al, 2003). 

 Em contraste com o presente estudo, outros autores não verificaram alteração 

no HDL-C após ingestão de flavonóides cítricos com tocotrienóis ou suco de laranja 

fortificado com fitoesteróis (DEVARAJ et al, 2004; ROZA et al, 2007). Entretanto, 

outros estudos observaram aumento no HDL-C após consumo de 750mL de suco de 

laranja por dia durante 4 semanas (KUROWSKA et al, 2000), em mulheres 

suplementadas com 500mL/dia de suco de laranja e submetidas a programa de 

exercício físico durante 12 semanas (APTEKMANN; CESAR, 2010), e em indivíduos 

suplementados com bebida à base de suco de laranja, com baixa caloria, e 

suplementada com fitoesteróis (DEVARAJ et al, 2006). Roza e col (2007) verificaram 

que o consumo de flavonóides cítricos com tocotrienóis aumentou significativamente 

a apolipoproteína A1, porém, outro estudo observou que não houve alteração 

significativa da apolipoproteína A1 após o consumo de suco de laranja de baixa 
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caloria com fitoesteróis (DEVARAJ et al, 2006). Uma provável explicação para a 

redução do colesterol de HDL e apolipoproteína A1 do presente experimento seria a 

redução do colesterol total, que consequentemente reduziria as frações e 

apolipoproteínas relacionadas. 

 O presente estudo verificou importantes correlações entre as variáveis 

bioquímicas e entre essas e as variáveis antropométricas. A apolipoproteína B se 

correlacionou positivamente com o colesterol total, LDL-C e peso; a apolipoproteína 

A1 se correlacionou positivamente com o HDL-C e negativamente com o IMC; e o 

HDL-C se correlacionou negativamente com a circunferência da cintura e IMC. 

  A correlação positiva entre LDL-C e apolipoproteína B e entre HDL-C e 

apolipoproteína A também foi encontrada em indivíduos com e sem diabetes melittus 

tipo 2 e hipertensão arterial (LIMA et al, 2005), o que já era esperado, visto que a 

principal apolipoproteína de baixa densidade (LDL) é a apo B, e da lipoproteína de 

alta densidade (HDL) é a apo A1 (HSIA et al, 2000; WESTERVELD et al, 1998). Um 

estudo sobre a relação entre IMC e saúde oral verificou relação negativa entre IMC e 

apolipoproteína A1 de indivíduos adultos (WINSTON et al, 2002). 

 Outros estudos com pacientes obesos, não obesos e com diabetes melittus 

também observaram correlação negativa entre IMC e HDL-C (CURRENT MEDICINE 

GROUP, 2010; SANDHU et al, 2009). Mota e col (2008) observaram que indivíduos 

com sobrepeso, obesidade e circunferência da cintura aumentada, apresentaram 

menores valores de HDL-C. Pacientes obesos que foram submetidos à cirurgia 

bariátrica pela técnica Fobi-Capella tiveram um aumento de 18,5% no HDL-C após 

um ano da cirurgia (SILVA; SANCHES, 2006). Foi verificado que pessoas obesas 

possuem menores níveis de HDL-C do que pessoas com peso normal, e esses 

níveis melhoraram com a perda de peso após cirurgia bariátrica. Esse fato foi 
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relacionado aos níveis de adiponectina, que aumentam com a perda de peso, assim 

como o aumento do HDL-C. Sugere-se que a adiponectina poderia modular o HDL-

C, diminuindo o catabolismo e inibindo a atividade da lipase hepática (GELONESE 

et al, 2009). 

 

5 Conclusões 

 

 Embora uma parcela significativa da população analisada tivesse risco para 

doenças cardiovasculares, esse quadro não foi agravado pela ingestão do suco de 

laranja, pois não houve alterações significativas nas variáveis antropométricas dos 

participantes. 

 Foi detectado um aumento significativo da ingestão de vitamina C e folato na 

dieta dos participantes com o consumo regular de suco de laranja vermelha. 

