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O MELHOR POSSIVEL

Se vocé nao puder ser um pinheiro no topo da colina,

Seja um arbusto no vale;

- Mas seja o melhor arbusto a margem do regato...

- Seja um ramo se nao puder ser tronco...

Se ndo puder ser arvore, seja um pouco de relva...

E dé alegria aos que passam no caminho...

Se ndo puder ser almiscar, seja entao uma tilia;

- Mas a tilia mais viva do lago!

Nao podemos ser todos capitaes; temos de ser tripulagao.

Ha algum lugar para todos nds aqui.

Ha grandes obras e outras pequenas a realizar...

- Sempre ha uma tarefa que devemos empreender.

Se nao puder ser uma estrada real, seja uma vereda.

Se ndo puder ser o Sol, seja uma pequena estrela...

Ndo é pelo tamanho que se ganha ou que se perde...

- Seja o melhor possivel, aquilo que vocé quer que seja!l

Douglas Malloch



RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil lipidico e
nutricional de homens adultos que ingeriam habitualmente o suco de
laranja e verificar se o consumo de suco estava associado com redugao
dos lipideos sangliineos. A amostra populacional foi constituida de 110
individuos, com idade entre 19 e 66 anos, trabalhadores de uma
empresa de suco de laranja na cidade de Matdao, SP. Foram realizadas
avaliacdes antropométrica, bioquimica e do consumo alimentar dos
individuos e analise da composicdao nutricional da dieta servida no
restaurante da empresa.

A avaliacdao antropométrica revelou que 3% dos individuos
estavam com baixo peso, 38% eram eutrdéficos, 46% estavam com
sobrepeso e 12% tinham algum grau de obesidade. No grupo que
consumia mais de 400 mL de suco foi observado menor percentual de
gordura corporal em relacao ao grupo com consumo entre 200 e 400
mL. O grupo dos individuos com sobrepeso e obesidade apresentou
todas as variaveis antropométricas superiores ao grupo dos individuos
eutroficos.

A analise bioquimica dos lipideos sangiiineos mostrou que existiam
individuos normolipidémicos, hipercolesterolémicos e
hipertrigliceridémicos. O grupo dos individuos com sobrepeso/obesos
apresentou todos os valores dos lipideos sangiliineos aumentados, com
excecdo do HDL, em relagdo ao grupo eutréfico. Entre os individuos com
perfil lipidico normal, foi observado que, para aqueles que consumiam

quantidades de suco maiores ou iguais a 400 mL/dia, os niveis de



colesterol total e LDL estavam significativamente reduzidos, 12% e 15%
respectivamente, em comparacdo aos individuos que ingeriam menos de
200 mL de suco por dia.

Os dados da analise de composicdao nutricional das refeicdes
indicaram que, em termos de macronutrientes, estas se encontravam
equilibradas, contendo em média 1240 kcal/dia, sendo 50% de glicidios,
31% de lipideos e 19% de proteinas. No entanto, a avaliacao do
consumo alimentar revelou que mesmo nao havendo diferencas entre as
quantidades de energia ingerida e recomendada foi observado menor
consumo de proteinas, glicidios e fibras em relagdo a recomendagao e
aumento no consumo de lipideos, principalmente acido graxo saturado e
colesterol.

Estes resultados sugerem que o consumo elevado de lipideos esta
associado com o alto indice de sobrepeso e obesidade observados nesta
populagao. O consumo de 400 mL de suco de laranja ou mais por dia
melhorou o perfil lipidico de individuos normolipidémicos, tornando-se
um fator protetor contra o risco de desenvolvimento de doengas

cardiovasculares.

Palavras-chave: suco de laranja, lipideos sangiliineos, antropometria,

avaliacdo dietética.



ABSTRACT

The objective of this study was evaluated the lipidic and the
nutritional profile of men that consume orange juice habitually and it
verifies if the orange juice consumption was associated with blood lipids
decrease. The sample was constituted of 110 subjects, 19 to 66 years
old, and workers in an orange juice industry in Matao, SP. It was
performed anthropometric, biochemistry and food consumption
evaluations of individuals and nutritional composition analyze of
industry’s restaurant served diet.

The anthropometric evaluation showed 3% subjects with
underweight, 38% normal weight, 46% overweight and 12% obese. In
more than 400 mL orange juice consumption group was remarked fat
percentual less than 200 to 400 mL consumption group. The overweight
and obese group presented all anthropometric variables higher than the
eutrofic group.

The biochemical analyze have showed normolipidemics,
hypercholesterolemics and hypertrygliceridemics individuals. The
overweight/obese group presented all blood lipids higher eutrofic group,
with exception HDL. Among the normal lipidic profile subjects was
noticed, for those with more or equal 400 mL/day orange juice
consumption, the total cholesterol and LDL levels were decreased
significantly, 12% and 15% respectively, in comparison to whoever
consumption less than 200 mL orange per day.

The nutritional composition meals data indicated that, in

macronutrients relations, these were equilibrated, contend 1240



kcal/day in mean, witch 50% glicids, 31% lipids and 19% proteins.
Although the food consumption evaluate demonstrated that it was
observed consumption proteins, glicids and fibers less than the
recommendation and high lipids consumption, mean saturated fatty acid
and cholesterol. Even though there weren’t any differences between
ingestion and recommendation of energy.

These results suggest that the elevated lipids consumption is
associated with high overweigh and obesity observed in this population.
The 400 mL per day or more orange juice consumption ameliorated the
lipid profile of normolipidemic individuals; it becomes a protector factor

against the cardiovascular diseases risk development.

Key-words: orange juice, blood Ilipids, anthropometry, dietetic

evaluation.
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1. INTRODUCAO

A alimentagdo vem sendo cada vez mais relacionada com
prevengao de doengcas em geral e especialmente com as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (WHO, 2003), varios fatores contribuem para o
desenvolvimento das DCNT, como a elevagao do colesterol sangliineo, o
excesso de peso corporal e baixo consumo de frutas e verduras.

Estudos epidemioldgicos sugerem que o aumento no consumo de
frutas e hortalicas estdao associadas com a reducao do risco de
desenvolvimento das Doengas Cardiovasculares (DCV) (YOCHUM et al.,
1999; HU et al., 2000; FUNG et al., 2001; KNEKT et al., 2002; O'BYRNE
et al., 2002; WHO, 2002). Isto se deve provavelmente porque estes
alimentos sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras, que contribuem na
manutencdo do metabolismo corporeo e na prevencdo de distUrbios
organicos que podem levar a processos patogénicos.

Mais recentemente tem sido evidenciado que os fitoquimicos das
frutas e hortalicas, especialmente os flavonodides que constituem seu
maior grupo, apresentam propriedades antioxidantes,
hipocolesterolémicas, anticancerigenas e outras que desempenham
papel essencial na prevengao das DCNT (NIJVELDT et al., 2001; KNEKT
et al., 2002; TAPIERO et al., 2002; LIU, 2004).

Os grupos mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares sao os homens com mais de 35 anos e as mulheres
apés a menopausa (MALINOW, BOSTOM & KRAUSS, 1999). Alguns

estudos tém sugerido que a ingestdo habitual de suco de laranja



aumenta a oferta de vitaminas, minerais e fitoquimicos na dieta. Estes
compostos, também conhecidos como flavondides citricos, apresentam
efeitos que se contrapdem ao desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, tais como reducdao da oxidagao e da concentracao de
colesterol de LDL (KUROWSKA et al., 2000a), e aumento do colesterol
de HDL (KUROWSKA et al 2000b; CARNEIRO, 2004).

Em vista destes achados, o presente estudo se prop6s a analisar
uma populagdao de homens saudaveis que ingeriam suco de laranja muito
freqlientemente, pois tinham livre acesso para o consumo, e dessa
maneira verificar se o consumo de suco poderia influenciar os niveis de

lipideos e lipoproteinas sangiiineos.

1.1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1. Composicao nutricional do suco de laranja

O suco de laranja é um alimento conhecido por seu conteudo de
vitamina C, além de possuir quantidades aprecidveis de outros
nutrientes essenciais, como carotenodides, folato e potassio. O suco de
laranja, juntamente com as demais frutas citricas, é também fonte de
flavonoides citricos que apresentam acao funcional no organismo. O
Quadro 1 apresenta a composi¢cao dos principais nutrientes de um copo
suco de laranja (200mL), que variam de 8% a mais de 80% da
recomendacdo diaria referente aos nutrientes mais proeminentes (NRC,

1998, 2000, 2004).



Quadro 1: Concentracao dos principais nutrientes do suco de laranja

reconstituido (1:3) de concentrado congelado, sem agucar.

% Recomendacodes

Nutrientes? Unidade/200 mL Diarias (DRI)®
Energia (kcal) 90 4,5

Beta-caroteno 34

Alfa-caroteno 6
Carotendides Beta- 182 50
(ng) Criptoxantina

Luteina+ 230

zeaxantina
Folato (ug) 88 22
Vitamina C (mg) 78 87
Potassio (mg) 380 8
Tiamina (mg) 0,16 13

@ USDA Nutrient Database (2006) release 19
® Para homens adultos de 19 anos ou mais.

Dos nutrientes mais prevalentes no suco de laranja, a vitamina C
merece destaque, porque é encontrada apenas em fontes alimentares
especificas como as frutas citricas. A vitamina C apresenta forte
caracteristica antioxidante capaz de exercer diversas atividades no
metabolismo. No organismo, a vitamina C participa como cofator na
biossintese do colageno, da carnitina e de neurotransmissores, e é um
importante antioxidante hidrossolivel nos fluidos bioldgicos, capaz de
remover espécies de nitrogénio e oxigénio reativas protegendo as
células contra danos oxidativos (HARATS et al., 1998). Também esta
associado a reducdo do risco de doencas como cancer e doenga
cardiovascular (SILALAHI, 2002).