 O consumo de suco de laranja vermelha reduziu o colesterol total, LDL-C e 

apolipoproteína B em homens e mulheres, sugerindo efeito hipolipidêmico dos seus 

componentes e reduzindo o risco para doenças cardiovasculares. 

 A proteína C reativa ultrassensível foi significativamente reduzida nos 

indivíduos que receberam o suco de laranja vermelha, sugerindo uma ação 

antiinflamatória e protetora do endotélio vascular, provavelmente associada à ação 

da vitamina C. 
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RESUMO 

 

Estudos têm mostrado que o consumo regular de vegetais, frutas e sucos de frutas 
reduz a pressão arterial, pois esses alimentos são as principais fontes de 
antioxidantes como os flavonóides e carotenóides, e de nutrientes como fibras e 
potássio. Neste estudo objetivou-se investigar a ingestão regular do suco de laranja 
vermelha sobre a pressão arterial, variáveis antropométricas e dietética de 
indivíduos adultos. Os indivíduos do grupo experimental, formado por 19 homens e 
16 mulheres, receberam 750 mL/dia de suco de laranja vermelha pasteurizado 
durante 8 semanas. Foram realizadas avaliação antropométrica, dietética e 
hemodinâmica antes e após o consumo do suco de laranja vermelha. Não houve 
alteração nas variáveis antropométricas após a ingestão do suco de laranja 
vermelha por 8 semanas. A pressão arterial sistólica foi significativamente reduzida 
entre os participantes eutróficos que consumiram suco de laranja vermelha e a 
diastólica entre os participantes com excesso de peso. Houve aumento significativo 
da ingestão de vitamina C e folato após a ingestão do suco. O consumo regular do 
suco de laranja vermelha mostrou propriedade hipotensora, sugerindo atividade 
protetora cardiovascular em indivíduos adultos. 
 
Palavras-Chave: suco de laranja vermelha, pressão arterial, peso. 
 

ABSTRACT 
 

Studies have shown that regular consumption of fruits, vegetables and fruit juice 
lowers blood pressure, because these foods are major sources of antioxidants such 
as flavonoids and carotenoids, and nutrients such as fiber and potassium. This study 
aimed to investigate the regular ingestion of red orange juice on blood pressure, 
anthropometric and diet variables of adults. The individuals in the experimental 
group, composed by 19 men and 16 women received 750 mL / d of pasteurized red 
orange juice for 8 weeks. It was performed biochemical, anthropometric and dietary 
evaluations before and after ingestion of red orange juice for 8 weeks. There were no 
changes in anthropometric variables after ingestion of red orange juice. The systolic 
blood pressure was significantly reduced among eutrophic participants who 
consumed red orange juice and the diastolic blood pressure reduced among the pre-
obese participants. There were significant increases in vitamin C and folate intakes 
after ingestion of the juice. Regular consumption of red orange juice has shown 
hypotensive properties, suggesting cardiovascular protective activity in adults. 
 
Keywords: red orange juice, blood pressure, weight. 
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1 Introdução 

 

 A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica que envolve 

diversos fatores e é caracterizada por níveis elevados de pressão arterial (PA) ao 

longo do tempo, ou seja, PA sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou de PA diastólica 

(PAD) ≥ 90 mmHg. Está associada com algumas complicações como doença 

cerebrovascular, doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, entre outras 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HIPERTENSÃO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; 2007). 

 No Brasil, inquéritos populacionais nos últimos 20 anos relataram uma 

prevalência de HAS acima de 30%. Diversos estudos encontraram prevalência 

média de 32,5%, com mais de 50% em indivíduos entre 60 e 69 anos e 75% acima 

de 70 anos (ROSÁRIO et al, 2009; CESARINO et al, 2008). Segundo dados do 

VIGITEL 2009 (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico) no Brasil, 34,5% dos indivíduos com idade entre 45 e 54 

anos, 50,4% entre 55 e 64 anos e 63,2% ≥ 65 anos referiram diagnóstico médico de 

hipertensão arterial (BRASIL, 2010). 