Os carotendides por sua vez sdo precursores da vitamina A, e

entre os varios tipos descritos, apenas o a-caroteno, B-caroteno e B -




criptoxantina sdao capazes de se transformarem em vitamina A. No
organismo a vitamina A apresenta basicamente trés fungdes: como
grupo prostético dos pigmentos visuais, participa da sintese de
glicoproteinas e atua no controle hormonal da proliferagdo e
diferenciacdo celular (YUYAMA et al., 2005). Os carotendides também
apresentam atividade antioxidante, inibem mutacdes génicas e lesdes
pré-malignas e atuam como pigmento macular. Estes compostos tém
sido associados com a manutencdo da salde, pois reduzem o risco de
degeneragdo macular, de cataratas, de alguns tipos de cancer e de
eventos cardiovasculares (NRC, 2000).

Das vitaminas hidrossollUveis encontradas no suco de laranja, a
funcdo da tiamina é atuar como coenzima no metabolismo dos glicidios,
lipideos e proteinas; no entanto sua deficiéncia estd ligada ao
metabolismo cerebral dos glicidios (NRC, 1998). Além de causar o
beribéri, que pode ou nao estar associada com insuficiéncia cardiaca e
edema. A deficiéncia desta vitamina pode também causar o beribéri
agudo pernicioso, com predominancia de insuficiéncia cardiaca e
anormalidades metabdlicas, e a encefalopatia de Wernicke-Korsakoff,
que estd associada com alcoolismo e drogas (SILVA & COZZOLINO,
2005a).

O folato por sua vez, atua como coenzima no metabolismo dos
aminoacidos e sintese de acidos nucléicos, sendo, portanto essencial
para o crescimento. A deficiéncia de acido félico durante a gestagdo
estda fortemente associada com defeitos no tubo neural do recém-
nascido, e por isto é recomendado suplementacdo com acido félico

durante a gravidez e lactacdao (BAILEY & GREGORY, 1999; SILALAHI,



2002). Os niveis de folato sérico sao inversamente associados com a
concentragao de homocisteina, que em nivel aumentado representa um
fator de risco para as doengas cardiovasculares (GILANI, PEACE &
BOTTING, 2001; LEE et al., 2003; MOAT et al., 2004; HATZIS et al.,
2006).

Dos minerais encontrados no suco, o potassio se encontra em
maior concentracao. Ele é o principal cation intracelular do corpo e suas
concentragdes sao mantidas em 145 mmol/L nos fluidos intracelulares, e
em teores mais baixos no plasma e fluidos intersticiais (3,8 a 5
mmol/L). Também participa dos processos de excitabilidade e
estimulacdao neuromuscular, transmissdo de impulsos nervosos,
contracdo das fibras musculares e equilibrio osmético (NRC, 2004).

Além dos nutrientes previamente discutidos, sao identificadas
quantidades significativas de flavondides no suco de laranja, como
também nas frutas citricas em geral. Mais recentemente tem sido
atribuido a estes compostos atividades anticancer, hipolipidémica e
antiinflamatoria, entre outras (GALATI et al., 1994; GALATI et al., 1996;
MONFORTE et al., 1995; KUROWSKA et al., 2000a,b; KUROWSKA &
MANTHEY, 2004; LIU, 2004; WHITMAN et al., 2005).

Estudos realizados tém mostrado que os compostos citricos
apresentam potencial no combate as DCNT, embora os resultados ainda
nao sejam definitivos. Todavia, é certo que o consumo regular de frutas
e hortalicas, e de alimentos ricos em flavondides citricos e outros
fitoquimicos, estdo associados com um menor risco de DCNT (HOLLMAM

& KATAN, 1997; LIU et al., 2000; KNEKT et al, 2002; NIJVELDT et al.,



2001; TAPIERO et al., 2002; LIU, 2004; HALLIWELL, RAFTER & JENNER,

2005).

1.1.2. Compostos flavonodides

Os flavondides sdao compostos fitoquimicos, pertencentes a classe
dos compostos fendlicos, que se diferenciam por sua estrutura quimica:
2 anéis aromaticos, denominados nucleos A e B, e um anel com oxigénio
heterociclico, nlcleo C, com 15 atomos em seu esqueleto carbonico
(COOK & SAMMAN, 1996; HEIM, TAGLIAFERRO & BOBILYA, 2002). Estao
presentes naturalmente nas plantas, onde protegem contra a radiagao
ultravioleta, patégenos e herbivoros, e também s3o capazes de atrair
polinizadores devido a coloragdo que conferem as plantas (HARBORNE &

WILLIAMS, 2000; HEIM, TAGLIAFERRO & BOBILYA, 2002).

Figura 1: Estrutura quimica basica dos flavondides (COOK & SAMMAN,

1996).

Mais de 6000 flavondides ja foram identificados (HARBORNE &
WILLIAMS, 2000) e agrupados em subclasses. O Quadro 2 apresenta as
seis principais subclasses de flavondides, seus compostos e fontes

dietéticas.



Quadro 2: Classificacdo dos flavondides.

Subclasse Exemplos Fontes dietéticas

Flavanonas hesperidina, naringenina, laranja, pomelo, limao,
neohesperidina, narirutina menta

Flavonais campferol, quercetina, cebola, brocolis, maga,
mirecetina cereja

Flavanas catequina, epicatequina, macad, cha verde, cha

galocatequina, procianidina  preto, coco
Flavonas apigenina, diosmina, vinho tinto, salsa, aipo,
luteolina, rutina casca de frutas, pimentao
vermelho, prépolis, mel
Antocianinas cianidina,delfinidina cereja, uva, amora,
framboesa, repolho

Isoflavonas genisteina, daidizeina soja, ervilhas

(HOLLMAN, HERTOG & KATAN, 1996; HOLLMAN & KATAN, 1997; NIJVELDT et al.,
2001; LIU, 2004)

De maneira geral, os flavondides podem ocorrer em sua forma
livre (aglicona) ou entdo conjugados a acuUcares (glicosideos). Nos
alimentos estes compostos estdo na forma glicosidica, e apos serem
ingeridos e chegarem ao intestino grosso a molécula de aglcar é
degradada e os flavondides passam para a forma aglicona. Os aclcares
mais comuns encontrados conjugados aos flavondides sdo: glicose,
galactose, ramnose, xilose e arabinose, e menos freqliientemente alguns
dissacarideos (HARBORNE & WILLIAMS, 2000). Mais de 80 espécies de
aclcares tém sido descritos como ligados aos flavondides (LIU, 2004).

A grande variedade de compostos pode ser explicada pelas
modificacdes estruturais na composicdo basica da molécula, como
reacOoes de hidroxilacdo, metilacao, acilacao, glicosilacao, entre outras.

A glicosilagdao pode ocorrer nos grupos hidroxilas, ligando o flavondide a




molécula de aglcar através de um atomo de oxigénio, ou diretamente no
nucleo do flavondide, ligando o flavondide a molécula de aglUcar através
de um atomo de carbono (HARBORNE & WILLIAMS, 2000; HEIM,
TAGLIAFERRO & BOBILYA, 2002).

O crescente interesse no estudo destas substancias tem sido
atribuido aos efeitos bioldgicos que desempenham, tais como atividades
antioxidante, antiinflamatdria, vascular, estrogénica, antitumoral;
inibicdo de enzimas, peroxidagao lipidica, agregacao plaquetaria e
protecao contra danos ao DNA (COOK & SAMMAN, 1996; PETERSON &
DWYER, 1998; HARBORNE & WILLIAMS, 2000; MINAGAWA et al., 2001;
KOHNO et al., 2001a; HEIM, TAGLIAFERRO & BOBILYA, 2002; JAGETIA &
REDDY, 2002; JEON et al., 2002; SATO et al., 2002; JAGETIA,
VENKATESHA & REDDY, 2003; PARK et al., 2005). Dessa maneira estes
compostos sdo benéficos a saude, protegendo contra iniameras doencas,
como as cardiovasculares, inflamatorias e canceres, entre outras (COOK
& SAMMAN, 1996; KOHNO et al., 2001b; FRYDOONFAR, McGRATH &
SPIGELMAN, 2002; DAI et al., 2002; CHIBA et al., 2003; SPENCER,

MOHSEN & RICE-EVANS, 2004; WHITMAN et al., 2005).

1.1.3. Flavonoéides citricos

Nas frutas citricas, os flavondides sdo identificados como
flavanonas, flavonas e flavonas altamente metoxiladas, também
conhecidas como polimetoxiladas (PMF). A Figura 2 apresenta os
principais flavondides citricos. Estes compostos sdao encontrados nas

diferentes partes das frutas e em diferentes concentracdes, variando de



acordo com solo, clima, variedade da fruta, época da colheita, entre

outros fatores.

Fendlicos
Flavondides

[ FIava:|onas ] [ Flav;néis ] [ Flav;nas ] [ FIav:mas ] [ Antoci-aninas ] [ Isoﬂa-vonas ]

Eriocitrina

Neoeriocitrina [ Sinen-setina ] [ Nobe-litina ] [ Tang::ritina ]

Narirutina

Isoroifolina

Naringina

Roifolina

Hesperidina

Neohesperidina

Neoponcirina

Poncirina

B

Figura 2: Esquema de classificagao dos flavondides citricos (LIU, 2004;

NOGATA et al., 2006).



Figura 3: Estrutura quimica basica das flavanonas: hesperitina e
naringenina. O radical R1 é constituido por uma hidroxila (OH) para
Hesperitina e um hidrogénio para Naringenina; enquanto o radical R2 é
constituido por uma hidroxila para Naringenina e “OMe” (oxigénio ligado
a um radical metil) para Hesperitina (USDA Database for the flavonoid

content of selected foods, release 2, 2006).