 Estudos de intervenção têm mostrado que o aumento da ingestão de frutas e 

vegetais reduz a PA (MOST, 2004; RESHEF et al, 2005; U.S. DEPARTMENT OF 

HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). Esses alimentos são as maiores fontes 

de antioxidantes (flavonóides e carotenóides), e de outros nutrientes como fibras e 

potássio (BLOCK et al, 2001; MOST, 2004). 

 Foi sugerido que a vitamina C pode ser um importante componente na PA, e 

o nível de ácido ascórbico nos tecidos pode ser importante na manutenção da PA 

baixa (BLOCK et al, 2001). Duas dietas, uma rica em frutas e vegetais e outra rica 
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em frutas e vegetais e com menor quantidade de gorduras, reduziram a PA em 

adultos com PAD entre 80 e 95 mmHg e PAS < 160 mmHg (OBARZANEK et al, 

2000). Outro estudo com mulheres verificou que o consumo de alimentos ricos em 

flavonóides foi inversamente relacionado com a PAS, podendo prevenir doenças 

cardiovasculares (MENNEN et al, 2004). Estudos têm demonstrado que o consumo 

de suco de laranja está associado com a diminuição da PA em adultos (BASILE et 

al, 2010; BONIFÁCIO; CÉSAR, 2009). 

 A laranja sanguínea de Mombuca é uma variedade das laranjas de polpa 

vermelha, e sua coloração é devido à presença de carotenóides, especialmente do 

licopeno (LATADO et al, 2008). Devido à inexistência de estudos clínicos e 

epidemiológicos sobre as propriedades funcionais dessa laranja, o objetivo deste 

estudo foi investigar a ingestão regular do suco de laranja vermelha sobre a pressão 

arterial e variáveis antropométricas em adultos. 

 

2 Casuística e métodos 

 

2.1 População de estudo 

 O grupo experimental foi composto por 35 indivíduos adultos, 16 mulheres 

com idade média de 37 ± 10 anos e 19 homens com idade média de 34 ± 10 anos. 

Os participantes receberam 750 mL de suco de laranja vermelha pasteurizado. 

 Foram selecionados para participar do estudo indivíduos adultos saudáveis, 

sem uso crônico de medicamentos, que não apresentavam doenças renais, 

cardiopatias ou diabetes, e sem restrição médica para participar do estudo. 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas da UNESP de Araraquara-SP pelo protocolo CEP/FCF/CAr 
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nº 22/2009. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido antes da participação no estudo. 

 

2.2 Avaliação antropométrica 

 Foram realizadas medidas antropométricas de peso, altura, dobras cutâneas 

do tríceps, bíceps, subescapular e supra-ilíaca e circunferência da cintura de acordo 

com os métodos estabelecidos por Lohman e col (1991). A avaliação foi realizada 

antes e após o consumo do suco de laranja vermelha. 

 As dobras cutâneas foram determinadas com a finalidade de estimar a 

porcentagem da gordura corporal. A somatória das quatro dobras cutâneas foi 

utilizada em equações previamente estabelecidas por Durnin e Womersiey (1974), 

para se obter a densidade corporal (kg/m3), por gênero e faixa etária. A seguir, foi 

calculada a porcentagem da gordura corporal total com a fórmula de Siri (1956). 

 

2.3 Avaliação dietética 

 Para a avaliação dietética foi utilizado o Recordatório de 24 horas, que foi 

aplicado antes do primeiro dia do início do experimento, e imediatamente após a 

oitava semana. A análise dos dados da ingestão de energia, macronutrientes e 

micronutrientes foi realizada utilizando o programa “NutWin”, versão 3.1, 2005, da 

Escola Paulista de Medicina – UNIFESP, SP, Brasil. 
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2.4 Parâmetros hemodinâmicos 

 A pressão arterial sistêmica (PAS) dos participantes foi aferida antes e após o 

consumo do suco de laranja vermelha no Laboratório de Nutrição da Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas da UNESP e no Ambulatório da Citrosuco. 