Os flavondides glicosidicos podem estar ligados a rutinoses, como
ocorre com hesperidina, narirutina, eriocitrina, isoroifolina, diosmina e
rutina, ou entdo se ligam a neohesperidoses, como ocorre com
naringina, neodiosmina e neohesperidina. Os rutinosideos sao menos
amargos que os neohesperidiosideos e sdao encontrados principalmente
nas laranjas e tangerinas, enquanto as neohesperidoses sdao amargas e
mais comuns nas "grapefruits" e pomelos (MANTHEY, GUTHRIE &
GROHMANN, 2001). A Figura 3 mostra a estrutura quimica basica das
flavanonas mais comumente encontradas.

As PMF citricas mais comuns sdo tangeritina (Tan) e nobelitina
(Nob), encontradas em laranjas, tangerinas e casca de laranja azeda
(Citrus aurantum). Tem sido mostrado que as PMF possuem maior
potencial hipolipidémico do que as flavanonas citricas (KUROWSKA &

MANTHEY, 2004).



A hesperidina forma glicosilada da hesperitina é encontrada
naturalmente nas frutas citricas e é a mais abundante flavanona
encontrada nas laranjas (ERLUND et al., 2001). A concentracdao dos
principais flavonodides do suco de laranja é mostrada no Quadro 3. Vém
sendo atribuidas a hesperidina ha algum tempo propriedades analgésica,
antiinflamatoria, antihipertensiva e hipolipidémica (GALATI et al., 1994;

GALATI et al., 1996; MONFORTE et al., 1995).

Quadro 3: Conteldo de glicosideos flavanonas em 200 mL de suco de
laranja brasileiro reconstituido de concentrado e congelado, diluido a 12
BRIX.

Flavanonas em 200 mL de suco de laranja

Hesperidina 126,8 £ 53,6 mg

Narirutina 15,7 + 10,6 mg

(PUPIN, DENNIS & TOLEDO, 1998).

Os flavonodides do suco de laranja tém sido associados com
diminuicao da incidéncia de tumores (TANAKA et al., 1997; DOODSTAR,
BURKE & MAYER, 2000; MYIAGI et al., 2000; KOHNO et al., 2001b;
KOHNO et al., 2001a; MINAGAWA et al., 2001; FRYDOONFAR, McGRATH
& SPIGELMAN, 2002; SATO et al., 2002). Estudos recentes tém mostrado
que alguns flavonodides citricos, como hesperidina, tangeritina e
naringenina, atuam em diferentes estagios do cancer, inibindo a
ativacdo de pro-carcindgenos através da inibicdo de enzimas de fase I

da rota do citocromo P450 (CYP), podendo também ativar enzimas de



fase II, ou seja, que estimulam a eliminacdao de carcinégenos do
organismo (MOON, WANG & MORRIS, 2006).

Outros estudos relatam associagao de flavondides citricos e
protecao das células contra fotoinflamacao (TANAKA et al., 2004), danos
ao DNA (JAGETIA & REDDY, 2002; JAGETIA, VENKATESHA & REDDY,
2003) e efeitos antiinflamatérios (SAKATA et al., 2003; LIN et al.,
2003). Estdo associados ainda com redugao do risco de doencas
coronarianas, inibicdo da oxidagao da LDL e acidos graxos e reducdo da
agregacdo plaquetaria (KUROWSKA et al., 2000a,b; WILCOX et al.,
2001; BORRADAILE et al., 2002; CHIBA et al., 2003; KIM et al., 2003;

LEE et al., 2003; WHITMAN et al., 2005).

1.1.4. Ingestdo, absorcao e metabolismo dos flavondides citricos

A ingestdo humana estimada de flavondides varia de 1 a 650 mg
por dia (LIU, 2004), e apesar de ja reconhecida a importancia bioldgica
destes compostos, ainda nao foram estabelecidas recomendacdes para a
ingestao dos flavonodides citricos. O que se tem observado em estudos
atuais é que quanto maior a ingestdo de flavondides menor o risco de
algumas doencas cronicas (KNEKT et al, 2002).

Entre a populagao brasileira a ingestao estimada de flavondides
variou de 60 a 106 mg/dia; sendo que a média de ingestdao entre as
mulheres foi 79 mg/dia e entre os homens 86 mg/dia. Os principais
alimentos consumidos foram laranja (70%), alface (9%) e tomate
(2,5%). Nesse estudo, a ingestdao dos flavondides foi estimada de

acordo com o consumo de alimentos baseado na composigdo dietética



obtida de varias pesquisas dietéticas e de habitos alimentares realizadas
e disponiveis no pais. (ARABBI, GENOVESE & LAJOLO, 2004).

A hesperidina e naringina incorporada aos alimentos citricos sao
resistentes ao suco gastrico no estomago (HOLLMAN & KATAN, 1999),
sendo absorvidas apds deglicosiladas por enzimas intestinais, no colon.
Tem sido sugerido que hidrolases e glicosidases, florisina hidrolase
lactase (LPH), e B-glicosidades, B-glicosidade citosdlica (CBG), atuam
sobre os flavonoides em geral (FORMICA & REGELSON, 1995; TAPIERO
et al., 2002; ERLUND, 2004).

Apesar de serem considerados compostos ndao nutrientes, sabe-se
que uma parte é absorvida pelo organismo e a parte ndao absorvida é
excretada pelas fezes. A analise dos produtos de excregao urinaria, apds
a ingestao de flavanonas isoladas (naringenina e hesperidina), ou de
suco de laranja ou “grapefruit”, evidenciou a presenca de metabdlitos
destes compostos na urina comprovando sua absor¢dao pelo organismo
(AMEER et al., 1996). Foi verificada ainda uma variagao consideravel na
taxa de absorcao entre os individuos, possivelmente devido as
diferencas da acdao da microflora gastrintestinal na deglicosilacao das
flavanonas (ERLUND et al., 2001, 2002).

Alguns estudos tém mostrado que as concentracdes plasmaticas
maximas de hesperetina e naringenina variam apds o consumo de sucos
citricos (ERLUND et al., 2001, 2002; MANACH et al., 2003). Apds a
ingestdo de cerca de 500 mL de suco de laranja essas concentracdes
variaram entre 0,46 + 0,07 pmol/L e 2,20 £+ 1,58 pmol/L para
hesperetina, e de 0,06 £ 0,02 pmol/L a 0,64 £ 0,40 pmol/L para a

naringenina (MANACH et al., 2003; ERLUND et al., 2001). No entanto



ainda ndo foi observado o acumulo de flavanonas no plasma (ERLUND et
al., 2002). O tempo de meia-vida plasmatica destes compostos ¢é de
cerca de 1 a 2 horas ap6s a ingestdo; e a excregdo urinaria é dose-
dependente, isto é, proporcional a ingestao de flavanonas.

Apds 24 horas da ingestdo, as flavanonas sdo quase totalmente
eliminadas pela urina, indicando que estes compostos ndao sao indicados
como biomarcadores de ingestdo em longo prazo (ERLUND et al., 2001).
Ja de acordo com Brevik et al (2004), que analisaram a excregao
urinaria de individuos consumindo duas ou cinco porgGes de frutas e
hortalicas, as excregGes urinarias de naringenina e hesperitina estavam
aumentadas no grupo que consumiu cinco porgGes diarias de frutas e
hortaligas.

O mecanismo de absorcdo e acdo dos flavondides no organismo
ainda ndo esta totalmente esclarecido. No intestino delgado a absorcao
dos flavondides parece ocorrer através da especificidade das enzimas
intestinais pela molécula de aclcar ligada ao composto (ERLUND, 2004).
No entanto, alguns estudos tém sugerido que parte dos flavondides
ingeridos sdo metabolizados pela microflora no célon, uma vez que a
absorcdo é incompleta e até mesmo poderiam influenciar a composicdo
da microflora intestinal; entdo uma parte dos flavonoides ingeridos seria
absorvida e outra parte desempenharia sua acdao no proprio trato
gastrintestinal (GEE & JOHNSON, 2001; HALLIWELL, RAFTER & JENNER,
2005).

Um estudo realizado em ratos suplementados apenas com extrato
de “grapefruit” notou uma diminuicdo das atividades de enzimas

bacterianas e também na concentragcdo de acidos graxos de cadeia curta



no ceco; ja quando os polifendis foram administrados juntamente com
inulina, um pré-bidtico, esses efeitos indesejaveis foram diminuidos
(ZDUNCZYK, JUSKIEWIEZ & ESTRELLA, 2006).

As flavanonas, especificamente, parecem ser hidrolisadas pela
microflora intestinal e absorvidas no célon na forma aglicona, como
hesperetina e naringenina (MANACH et al., 2003), quando entdo podem
se difundir passivamente aos enterdcitos (TAPIERO et al., 2002;
ERLUND, 2004). Na parede intestinal, os flavondides podem sofrer
reacoes de conjugacgao, tais como glicuronidacdao e metilacao (MANACH
et al., 1998; SPENCER et al., 1999). No plasma, sdao encontrados
metabdlitos recombinados de flavanonas como glicuronideos e
sulfatados (MANACH et al., 2003).

Sabe-se que os flavondides conjugados sdo levados pelo sistema
porta dos enterocitos ao figado, onde sofrerdo outras reacdes, como
metilagdo, sulfatacdo e glicuronidagcdo, formando uma variedade de
formas conjugadas (SCALBERT et al., 2002). Os flavondides conjugados
podem ser excretados pela bile ou levados aos tecidos periféricos pelo
sistema sanguineo, onde desempenham agGes funcionais, tais como
atividade antioxidante, prevencao de stress oxidativo e de doencas
crénicas (HOLLMAM & KATAN, 1997; NIJVELDT et al., 2002; TAPIERO et

al., 2002; LIU, 2004).
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Figura 4: Esquema geral do metabolismo dos flavondides citricos

(Adaptado de STAHL et al., 2002).

1.1.5. Agdo das flavanonas citricas no metabolismo lipidico

Estudos epidemioldgicos tém associado a redugao do risco de
doencas cardiovasculares com uma alta ingestao de frutas e hortaligas
(CRAIG, 1997; HOLLMAN & KATAN, 1997; YOCHUM et al., 1999; KNEKT
et al, 2002; O'BYRNE et al, 2002; ADA, 2004). Os flavondides protegem
contra as DCC por influenciarem o metabolismo lipidico levando a
reducao dos lipideos sangiiineos e de fatores aterogénicos, como a
liberagdo de mastécitos e a inflamagao no tecido cardiaco (MIDDLETON,

KANDASWAMI & THEOHARIDES, 2000).



Recentemente foi mostrado que a nobelitina pode também
prevenir a aterosclerose por inibicdo da formacdo das células espumosas
de macrdéfagos nas paredes dos vasos e também pela reducdo das
concentragdes plasmaticas de colesterol (WHITMAN et al., 2005).

Estudos tém sugerido que a ingestdo cronica do suco de laranja
pode apresentar acdo hipocolesterolémica, com redugao do colesterol
total e de LDL, antioxidante das LDL, e protecdao cardiaca por aumento
do colesterol de HDL (KUROWSKA et al., 2000b; CARNEIRO, 2004).
Experimento em coelhos com hipercolesterolemia induzida por dieta
mostrou que a substituicdo da agua pelo suco de laranja ou grapefruit
reduziu o colesterol de LDL, o colesterol hepatico e a excrecdo de
colesterol fecal, sem, contudo alterar os niveis de acidos biliar. Estes
resultados sugerem que o suco ndo agiu como seqiiestrador intestinal,
mas que componentes do suco provocaram efeitos metabdlicos diretos
no figado capazes de reduzir as concentracdes de éster de colesterol g,
conseqlientemente, dos niveis séricos de LDL (KUROWSKA et al.,
2000a).

Estudo com homens e mulheres moderadamente
hipercolesterolémicos, que consumiam quantidades crescentes de suco
de laranja por semanas consecutivas, mostrou que 750 mL/dia de suco
de laranja aumentou 21% o colesterol HDL e 30% os triglicerideos, e
diminuiu 16% a razdao LDL/HDL. (KUROWSKA et al., 2000b). Estudo
semelhante conduzido por CARNEIRO (2004), onde homens e mulheres
foram tratados com 500 mL de suco por dia durante 60 dias, observou
aumento de 17% do HDL-c em homens (CESAR, CARNEIRO &

VENDRAMINE, 2004).



Pesquisas com animais experimentais tém demonstrado acdo
hipolipidémica da hesperidina sobre a concentracdo de colesterol
plasmatico. A hesperidina quando administrada como composto isolado
em ratos hiperlipidémicos diminuiu o colesterol total e de LDL, e os
triglicerideos plasmaticos, ao mesmo tempo em que aumentou os niveis
de HDL-c (MONFORTE et al., 1995).

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

Flavanonas retiradas da casca de tangerina e uma mistura de
flavonodides contendo hesperidina e naringenina foram administradas a
ratos hipercolesterolémicos. Os resultados mostraram que ambos os
grupos suplementados tiveram reducdo dos niveis plasmaticos e
hepaticos de colesterol e também de triglicerideos hepaticos, quando
comparados ao grupo que ndo recebeu suplementacdo. As atividades
das enzimas HMG-CoA redutase e ACAT foram menores para 0S grupos
suplementados e ainda foi observada uma diminuicao na excrecdao de
colesterol fecal (BOK et al., 1999).

Estudos com células hepaticas da linhagem HepG2 tém
demonstrado que a naringina e a hesperidina em suas formas agliconas,
naringenina e hesperetina, foram capazes de reduzir a secrecao de

apoproteina-B (apo-B) pelos hepatdcitos, resultando em diminuicdo na



sintese de colesterol éster, provavelmente através da inibicdo da ACAT
(BORRADAILE, CARROLL & KUROWSKA, 1999).

Foi verificado que este mecanismo ocorreu pela redugdao da
atividade e da expressao da ACAT e por diminuicdo da atividade da
proteina transferidora de triglicerideos microssomal (MTP). Na primeira
etapa deste processo ocorre a formagdo de uma pequena particula pré-
VLDL no reticulo endoplasmatico rugoso (RER) hepatico que se une a
apo-B na membrana do RER e é enriquecida com triglicerideos.

Na etapa seguinte, ha a necessidade de uma proteina de
transferéncia de triglicerideos microssomal (MTP) para formar a VLDL
flutuante no hepatoécito que sera, posteriormente, secretada para o
sangue. Esta proteina ira transferir os triglicerideos sintetizados para
fundirem-se com a apo-B, ambos sintetizados no figado para entdo
formar a VLDL nascente, que sera mais enriquecida com lipideos e
secretada, sendo chamada de VLDL flutuante (LARSSONN, SKOGSBERG &
BJORKEGREN, 2004). Notou-se ainda que a atividade dos receptores de
LDL estava aumentava (WILCOX et al., 2001), corroborando a evidéncia
de que a expressdo dos receptores hepaticos de LDL modula a secrecdo
de apo-B (TWISK et al., 2000).

Com base nestes achados, uma possivel explicacdo para os efeitos
hipolipidémicos das flavanonas é que estas atuariam primariamente no
figado, reduzindo o conteudo de colesterol hepatico, que por sua vez
aumentaria a captacdo das lipoproteinas ricas em colesterol, como os
remanescentes das lipoproteinas ricas em triglicerideos e as LDL,

reduzindo suas concentragdes no plasma.



Para que ocorra a formacdo e liberacao das VLDL no sangue deve
ocorrer primeiramente o transporte do colesterol para o interior do
reticulo endoplasmatico do hepatdcito, onde é esterificado pela enzima
ACAT e entao incorporado a lipoproteina nascente. Este mecanismo
ocorre por acdo dos transportadores de membrana, glicoproteinas P ou
multi-droga resistentes, que normalmente funcionam como facilitadores
do transporte celular normal de colesterol através da membrana
plasmatica para o reticulo endoplasmatico (METHERALL, LI & WAUGH,
1996; DEBRY et al., 1997).

A taxa de esterificacdo do colesterol ndo é limitada pelos niveis de
ACAT, mas pela disponibilidade de colesterol Ilivre no reticulo
endoplasmatico. Mas o excesso de colesterol livre intracelular pode ser
toxico a célula, enquanto os ésteres de colesterol podem se acumular
em niveis mais altos. Em condicdo de homeostase, ao se inibir o
transporte intracelular do colesterol, menos colesterol livre existira no
interior das células e assim ndo havera estimulo para que a ACAT
catalise a reacdao de esterificagdo do colesterol (METHERALL, LI &
WAUGH, 1996; DEBRY et al., 1997; LUKER et al., 1999).

Portanto, o provavel mecanismo de acdao dos flavonoides citricos
no figado seria através da inibicdo das glicoproteinas P, resultando na
reducdao ou mesmo inibicdo da atividade da ACAT, diminuicao da
esterificacdo do colesterol e, conseqiientemente, da formacao e
liberagcao das VLDL.

Outra possivel acao destas flavanonas seria sobre a secrecgao
hepatica de apo-B na forma de VLDL. Na circulagdo os triglicerideos

desta lipoproteina sofrem hidrdlise pela lipase lipoproteica (LLP) e os



acidos graxos sdo liberados para os tecidos e metabolizados. Apos a
perda de componentes lipidicos e protéicos, as VLDL se transformam em
IDL, que sofrem acdo da lipase hepatica (LH) nos sinusdides hepaticos e
se transforma em LDL.

As IDL e LDL circulantes sdao captadas no figado pela ligacdo de
alta afinidade e especificidade com os receptores de LDL, que reconhece
a apo B da LDL, e o receptor relacionado a proteina que reconhece
também a apo E das lipoproteinas remanescentes (ZANNIS et al., 2004).
Estes receptores regulam o catabolismo das LDL, prevenindo a
permanéncia prolongada destas lipoproteinas na circulacdo, que vao se
tornando mais densas e mais aterogénicas com o passar do tempo. Em
condicdes de homeostase no ser humano, o tempo de meia vida das LDL
€ de cerca de 24 a 36 horas (GRUNDY, 1986).

Ha evidéncias de que as flavanonas atuariam reduzindo ou
inibindo a atividade da MTP, diminuindo assim a formacdao da VLDL
nascente e, conseqlientemente, os niveis de LDL circulantes
(BORRADAILE, et al., 2002). Além da atividade dos receptores de LDL
estarem aumentadas. Estes dois mecanismos juntos promoveriam uma
acdo hipolipidémica por diminuir a esterificacdo do colesterol e os niveis

plasmaticos de LDL.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Correlacionar o perfil lipidico de homens, que habitualmente

ingerem suco de laranja, com o consumo de suco de laranja.

2.2. Objetivos especificos

a) Realizar avaliagdao nutricional do consumo de alimentos e de suco
de laranja na dieta.

b) Realizar avaliagdao da composicao centesimal das refeigdes
oferecidas na empresa.

c) Realizar avaliacao do estado nutricional dos individuos por meio
de variaveis antropométricas.

d) Realizar avaliacdao bioquimica dos lipideos e lipoproteinas
sangliineos.

e) Realizar analise estatistica e correlagdes entre as variaveis.



3. CASUISTICA

Participaram deste estudo 110 homens, com idade entre 19 e 66
anos, trabalhadores da empresa Citrosuco Paulista do Grupo Fischer
localizada na cidade de Matdo, SP. A selecdo foi realizada, de acordo
com as normas do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de Araraquara, através de entrevista
individual durante periodo estipulado e conforme a disponibilidade para

participacdo no estudo.

3.1. Critérios de Inclusdo

Ser do sexo masculino, pertencer ao quadro de funcionarios da

empresa Citrosuco e ter disponibilidade para participar do projeto.