Os procedimentos para as medidas seguiram o protocolo recomendado pela 

Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensão, 

Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010). As medidas foram obtidas com o 

indivíduo em posição sentada, no braço não dominante, após pelo menos cinco 

minutos de repouso em ambiente calmo. Foram realizadas duas medidas, com 

intervalo de pelo menos dois minutos entre elas, sendo que a média foi considerada 

a pressão arterial do indivíduo. O equipamento utilizado para a aferição da pressão 

arterial foi o aparelho digital da marca Reli On, modelo HEM – 741 CREL (Omron, 

Japão), previamente calibrado. A pesquisadora foi treinada por um profissional 

qualificado e capacitado. 

  

2.5 Análise estatística 

 A análise estatística dos resultados foi realizada com o software Sigma Stat, 

versão 3.11, 2004, San Jose, Califórnia, pelo teste t Student pareado para os dados 

com distribuição normal, e pelo Wilcoxon para os dados que não apresentavam 

distribuição normal. As correlações entre os dados foram realizadas pelo teste de 

Spearman. O nível de significância estatística foi 5% (p<0,05) em todas as 

comparações efetuadas. 
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3 Resultados 

 

3.1 Variáveis antropométricas 

 A classificação de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC) mostrou que 

50% dos participantes eram eutróficos, 35% pré-obesos e 15% obesos classe I. De 

acordo com a classificação da circunferência da cintura foi verificado que 44% dos 

participantes apresentaram risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. 

 Observou-se que não houve alterações significativas entre as variáveis 

antropométricas dos participantes que consumiram suco de laranja vermelha 

(Tabela 1). Foi verificada correlação positiva entre a pressão arterial sistólica e o 

IMC (r=0,56), circunferência da cintura (r=0,59) e peso (r=0,60). A pressão arterial 

diastólica também se correlacionou positivamente com o IMC (r=0,55), 

circunferência da cintura (r=0,54) e peso (r=0,53), p < 0,05. 

 

Tabela 1. Variáveis antropométricas de mulheres e homens antes e após o consumo 
do suco de laranja vermelha. 
 

Variáveis 

antropométricas 

Mulheres (n=16) Homens (n=19) 

Antes Após Antes Após 

Peso (kg) 64,7 ± 12,0 64,4 ± 12,2 84,5 ± 10,1 85 ± 10,1 

IMC (kg/m2) 24,4 ± 4,2 24,3 ± 4,2 26,9 ± 3,4 27,0 ± 3,4 

Circunferência da     

Cintura (cm) 79,2 ± 11,2 78,6 ± 9,1 95,8 ± 8,9 95,7 ± 9,3 

Gordura Corporal (%)     

∑ dobras 33,5 ± 5,1 33,3 ± 5,2 25,1 ± 5,0 25,5 ± 4,6 

* p < 0.05 entre antes e após o consumo do suco (teste t pareado). 
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3.2 Ingestão de energia e nutrientes 

 Após o consumo do suco de laranja vermelha, houve aumento significativo de 

vitamina C (1130%), folato (123%), energia (6%) e carboidratos (27%) na ingestão 

dos homens, visto que o suco é fonte desses nutrientes. Foi observado aumento 

significativo na ingestão de vitamina C (907%) e folato (145%), e redução de lipídeos 

(19%) e ácidos graxos saturados (14%) na dieta das mulheres que consumiram suco 

de laranja vermelha (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Estimativa da ingestão de energia e nutrientes das mulheres e dos 
homens antes a após o consumo do suco de laranja vermelha. 
 
 

Nutrientes 

Mulheres (n=16) Homens (n=19) 

Antes Após Antes Após 

Energia (kcal) 1796 ± 292 1795 ± 366 2381 ± 453  2507* ± 493 

Proteína (g) 78 ± 25 83 ± 28 124 ±36  119 ± 36 

Lipídeos (g) 68 ± 18 55* ± 24 91 ± 26  87 ± 26 

Carboidrato (g) 223 ± 50 246 ± 51 254 ± 63 312* ± 75 

Colesterol (mg) 186 ± 80 185 ± 74 353 ± 203 283 ± 97 

AGS (g) 16 ± 7 13* ± 6 24 ± 8 22 ± 9 

Vitamina C (mg) 111 ± 121 411* ± 75 160 ± 122 447* ± 72 

Folato (µg) 179 ± 92 347* ± 62 221 ± 99 423* ± 120 

Cálcio (mg) 710 ± 254 565 ± 184 676 ± 353 734 ± 369 

Ferro (mg) 14 ± 6 15 ± 5 17 ± 4 18 ± 7 

* p < 0.05 entre antes e após o consumo do suco (teste t pareado). 

AGS = Ácidos Graxos Saturados. 

 

3.3 Variáveis hemodinâmicas 

 As variáveis hemodinâmicas foram divididas de acordo com o IMC, pois há 

uma maior prevalência de hipertensão arterial em indivíduos com excesso de peso. 

 Foi observada redução significativa da pressão arterial sistólica (p<0,05) dos 

indivíduos eutróficos (IMC < 25 kg/m2) e diastólica (p<0,05) dos indivíduos com 
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excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m2), após a ingestão do suco de laranja vermelha 

(Tabela 3). 

 
 
Tabela 3. Pressão arterial sistêmica de acordo com o IMC antes e após o consumo 
do suco de laranja vermelha. 

 

IMC 

Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg) 

Antes Após Antes Após 

< 25 kg/m2 (n=16) 119 ± 8 114* ± 11 76 ± 6 74 ± 9 

≥ 25 kg/m2 (n=18) 128 ± 11 123 ± 12 83 ± 9 80* ± 7 

* p < 0.05 entre antes e após o consumo do suco (teste t pareado) 

 

4 Discussão 

 

 O presente estudo verificou que não houve alterações entre as variáveis 

antropométricas dos participantes após o consumo de 750 mL de suco de laranja 

vermelha por 8 semanas. Outros estudos também observaram resultados 

semelhantes, pois após o consumo de suco de laranja por homens e mulheres, não 

houve modificação significativa no peso corporal e IMC (BASILE et al, 2010; 

GARCIA et al, 2008; KUROWSKA et al, 2000). Diferentemente, foi observada 

redução do peso corporal, IMC, gordura corporal e circunferência abdominal em 

mulheres de meia idade que consumiram suco de laranja e fizeram um programa de 

exercícios aeróbicos durante 90 dias (APTEKMANN; CÉSAR, 2010). 

 Embora uma considerável parcela da população desse estudo apresentasse 

alguns fatores de risco para doenças cardiovasculares, como excesso de peso e 

obesidade abdominal, o consumo do suco de laranja vermelha não favoreceu esse 

quadro. Ao contrário, os indivíduos não mostraram aumento de peso e de medidas 

antropométricas, ainda que tivessem ingerido 360 kcal adicionais por dia durante as 

oito semanas. Isto provavelmente se deve a um ajuste espontâneo da dieta, com 
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substituição de alguns itens alimentares por suco de laranja. De fato, a análise da 

ingestão dietética mostrou que os indivíduos substituíram alimentos habitualmente 

consumidos pelo suco de laranja, especialmente sucos artificiais, refrigerantes e 

bebidas alcoólicas, apesar de terem recebido a orientação para que não alterassem 

a dieta durante a participação no experimento. Além disso, estudo mostrou que o 

suco de laranja apresenta alta densidade nutricional, e menor valor calórico por 

porção comparado com outros sucos de frutas. Dentre os sucos de frutas estudados, 

o suco de laranja teve o maior percentual do valor diário recomendado de vitamina 

C, o segundo maior percentual do valor diário recomendado de potássio, e foi o que 

teve maior quantidade de folato (RAMPERSAUD, 2007).  

 Correlações positivas entre a pressão arterial diastólica e sistólica e as 

variáveis antropométricas de peso, IMC e circunferência da cintura, foram obtidas 

nesse estudo. A correlação positiva entre obesidade e hipertensão arterial também 

foi observada em outros estudos (CARNEIRO et al, 2003; SOUZA et al, 2003). A 

evidência de que a obesidade é a maior causa de hipertensão arterial vêm sendo 

demonstrada em vários estudos, onde a maioria dos pacientes hipertensos tem 

excesso de peso. O ganho de peso excessivo aumenta a reabsorção tubular renal 

de sódio devido ao aumento da atividade simpática, ativa o sistema renina-

angiotensina e alteração intrarrenal, em virtude das ações de forças físicas que 

pressionam os rins, aumentado a retenção de sódio (HALL, 2003). 