3.2. Critérios de Exclusao

a) Presenca referida ou apds exame médico de doengas da tiredide,
renais, cardiopatias e diabetes;

b) Fazer uso de medicamentos;

c) Ter alguma doenca e/ou ser aconselhado pelo médico a nao

participar do estudo;



4. METODOS

Os participantes foram submetidos a entrevistas para
preenchimento de um questionario de identificagdo, realizagcdo de
avaliacdo antropométrica, colheita de sangue e avaliacao dietética, no
periodo de outubro a dezembro de 2004. As entrevistas tiveram
duragao aproximada de 90 minutos, periodo em que foram coletadas as
informagdes dietéticas, nutricionais e realizadas as avaliagdes
antropométricas.

Foi realizada também analise quimica (composicdo centesimal) de

oito refeicdes (almoco) servidas no restaurante da empresa.

4.1. Protocolo Experimental

Os individuos selecionados foram entrevistados para avaliagao
dietética com o R24h e QFA, avaliacdo antropométrica (peso, altura,
PCT, CB, CC e bioimpedancia). Posteriormente foi agendada a data da
coleta de sangue, para avaliacdo das variaveis bioquimicas. A coleta das
amostras das refeicbes servidas no restaurante da Citrosuco Paulista

S/A foi realizada paralelamente as entrevistas dos funcionarios.

No Quadro 4 é apresentado o fluxograma de trabalho seguido na

realizacao da pesquisa.



Quadro 4: Fluxograma do protocolo experimental.

Recrutamento dos funcionarios do Grupo Fischer
2
Aprovacao do Protocolo e Esclarecimentos Prévios
= Aprovacdo do protocolo pelo Comité de Etica-FCF.
= Explicagdo aos voluntarios sobre a natureza e proposta da pesquisa.
= Consentimento por escrito dos voluntarios sobre sua participagao.
{
Colheita dos dados dietéticos e antropométricos
= Dados Antropométricos: aferigao de peso, altura, pregas cutaneas,
circunferéncias e bioimpedancia.
= Dados Dietéticos: aplicacdo dos questionarios dietéticos, colheita das
refeicoes e analise quimica.
!
Colheita dos dados bioquimicos
= Dados Bioquimicos: colheita de 20mL de sangue de cada voluntario
2
Determinacoes bioquimicas dos lipideos sangiiineos
= Dosagem dos lipideos e lipoproteinas plasmaticas no Laboratorio de

Analises Clinicas da UNESP-Araraquara

4.2. Questionario de Identificagdo

Neste questionario foram obtidos dados individuais, como nome,

endereco, data de nascimento, telefone, etc (ANEXO 1)




4.3. Avaliacdao Antropomeétrica

As variaveis antropométricas obtidas de todos os participantes
foram: peso (kg), altura (m), prega cutanea triciptal (mm),
circunferéncia do braco (cm), circunferéncia abdominal (cm) e

bioimpedéancia elétrica.

4.3.1. Peso e Altura

Os participantes foram pesados em um Unico momento do estudo.
A pesagem foi realizada com o individuo imdvel, sem sapatos e com
roupas leves, em balanca digital, com capacidade de 150 kg e divisao de
100g. A altura foi registrada em metros e obtida a partir da fixacdo de
uma fita inelastica em uma parede a 100 cm do chdo, onde os
participantes estavam em pé, descalgos, com os calcanhares juntos,

costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo.

4.3.2. indice de Massa Corporea (IMC)

O indice de massa corporea (IMC) foi obtido pela relagdo

peso/altura®?, de acordo com WHO (1995, 2000), cuja classificacdo é

mostrada no Quadro 5.



Quadro 5: indice de massa corpérea.

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

4.3.3. Circunferéncia do Braco (CB)

Para afericdo da CB, o braco nao dominante estava flexionado
em direcdo ao torax, formando um angulo de 90°. Marcou-se o ponto
médio entre os processos acrOmio e o olécrano. Apds, o individuo ficou
com o braco estendido ao longo do corpo com a palma da mao voltada
para a coxa. Contornou-se o braco com a fita no ponto marcado, de
forma ajustada evitando compressao da pele ou folga, e obteve-se a

medida.

4.3.4. Prega Cutanea Triciptal (PCT)

A prega cutanea triciptal foi aferida um centimetro abaixo no
mesmo ponto médio, na regido posterior do brago nao-dominante, sobre
o triceps. Os individuos estavam em pé com o brago relaxado. Com o
polegar e o indicador, a examinadora separou levemente uma prega
vertical da pele e tecido subcutaneo, desprendendo-a do tecido

muscular. O calibrador ou compasso de dobras cutdneas foi aplicado



neste ponto formando um angulo reto. A medida foi tomada trés vezes,

utilizando-se o valor médio.

4.3.5. Circunferéncia Abdominal (CA)

A medida da circunferéncia abdominal foi realizada com o
individuo em pé, utilizando-se uma fita métrica ndo extensivel,
circulando a linha natural da cintura, no ponto médio entre a ultima

costela e a crista iliaca. A medida foi feita no momento da expiracado.

4.3.6. Bioimpedancia

A avaliagao foi realizada uma Unica vez com o individuo deitado
com as pernas afastadas e os bragos em paralelo afastados do tronco.
No dia da avaliagao solicitou-se aos participantes que permanecessem
sem ingerir alimentos duas horas antes da realizagdao desta analise.

Dois eletrodos pletismdgrafos foram colocados no dorso da mao e
do pé do individuo deitado e em repouso sobre uma superficie ndo
condutora de corrente elétrica. Os dois eletrodos fontes foram
posicionados no nivel das articulacbes metacarpofalangianas e
metatarsofalangianas entre o segundo e terceiro dedos e os eletrodos
sensores foram posicionados no punho e no tornozelo. Através dos
eletrodos fontes foi introduzida uma corrente de baixa intensidade,
800nA a 50khz, que foi captada pelos eletrodos proximais. Dessa
maneira, os valores de resisténcia e reactancia obtidos foram calculados

para obtencdo dos percentuais de agua corporal, massa magra e



gordura corporal. O equipamento utilizado foi o BIODYNAMICS MODELO
450 e o tempo de duracdo do teste foi de aproximadamente trés

minutos.

4.4. Avaliagao Dietética

Para avaliacdo dietética foi utilizado o Recordatdrio Alimentar de
24 horas (R24h) e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), que
foram adaptados do "“Dietary Assessment Resource Manual” (THOMPSON
& BYERS, 1994). Durante a avaliagdo dietética foi aplicado um pequeno

questionario sobre o consumo individual de suco de laranja (ANEXO 2).

4.4.1. Aplicacdo do Recordatorio de Consumo Alimentar de 24

horas (R24h)

O Recordatdrio de 24 horas (R24h) foi aplicado pela autora deste
projeto sendo solicitado a cada participante que relembrasse e
descrevesse tudo o que havia ingerido nas 24 horas anteriores a
entrevista. Todos os itens e quantidades descritas foram anotados de
acordo com os horarios de consumo dos alimentos em todas as refeicdes
realizadas (ANEXO 3). As quantidades dos alimentos ingeridos foram
obtidas em medidas caseiras (ex: colher de sopa, xicara de cha, copo
americano, etc). Também foi considerado o tipo de preparacao culinaria
utilizada (ex: batata frita, bife acebolado, macarrao a bolonhesa, etc).

O consumo médio diario de acgucar, sal e d6leo foram estimados

através do Questionario de Freqléncia Alimentar, a partir do consumo



mensal do grupo familiar, dividido pelo nimero de pessoas da familia.
Os dados dos R24h foram utilizados para calcular a energia e os

nutrientes consumidos pelos participantes do experimento.

4.4.2. Questionario de Freqiiéncia Alimentar

Foi utilizado um Questionario de Freqiéncia Alimentar (QFA) semi-
quantitativo objetivando-se verificar o consumo individual dos
alimentos, a quantidade e a freqliéncia em vezes por dia, por semana
e/ou por més. Para facilitar a evolucao do questionario os alimentos
foram organizados em grupos, de acordo com a similaridade de

nutrientes (ANEXO 4).

As quantidades dos alimentos foram obtidas através da descrigdo
de medidas caseiras, assim como utilizado no R24 horas. Para o
consumo de oleo, acucar e sal foram utilizados o consumo mensal
familiar, devido a imprecisao no relato do consumo individual. O QFA

também foi aplicado somente uma vez.

4.5. Analise dos Dados da Ingestdao Alimentar

Para analise dos dados de ingestdao de energia, macronutrientes e
micronutrientes foi utilizado o “Programa de Apoio a Nutricdo - Nutwin”,
versao 1.5.2.50 — 2005, Escola Paulista de Medicina — UNIFESP, Sao
Paulo. Para analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa

Microsoft Excel 2000 e o Sigma Stat, versao 3.1, da Systat Software Inc.



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

NRC, 2005. Os valores sao descritos no Quadro 5.

Quadro 6: Recomendacgdes Nutricionais para homens adultos.

NUTRIENTES HOMENS
19 a 30 31 a50 51a70
anos anos anos
Proteina (%)* 10 - 35 10 - 35 10 - 35
Glicidios (%)* 45 - 65 45 - 65 45 - 65
Lipideos (%)* 20 - 35 20 - 35 20 - 35
Ac. Graxos saturados (%)** <7 <7 <7
Ac. Graxos poliinsat. (%)** >10 >10 >10
Ac. Graxos monoinsat. (%)** >20 >20 >20
Colesterol (mg) ** <200 <200 <200
Fibras (g) *** 38 38 30
Vitamina C (mg) **** 90 90 90
Tiamina (mg) ***** 1,2 1,2 1,2
Folato (ug) ***** 400 400 400
Potassio (g)***x**x* 4,7 4,7 4,7

% = porcentagem do valor calérico total (% VCT).

* AMDR = Valores aceitaveis de Macronutrientes para prevengdo de doengas crbnicas
(NRC, 2005).