 Um importante efeito do consumo do suco de laranja vermelha durante 8 

semanas pelos indivíduos desse estudo foi a redução da pressão arterial sistólica 

em indivíduos eutróficos e diastólica em indivíduos com excesso de peso. Resultado 

semelhante foi encontrado em um estudo com homens que consumiam suco de 

laranja regularmente e apresentaram menores valores de pressão arterial sistólica e 
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diastólica (BONIFÁCIO; CÉSAR, 2009; 2007). Outro estudo verificou diminuição 

significativa da pressão arterial diastólica de homens que consumiram suco de 

laranja pasteurizado durante 60 dias (BASILE et al, 2010). 

 O consumo de suco de sweetie fruit, uma variedade híbrida da grape fruit e 

pomelo, com alto conteúdo de flavonóides, reduziu a pressão arterial diastólica em 

pessoas com hipertensão, quando comparado com suco de sweetie fruit com baixo 

conteúdo de flavonóides. Os flavonóides naringina e narirrutina foram os 

responsáveis pelo efeito hipotensor do suco de sweetie fruit (RESHEF et al, 2005). 

Estudo realizado com ratos normotensos e hipertensos verificou que a ingestão de 

flavonóides obtidos da Spergularia purpúrea reduziu significativamente a pressão 

arterial sistólica e diastólica e aumentou a excreção urinária de eletrólitos (sódio, 

potássio e cloretos), sugerindo ação hipotensora e diurética dos flavonóides (JOUAD 

et al, 2001). Outro estudo observou mudanças favoráveis na pressão arterial e 

função endotelial após o consumo de suco de laranja por indivíduos saudáveis e 

mostrou que a hesperidina poderia ser a responsável por esses efeitos (MORAND et 

al, 2010).  

 O efeito hipotensivo do suco de laranja vermelha pode ser atribuído a 

substâncias presentes como vitamina C, hesperidina, potássio e folato, que 

consequentemente poderiam ocasionar um menor risco para o aparecimento de 

doenças cardiovasculares. Por outro lado, a ação antioxidante da vitamina C pode 

reduzir os radicais livres e promover a produção da prostaciclina endotelial, um 

potente vasodilatador, que colabora para a manutenção da pressão arterial 

(SVETKEY; LORIA, 2002). 

 Uma possível explicação para o efeito protetor do potássio contra a 

hipertensão é que o aumento do potássio pode aumentar a quantidade de sódio 
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excretada pelo organismo (ANDERSON et al, 2008). Um provável mecanismo para a 

redução da pressão arterial observada nos estudos realizados com a dieta DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) é através do relaxamento vascular e 

melhora da função endotelial a partir das propriedades antioxidantes dos polifenóis 

(flavonóides) (MOST, 2004). A dieta DASH é baixa em gordura saturada (6% da 

energia), colesterol (150 mg) e gordura total (27% da energia), e enfatiza o consumo 

de frutas, legumes e leite e derivados sem gordura ou com pouca gordura. Também 

inclui grãos integrais, peixes, aves e nozes. Comparada com dieta americana 

tradicional, a dieta DASH tem conteúdo reduzido de carnes vermelhas, doces, 

açúcares adicionados e bebida açucaradas. A dieta é rica em potássio (4700 mg), 

magnésio (500 mg), cálcio (1250 mg), proteínas (18% da energia) e fibras (30 g) 

(U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006).  O consumo de 

alimentos ricos em flavonóides também pode reduzir a pressão arterial devido a um 

provável aumento da produção de óxido nítrico (NO) pelo endotélio vascular 

(GRASSI et al, 2009). Outros mecanismos, como o efeito inibitório da enzima que 

converte o angiotensinogênio em angiotensina, também poderia ser responsável 

pelo efeito de redução da pressão arterial pelas flavanonas (ACTIS-GORETTA et al, 

2009). 

 A ingestão do suco de laranja vermelha não alterou significativamente as 

variáveis antropométricas dos participantes, porém, reduziu a pressão arterial 

sistólica de indivíduos eutróficos e a diastólica de indivíduos com excesso de peso, 

mostrando efeito hipotensor dos seus componentes e sugerindo atividade protetora 

cardiovascular em indivíduos adultos. 
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Apêndice 1. Questionário de identificação dos voluntários 

 
 

Você estaria disposto a ingerir 750mL (3 copos) de suco de laranja diariamente, durante 2 

meses, gratuitamente? 
(   ) Sim                    (   )Não 

 

Você estaria disposto a participar de duas avaliações nutricionais, duas antropométricas e duas 

bioquímicas, sendo uma no início e a outra no término da pesquisa? 

  (   ) Sim                    (   )Não 

 

Se você respondeu “sim” para as duas perguntas, está convidado a participar de uma pesquisa 

científica com suco de laranja no qual serão avaliados: estado nutricional, perfil lipídico, 

glicêmico e insulínico, as variáveis inflamatórias e antioxidantes. 

 

 

1. Dados pessoais 
Nome: 

E-mail: 

Idade: Data de nascto.: ______/______/______ 

Endereço: 

Telefone res. (  ) Celular (  ) 

 

 

2. Dados Sócio-Econômicos 
Escolaridade:                                        Profissão: 

Numero de pessoas residentes: Adultos: Crianças (0 a 14 anos): 

Estado Civil:   (   )Solteiro   (   )Casado   (   )Viúvo   (   )Divorciado 

 

 

3. Histórico Clínico e Avaliação do Risco Cardiovascular 
Sexo:  (   ) Masculino   (   ) Feminino 

Raça:  (   )Branca   (   ) Negra   (   ) Parda   (   ) Amarela 

Faz uso de cigarros? (   )Sim   (   )Não    Quantidade/dia: 

Faz uso de bebida alcoólica? Tipo: 

Tempo de uso: Freqüência: 

Faz uso de medicamentos?  

Possui Hipertensão Arterial? (   )Sim   (   )Não   (   )Não sei     PA:                       mm Hg 

Faz atividade física? 

(   )Sim (   )Não   

Qual? Quantas vezes/sem? 

Você já fez exame de glicemia? (   )Sim   (   )Não Qual foi o resultado? 

Possui Diabetes? (   )Sim   (   )Não   (   )Não sei Qual tipo? 

Você já fez exame de colesterol? (   )Sim (   )Não    Qual foi o resultado? 

Você já fez exame de triglicérides? (   )Sim (   )Não    Qual foi o resultado? 

Você tem doença coronariana? (   )Sim   (   )Não   (   )Não sei 

Histórico Familiar de Diabetes? (   )Sim   (   )Não    Qual parentesco? 

Histórico Familiar de HAS? (   )Sim   (   )Não         Qual parentesco? 

Histórico Familiar de Hipercolesterolemia?  

(   )Sim   (   )Não          

Qual parentesco? 

Histórico Familiar de doença coronariana?(   )Sim  (   )Não         Qual parentesco? 

Você se preocupa com a quantidade de gordura saturada, gordura trans, colesterol total e de 

gordura na sua dieta? 
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Dados Antropométricos: 

Altura__________ Peso_________  IMC:__________  

Classificação:  

 

 

O projeto será desenvolvido pela professora Dra. Thaïs Borges César e pelas mestrandas 

Cláudia Gonçalves de Lima e Jacqueline Queiroz da Silveira do Departamento de Alimentos e 

Nutrição da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNESP de Araraquara, SP. 
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Apêndice 2. Recordatório de 24 horas e antropometria  
 
Nome: No. 

Idade:               Data nasc.:      /     /       Peso: Altura: 

Sexo: (  )  Fem    (   )   Masc   C. Cintura: C. Quadr i l :  

Raça: Bio: C. Punho: C. Braço: 

PA: Prega Cutânea Tric ipta l:  

1.  Que t ipo de exercício f ís ico você prat ica?    Com que freqüência? 

 h/d ia  Vezes semana 

(   ) regular     

(    ) i rregular      

(    ) raramente   

(   ) não prat ica   
2.  Qual  é o seu padrão de refeição durante a semana? 