** 111 Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias..., (SBC, 2001).

***x RDA = Cota Dietética Recomendada de fibras (NRC, 2005).

***x RDA = Cota Dietética Recomendada de vitamina C (NRC, 2000).

**xx*x RDA = Cota Dietética Recomendada de folato e tiamina (NRC, 1998).

*%%kkx AT = Ingestdo Adequada de potassio (NRC, 2004).

4.5.1. Calculo da Necessidade de Energia

A necessidade energética diaria de um individuo é obtida pela

soma do Gasto Energético Basal (GEB) ou de Repouso (GER) acrescido

da demanda energética gerada pela Atividade Fisica (AF), de acordo




com a NRC (2005). A maior parte da necessidade energética de um
individuo € referente ao gasto energético em repouso, que € a
quantidade minima de energia necessaria para manter 0s processos
metabdlicos vitais, tais como: atividade neuroldgica, respiracao,
circulacdo e temperatura corporal. O gasto energético total é
influenciado pela idade, sexo, altura e composicao corporal, fatores
genéticos, ingestdo energética, estados fisioldgicos, como crescimento,
gravidez e lactagdo, estados patoldgicos e temperatura do ambiente.
Com o envelhecimento, ocorre diminuicdo da massa corporal magra
numa taxa de 2-3% por década, e o gasto energético diminui
proporcionalmente.

De acordo com a NRC (2005) a determinagcdo do gasto energético
total (ou TEE, Total Energy Expenditure) considera o sexo, peso, altura,

atividade fisica e idade do individuo, como mostra a equagao:

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

Onde:

TEE= kcal
Idade= anos
Peso= kg

Altura= metros

AF= atividade fisica

A= constante

B= coeficiente de idade
D= coeficiente de peso
E= coeficiente de altura.



Em adultos o gasto energético total (TEE) é igual a necessidade
energética estimada ou EER, isto ¢, TEE = EER. A EER varia com idade,
sexo e habitos alimentares e é maior em criancas, pois elas se
encontram em fase de crescimento. Por esse motivo, em criancas a EER

é diferente da TEE, sendo ainda maior em meninos que em meninas.

Equacao: EER para homens acima dos 19 anos (EER=TEE), com IMC

entre 18,5 e 25 kg/ m?.

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

Equacao: EER para homens acima dos 19 anos (EER=TEE), com IMC

acima de 25 kg/ m?.

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

Quadro 7: Fator de Atividade Fisica (AF) que representa a porcentagem
do gasto energético nas atividades didrias para homens com IMC entre

18,5 a 25 kg/ m? e acima de 25 kg/ m?.

Fator AF para homens
18,5 < IMC > 25 kg/m? IMC = 25 kg/ m?

Nivel de Atividade

Sedentario 1,00 1,00
Leve 1,11 1,12
Ativo 1,25 1,27

Muito Ativo 1,48 1,54

(NRC, 2005)




4.5.2. Oferta de Proteinas

A Necessidade Média Estimada ou EAR (Estimated Average
Requirement) é determinada pelo método fatorial que considera a
somatdria da proteina necessaria para manutencdo corpdrea, baseada
no peso; e da proteina necessaria para o crescimento em criangas e

adolescentes.

A partir de estudo de meta-analise sobre balanco de nitrogénio,
realizado pela NRC (2005), foi estimada a EAR para uma populagao
adulta saudavel equivalente a 105 mg de N/kg/dia ou 0,66 g/Kg/dia de
proteina (105 mg de N/kg/dia x 6,25). O critério usado foi baseado na
menor ingestdao de proteina, mas que ¢é suficiente para atingir o
equilibrio de nitrogénio corpoéreo.

De acordo com a NRC (2005) as recomendacdes de proteinas
consideradas aceitaveis para prevencdo de doencgas cronicas (AMDR)
variam de 10 a 35% em relacdo ao valor energético total da dieta, neste
estudo optou-se por utilizar um valor préximo da média desta variacao,

20%, para o calculo das recomendacdes da necessidade de proteinas.

4.5.3. Oferta de Lipideos

A recomendacdo dos lipideos dietéticos em adultos deve estar de
acordko com as AMDR (taxa de variacdo de recomendacao de
macronutrientes) variando de 20 a 35% e que leva em consideragao a
quantidade de nutriente que pode ser consumida em relacdo a

quantidade de energia da dieta, evitando o desenvolvimento de doengas



cronicas (NRC, 2005). Para os calculos de recomendagao foi utilizado o
valor de 27,5% de lipideos em relacdo ao valor energético total da

dieta, que é o valor médio de variagao.

4.5.4. Oferta de Glicidios

Os glicidios sao considerados importantes fontes de energia para
todo o corpo, especialmente para o cérebro. Segundo a NRC (2005) este
nutriente essencial deve compor entre 45 e 65% da dieta de adultos,
principalmente na forma de glicidios complexos. Os de forma simples
devem representar no maximo 10% deste total. Para facilitar a
estimativa da recomendacdo de glicidios nesta populagdo utilizou-se o

valor médio da DRI entre a 45 a 65% de glicidios, calculado em 52,5%.

4.5.5. Oferta de Fibras

De acordo com a Cota Dietética Recomendada (RDA), o consumo
de fibras recomendado varia de acordo com o sexo e com a faixa etaria.
Para homens na faixa etaria de 19 a 50 anos a recomendacdo é de 38

g/dia e entre 50 a 70 anos é de 30 g/dia (NRC, 2005).

4.6. Composicdao Centesimal das Refeigdes

Foram coletadas amostras de 8 refeicdes servidas no restaurante

da empresa. Optou-se por coletar as amostras das refeig0es oferecidas

no almogo por ser a refeicdo mais consumida pela grande maioria dos



funcionarios. Procedeu-se a analise da composicao quimica da dieta ou
composicao centesimal, para saber a quantidade de cada nutriente que

estava sendo oferecido nesta refeigao aos funcionarios.

4.6.1. Colheita e Preparo das Amostras para a Composigao

Centesimal

As refeicOes servidas na Citrosuco Paulista S/A, em Matdo, sao
elaboradas por uma empresa terceirazada, Gran Sapore, sob supervisao
de nutricionista. Diariamente, o cardapio é composto por quatro tipos de
salada, arroz, feijdo, duas guarnicdes: sendo uma massa e uma
preparacdao com legumes, dois tipos de prato principal (duas carnes), e
sobremesas: duas frutas, sendo uma delas sempre a laranja, e dois

tipos de doce, sendo um deles sempre gelatina.

Os alimentos correspondentes ao per capita/dia dos trabalhadores
foram coletados individualmente em sacos plasticos apropriados e
transportados em recipiente térmico até o Laboratdério de Nutricao da
FCF-UNESP onde foram preparados para as analises. Os alimentos foram
pesados individualmente em balanca digital semi-analitica, e as porgoes
dos alimentos, correspondentes as quantidades médias (per capita) de
cada refeicdo, foram misturadas, trituradas e homogeneizadas em
liquidificador.

Em uma aliquota extraida de cada amostra foi determinada a
umidade, em triplicata, empregando-se o método de secagem (cerca de
2 horas de duragdo) em estufa a 105°C, até peso constante de acordo

com os procedimentos preconizados pela AOAC (1995). A quantidade



restante das amostras das refeicbes foi submetida a secagem em estufa
com circulacdo de ar forcada entre 55 a 65°C, por 24 a 48 horas, e
triturada. A amostra foi acondicionada hermeticamente em sacos
plasticos e mantida a temperatura de -20°C, até a realizacdo da

totalidade das andlises previstas.

4.6.2. Determinacao de Proteinas

A quantidade de proteinas totais presentes nas refeicbes do
Restaurante da Citrosuco foi estimada por meio do conteldo de
nitrogénio (N) protéico, adotando-se o método de Micro Kjeldahl, de
acordo com o recomendado pela AOAC (1995). As amostras foram
analisadas em triplicata.

O fator de conversao de N protéico total em proteinas totais
utilizado foi o médio de 6,25; por se tratar de amostras constituidas por

grande variedade de alimentos.

4.6.3. Determinacao de Lipideos

A fracdo de lipideos total das amostras das refeicdes integrantes
desta pesquisa foi determinada pelo método proposto por Bligh & Dyer,
de acordo com a AOAC (1995). As amostras foram analisadas em

triplicata.



4.6.4. Determinacgao de Cinzas

O contetdo de cinzas (minerais) totais das amostras das refeicdes
foi determinado adotando-se o método de incineragdo em mufla a
550°C, segundo a AOAC (1995). As amostras foram analisadas em

triplicata.

4.6.5. Determinacao de Fibra Alimentar

A quantidade de fibra dietética foi teoricamente estimada
utilizando a Tabela de Composicao de Alimentos da FCF-USP (PHILIPPI,
2002) e o software Nutwin, versao 1.5.2.50 — 2005, Escola Paulista de

Medicina — UNIFESP, Sao Paulo.

4.6.6. Determinacao de Glicidios

O conteudo de glicidios totais presentes nas amostras foi
calculado por diferenga, subtraindo-se de 100g de cada amostra o total
em gramas de umidade, proteinas, lipideos, cinzas e fibra alimentar,

como mostrado na equagao:

Glicidios = 100 - [umidade + proteinas + lipideos + cinzas + fibras]




4.6.7. Energia

A energia total metabolizavel em calorias foi calculada a partir do
conteldo de energia proveniente dos macronutrientes integrantes das

refeicOes, considerando-se os fatores de conversdao de Atwater:

Energia = [(4kcal x g proteinas) + (4kcal x g glicidios) + (9kcal x g lipideos)]

4.7. Avaliacdao Bioquimica

4.7.1. Colheita de Sangue

A colheita do sangue total dos participantes foi realizada apods
jejum de 12 horas, entre 07h00min e 09h00min horas da manha no
Ambulatdério do Grupo Fischer, por dois enfermeiros habilitados. Foi
colhida uma amostra de 20 mL de sangue por puncdo venosa na veia
basilica do antebraco com seringa descartavel. Em seguida as amostras
foram transferidas para tubos heparinizados, centrifugadas a 2000 rpm
por 10 minutos para separacdao do soro, armazenado em tubos
devidamente identificados e transportado em caixas de isopor com gelo
para o Laboratério de Analises Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, UNESP-Araraquara, onde foi realizada a dosagem dos

lipideos sangliineos.




4.7.2. Exames laboratoriais dos lipideos sangiiineos

As determinacdes bioquimicas de colesterol total (CT),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade
(HDL), lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) e triglicerideos

(TG) foram realizadas com o material da coleta de sangue.

As determinagbes bioquimicas de CT, LDL, HDL, VLDL e TG foram
realizadas no soro, apds jejum de 12 horas. Todas as dosagens
bioquimicas foram realizadas em equipamento automatico.

O CT, TG e o HDL foram determinados por método
espectrofotométrico enzimatico, utilizando-se os kits comerciais:

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

As estimativas de LDL e de VLDL foram obtidas a partir dos
resultados das dosagens de CT, TG e HDL-c, pela férmula de
FRIEDEWALD et al. (1972). Os valores de referéncia dos lipideos para
individuos maiores de 20 anos, segundo a Sociedade Brasileira de

Cardiologia estdao descritos a seguir:



Quadro 8: Valores de referéncia de lipideos sangliineos para homens e

mulheres maiores de 20 anos.

Lipideos (mg/dL) | Categoria | Lipideos (mg/dL) | Categoria

Colesterol Total (CT) Triglicerideos (TG)

< 200 Otimo < 150 Otimo
200 - 239 Limitrofe 150 - 199 Limitrofe

> 240 Alto 200 - 499 Alto

LDL-c HDL-c

< 100 Otimo < 40 Baixo
100 - 129 Desejavel > 60 Alto
130 - 159 Limitrofe
160 — 189 Alto

> 190 Muito alto

(SBC, III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias, 2001)

4.8. Consumo de suco de laranja

Os participantes tinham livre acesso ao suco de laranja no
refeitério da empresa, entretanto o consumo de suco revelou-se variavel
assim como o periodo de consumo. O suco de laranja era oferecido no

restaurante em copos plasticos descartaveis de 200 mL.

4.9. Analise Estatistica

A analise estatistica dos resultados foi realizada com o auxilio do
software Microsoft Excel para Windows (2000) e Sigma Stat, versao 3.1
(2004). As variaveis foram registradas e tabeladas como média e desvio

padrao. Todos os conjuntos de dados foram testados quanto a



normalidade. A significancia estatistica considerada foi de p < 0,05 em

todas as comparacoes efetuadas.

4.10. Requisitos Eticos e Legais

A primeira etapa deste trabalho foi sua aprovacao pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP — Araraquara
(ANEXO 5). Cada individuo participante foi totalmente informado quanto
aos propodsitos e duragdo da pesquisa, procedimentos funcionais e
exames bioquimicos. Estas informagdes foram fornecidas em reunido
com os participantes, momento em que também foi explicado de forma
clara e detalhada como seriam realizadas todas as etapas, quais os
objetivos do estudo, a metodologia utilizada e quais os beneficios e
eventuais riscos para os voluntarios. Foi ainda explicitado aos
funcionarios participantes o sigilo dos dados e a liberdade de desistir de

participar da pesquisa em qualquer momento (ANEXO 6).



5. RESULTADOS

5.1. Informacdes gerais da populagao

A populagdo inicial deste estudo contou com 113 individuos
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao. No
decorrer do estudo um individuo desistiu e dois ndo realizaram a
colheita de sangue, restando 110 homens, com média de idade de 39 +
10 anos. As caracteristicas antropométricas, de ingestdo de nutrientes
(obtidas através do R24h e do QFA) e dos lipideos sangliineos da

populagao em estudo estdo apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3 a seguir.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas gerais da populacgdo de

homens (n=110).

Variaveis
L. Média £ d.p.
Antropometricas
Circunferéncia da cintura (CC), cm 93 + 10
Prega cutanea triciptal (PCT), mm 16 £ 5
Circunferéncia do braco (CB), cm 31 £ 3
Gordura corporal (GC), % 27 £ 6
Massa gorda (MG), kg 21 £ 6
Massa muscular (MM), kg 55+ 8
Agua corporal (AC), L 40 £ 5
Peso, kg 77 £ 12
Altura, m 20

indice de massa corporal (IMC), kg/m? 26 + 3




Tabela 2: Caracteristicas gerais da ingestao de nutrientes e consumo

de suco de laranja (n=110).

Variaveis Ingerido
Energia, MJ] "~ 12,0 £ 2,6
Proteinas, g/dia 127 + 28
Glicidios, g/dia 350 £ 110
Fibras, g/dia 24 = 13
Lipideos, g/dia 93 + 30
AGS, g/dia 30 £ 11
AGM, g/dia 32 £ 12
AGP, g/dia 19 + 8
Colesterol, g/dia 324 £ 112
Calcio, mg/dia 774 + 399
Ferro, mg/dia 23 £ 5
Folato, ug/dia 462 + 178
Fésforo, mg/dia 1700 = 390
Potassio, mg/dia 3989 + 1095
Vitamina B1, mg/dia 2,6 £ 0,8
Vitamina B6, mg/dia 2,6 £ 0,7
Vitamina B12, pg/dia 6,1 £ 2,6
Vitamina C, mg/dia 195 + 161
mL/dia 227 +£ 209
Consumo de copos/dia 11
Suco de Laranja vezes/sem 3+£2
meses 10 £ 5

* Para converter MJ em kcal, multiplicar por 239.



Tabela 3: Caracteristicas gerais dos lipideos séricos (n=110).

Variaveis bioquimicas Média = d.p.
Colesterol total, mmol/L " 57 +1,2
Triglicerideos, mmol/L 4,0 £ 2,5
HDL-c, mmol/L 1,1 +£0,3
VLDL-c, mmol/L 0,8 £0,5
LDL-c, mmol/L 3,8+1,1
LDL/HDL 3,6 +1,2

*Para converter mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586.

A populagao foi distribuida em quatro grupos de acordo com a

faixa etdria (Tabela 4). Também foi feita a distribuicdao dos individuos

de acordo com a classificacdo do IMC, em dois grupos: Eut, incluindo os

individuos eutroficos e com baixo peso, e Sob, individuos com sobrepeso

e obesidade (Tabela 5).

Tabela 4: Caracteristicas gerais dos grupos etarios da populagao de

homens.
Faixa Etaria 19-30 31-40 41-50 >50
(n) (22) (44) (33) (11)
Idade, anos 25,7+ 3,8 35,9+ 2,5 45,2 + 2,8 56,5 + 4,9
AF, h/sem 5,4 £ 8,9 3,3+ 3,4 2,9 +2,5 3,3+£1,9

Suco Laranja
Consumo”, mL/d 111 + 152® 233 + 176°

n° individuos

_ 13 39
consumiam suco
n° individuos
nao consumiam 9 5

sSuco

193 + 180°® 161 + 150°°

28 7

n= numero de individuos

* Valores com diferencas significativas, p<0,05 (ANOVA, Método de Dunn)



Tabela 5: Caracteristicas gerais da populacdao de homens de acordo

com o IMC.
Classificagao IMC Eut Sob p

(n) (45) (65)

Idade”, anos 36 £ 10 40+ 9 0,02

AF, h/sem 4+6 4 + 3 0,40

Suco laranja

Consumo, mL/d 281 + 184 291 + 204 1,00

n® individuos consumiam suco 38 49

n® individuos ndo consumiam suco 7 16

n= ndmero de individuos
* Valores com diferengas significativas, p<0,05 (Teste-t)

5.2. Variaveis antropométricas

As varidveis antropométricas foram analisadas de acordo com
divisao por faixa etdria, visto que a idade dos individuos variou de 19
até 66 anos, e também por classificagdo de IMC. A distribuicdo do IMC
na populagdao de uma maneira geral, indicou 3% de baixo peso, 38% de
eutrofia, 46% de sobrepeso, 11% de obesidade grau I e 1% de
obesidade grau II.

Os valores médios de peso, altura, indice de massa corporea
(IMC), prega cutanea triciptal (PCT), bioimpedancia, circunferéncia do
braco (CB) e circunferéncia abdominal (CA) dos participantes sao
apresentados a seguir.

Na Tabela 6 se observa que nao houve diferenca significativa
entre os pesos médios nas quatro faixas etarias e que o desvio padrao
foi grande em todas as faixas, apesar da maior média de peso estar na

faixa etaria entre 41 a 50 anos. A maior média de altura foi observada



na primeira faixa etaria, de 19 a 30 anos de idade, e a menor média na
faixa etaria dos individuos com mais de 50 anos.

Os valores médios de IMC estavam dentro da normalidade
(eutrofia) apenas para os voluntarios que tinham entre 19 a 30 anos, os
demais grupos foram classificados como sobrepeso. No entanto, nao
foram significativamente diferentes daqueles que tinham entre 31 a 40
anos e com mais de 50 anos. O grupo com faixa etaria entre 41 a 50
anos foi o que apresentou a maior média de IMC, ndo sendo
estatisticamente diferente do grupo com mais de 50 anos.

A porcentagem de gordura corporal entre as faixas etarias
apresentou distribuicdo semelhante ao IMC. Apenas o grupo de 19 a 30
anos apresentou porcentagem média de GC de acordo com os valores de
referéncia, <25%; nos demais grupos os valores médios de GC estavam
acima deste valor de referéncia. Com relacdo a PCT, a maior média foi
observada no grupo entre 41 a 50 anos e as menores médias foram dos
grupos maiores de 50 anos e entre 19 a 30 anos. Todos os valores
encontrados estavam entre os percentis 50 e 75 para PCT.