Café da Manhã 

horár io:                 

 

Lanche da Manhã 

horár io:                 

 

Almoço 

horár io:                 

 

Lanche da Tarde 

horár io:                 

 

 

Jantar  

horár io:                

 

 

Ceia  

horár io:                 
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Apêndice 3. Termo de Consentimento Livre Esclarecido  
 

Eu,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,RG... . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

estado civil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  idade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  residente 

à rua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  bairro.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

cidade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  telefones de contato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

declaro ter  sido orientado e esclarecido sobre o protocolo de pesquisa a seguir:  

 

Que a f inalidade deste  estudo será para verificar se o consumo de 750mL de 

suco de laranja tomado diariamente reduz o colesterol ,  o tr iglicérides e o açúcar do  

sangue e melhora a capacidade antioxidante do corpo, prevenindo contra doenças do 

coração e o diabetes .   

Que serei  submetido à avaliação física e  nutricional,  em duas ocasiões,  no 

início e f inal  do estudo e responderei  perguntas relat ivas à saúde pessoal e à dieta 

consumida por mim com relativa freqüência.  Quando necessário poderei  esclarecer  

minhas dúvidas em relação à pesquisa e  receberei  a orientação dietética adequada.  

Que deverei  tomar 750 mL de suco de laranja diariamente durante dois 

meses.  

Que terei  de doar 50 mL de sangue em duas ocasiões (total  de 100 mL), uma 

no início e outra no final  do tratamento para  exames bioquímicos e  imunológicos.  O 

local  da coleta será o Laboratório de Análises Clínicas da Faculdade de Ciências 

Farmacêuticas da UNESP, si tuado na Rua Expedicionários do Brasil  1621, Centro,  

Araraquara, SP.  

Que a pesquisa terá a duração de dois meses e minha part icipação será  

voluntária e l ivre de qualquer ônus, inclusive receberei  ressarcimento para  

deslocamento quando necessário para o encontro com os pesquisadores.  

Que durante a pesquisa eu não estarei  sob tratamento medicamentoso para  

controle do colesterol  e de tr iglicérides,  e se  necessitar  de medicamentos informarei  

imediatamente os  pesquisadores sobre esta nova condição de saúde. 

Que os riscos são mínimos ao part icipar desta pesquisa, apenas terei  o  

desconforto das coletas de sangue, e que todos os materiais uti l izados serão 

descartáveis.  

Que concordo em retornar ao laboratório toda vez que for solic i tado pelos 

pesquisadores,  com ressarcimentos de despesas com transporte.  

Que os procedimentos  que estou sendo submetido não acarretarão qualquer 

dano físico ou financeiro e por isso não haverá necessidade de ser indenizado por  

parte da equipe ou inst i tuição responsável por essa pesquisa (FCF/UNESP).  

Que meu nome será mantido em sigilo,  assegurando, assim, minha 

privacidade e se desejar,  receberei  informações sobre o resultado da pesquisa.  

Que poderei  desist ir  da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuízo 

ou penalização, mas que avisarei  os pesquisadores se isto ocorrer.   

Que a notif icação de qualquer si tuação de anormalidade relacionada à  

pesquisa, eu deverei  entrar em contato com a equipe científ ica pelo telefone 

(0XX16) 33016927.  

 

Pelo presente esclarecimento, concordo em participar do estudo: “Avaliação 

do efeito do consumo habitual  do suco de laranja vermelha sobre marcadores 

inflamatórios  e ant ioxidantes,  variáveis  bioquímicas  e nutricionais”,  sob 

responsabil idade de Thaïs Borges César.  

 

 

 

Assinatura do voluntário:___________________________________ 
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Anexo 1. Aprovação do comitê de ética em pesquisa 

 

 



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

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
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Baixar livros de Matemática
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
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Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
 
 

http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