Para CA, a menor e maior médias foram respectivamente nos
grupos de 19 a 30 anos e de 41 a 50 anos, sendo que as médias dos
grupos 41 a 50 anos e maior de 50 anos encontravam-se elevadas,
podendo estar associadas ao desenvolvimento de complicagdes
relacionadas a obesidade. As médias de CB nao foram significativamente
diferentes entre os grupos.

Ao observar os dados antropométricos distribuidos de acordo com
a classificagao de IMC (Tabela 7), a maioria das variaveis, com excecdo

da altura, foram significativamente diferentes. O grupo com



sobrepeso/obesidade apresentou os maiores valores antropométricos. Os
valores de CA e %GC para o grupo Sob estao acima dos valores

considerados como referéncia.

Tabela 6: Distribuicdo das variaveis antropométricas de acordo com a

faixa etaria (n = 110).

Faixa Etaria 19-30 31-40 41-50 >50
(n) (22) (44) (33) (11)
Peso (kg) 77 £ 11 77 £ 12 81 £+ 12 70 £ 12
Altura” (m) 1,8 + 1,7 £ 1,7 1,6 £
0,1¢ 0,1° 0,1° 0,1°
IMC” (kg/m?) 24 + 3° 25 + 3° 27 + 3P 26 + 4°°
PCT" (mm) 14 + 52 16 + 52° 18 + 6° 12 + 32
CA®  (cm) 87 + 9° 92 + 9% 97 + 10° 95 + 92
CB  (cm) 30+ 3 31 £ 3 32+£3 30 £ 3
GC" (%) 25 £ 6° 26 + 5° 30 + 4° 28 + 5%

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

Tabela 7: Distribuicdo das variaveis antropométricas de acordo com a

classificagdao do IMC (n = 110).

Classificagao IMC Eut Sob p*
(n) (45) (65)
Peso (kg) 69 + 8 83 + 11 0,02
Altura (m) 1,73 +0,1 1,72 £ 0,1 0,5
IMC (kg/m?) 23 £ 2 28 + 2  <0,0001
PCT (mm) 12 + 4 18+ 5 <0,0001
CA (cm) 85+ 6 99 + 8 <0,0001
CB (cm) 29 + 2 33+3 <0,0001
GC (%) 24 £ 6 29 + 4 <0,0001

* Valores com diferengas significativas, p<0,05 (Teste t)



5.3. Ingestao e adequacdo de energia, macronutrientes e

micronutrientes

A ingestdo dietética usual dos participantes obtida pelo
Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h) e do Questionario de
Freqliéncia Alimentar (QFA) sdo mostrados nas Tabelas 8, 9, 10 e 11. A
populacdo foi distribuida em dois grupos de acordo com o IMC:
eutréficos (Eut), individuos com IMC<25 kg/m? e sobrepeso/obesos
(Sob), individuos com IMC>25 kg/m?.

A quantidade de energia tanto ingerida quanto recomendada para
os eutréficos foi significativamente menor do que para os individuos
com sobrepeso/obesidade. Ainda com relagao a energia, a quantidade
ingerida nao foi diferente da recomendacdo para os dois grupos.

O consumo de proteinas foi significativamente menor do que a
quantidade recomendada para os dois grupos; e também foi maior para
0 grupo Sob do que para o Eut.

Quanto aos lipideos, nos dois grupos as quantidades ingeridas
foram superiores as recomendadas; o grupo Eut teve um consumo de
lipideos menor do que o grupo Sob.

Nao foram observadas diferencas entre as quantidades ingeridas e
recomendadas de glicidios nos dois grupos. Houve diferenga entre os
grupos, sendo que os individuos sobrepeso/obesos apresentaram
consumo maior em relagdo aos individuos eutroficos.

O consumo de fibras ficou abaixo das recomendagdes para os dois

grupos e nao foi diferente entre os grupos.



Tabela 8: Ingestdao e recomendagao de energia € macronutrientes para

homens eutrdficos (n = 45) e com sobrepeso e obesidade (n = 65).

Ingerido Recomendado
Energia MJ/dia’ MJ/dia p
Eut 10,8 + 2,3 11,1 + 1,3 .
0,03
Sob 12,0 £ 2,6 12,0 £ 1,2
p 0,56
Proteinas g/dia %VET g/dia %VET p
Eut 116 £ 24 17,9 133 £ 16 20,0 .
<0,001
Sob 134 + 28 18,7 143 + 14 20,0
p <0,001"
Lipideos g/dia %VET g/dia %VET p
Eut 87 £ 27 30,3 81 +£ 10 27,5 .
0,007
Sob 97 £ 31 30,5 88 £ 9 27,5
p 0,01"
Glicidios g/dia %VET g/dia %VET p
Eut 335 + 107 51,8 350 + 42 52,5 002"
Sob 361 + 112 50,5 376 + 38 52,5 '
p 0,18
Fibras (g/dia) (g/dia) P
Eut 23 £ 10 37 £ 2
0,48
Sob 25 + 14 37 £ 2
p <0,001"

* Valores com diferengas significativas, p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keuls)
! para converter MJ em kcal multiplicar por 239.

O consumo de acidos graxos saturados foi maior que o

recomendado para os dois grupos, sendo ainda, que o grupo Sob teve
ingestdo e recomendacdo maior do que o grupo Eut.

Nao houve diferenca entre o consumo e as quantidades
recomendadas de acidos graxos monoinsaturados, mas a ingestdo e

recomendacgdo foram significativamente maiores para os individuos com



sobrepeso/obesidade que os eutroficos. Com relacdo aos acidos graxos
poliinsaturados, as quantidades ingeridas para ambos os grupos foi
menor do que a recomendacdo e nao houve diferengca entre os dois
grupos. A quantidade de colesterol ingerida foi significativamente maior
do que a recomendada, e foi observado maior consumo no grupo dos

individuos com sobrepeso e obesidade.

Tabela 9: Ingestdo e recomendacgao de acidos graxos e colesterol.

Ingerido Recomendado
AGS g/dia %VET g/dia %VET p
Eut 28 + 11 9,7 21 £ 2 7,0 X
Sob 31 + 11 9,8 22+ 2 7,0 0,02
p <0,001"
AGM g/dia %VET g/dia %VET D
Eut 31 + 11 10,8 31 £ 4 10,5 .
Sob 33 + 12 10,4 33 + 3 10,5 0,04
p 0,87
AGP g/dia %VET g/dia %VET D
Eut 18 £ 7 6,3 30 + 4 10,0
Sob 19+ 9 6,0 32 £ 3 10,0 011
D <0,001"
Colesterol mg/dia mg/dia p
Eut 299 + 119

200 <0,001*

Sob 342 + 104

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

# Valores com diferengas significativas, p<0,05 (Teste t)

AGS= acido graxo saturado

AGM= acido graxo monoinsaturado

AGP= acido graxo poliinsaturado.

A ingestdo de micronutrientes ndo variou entre os individuos que
ingeriram suco de laranja e os que ndo ingeriram. Somente os niveis de

ingestao de folato tenderam a ser maior entre os individuos que



consumiram o suco de laranja, mas sem significancia estatistica
(p<0,08).

Comparando-se as ingestdes de micronutrientes entre os grupos
Eut e Sob com as recomendagbes (Tabela 11), observou-se que as
ingestdes de calcio e potassio estavam abaixo das recomendacgdes. Para
os demais micronutrientes analisados foi observado que as quantidades
ingeridas encontravam-se acima das recomendadas (p<0,01).

O grupo Sob apresentou as maiores ingestdes de ferro, folato,
fosforo e vitamina B6 do que o grupo Eut. As ingestbes das vitaminas
B1, B12 e C e de potassio nao diferiram significativamente entre os dois

grupos.

Tabela 10: Ingestdo e recomendacao de micronutrientes em relagao ao

consumo de suco de laranja.

Ingerido Recomendado
] Calcio”
Suco de laranja
mg/dia mg/dia p
sim (n=61) 761 + 360 1020 + 60 0 66
ndo (n=49) 790 + 445 1020 + 61 '
p <0,001
Ferro
Suco de laranja
mg/dia mg/dia p
sim 23 £ 5 80
0,23
nao 22 £ 6 80
p <0,001
] Folato’
Suco de laranja _ )
Hg/dia Mg/dia p
sim 488 + 161 400 £ 0
~ 0,08
nao 429 + 193 400 £ O
p <0,001




Suco de laranja

Fosforo®

mg/dia mg/dia p
sim 1710 + 375 700 £ 0
. 0,76
nao 1687 + 413 700 £ 0
p <0,001
Vitamina B1~
Suco de laranja
mg/dia mg/dia p
sim 2,6 £ 0,8 1,2 +0,0
. 0,54
nao 2,5+£0,7 1,2 £0,0
p <0,001
Vitamina B6~
Suco de laranja
mg/dia mg/dia p
sim 2,6 £ 0,6 1,3+£0,1
~ 0,48
nao 2,5+0,9 1,3 +0,1
p <0,001
] Vitamina B12’
Suco de laranja _ )
Hg/dia Hg/dia p
sim 6,3 2,8 2,4 +£0,0
B 0,49
nao 59+ 2,4 2,4 £0,0
p <0,001
Vitamina C’
Suco de laranja
mg/dia mg/dia p
sim 218 + 139 90 £ 0
- 0,10
nao 167 £ 182 90 £ 0
p <0,001
Potassio’
Suco de laranja
mg/dia mg/dia p
sim 4137 + 1028 4700 £ 0 011
ndo 3805 + 1157 4700 = 0 '
p <0,001

* Valores com diferengas significativas, p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-

Keuls)



Tabela 11: Ingestdao e recomendacao de micronutrientes em relacao ao

IMC.
Ingerido Recomendado p
Calcio” (mg/dia)
Eut (n=45) 739 £ 380 1018 £ 58 0.43
Sob (n=65) 798 + 412 1022 + 62 '
p <0,001
Ferro' (mg/dia)
Eut 22 + 4 80
Sob 24 £ 6 80 0,05
D <0,001 0,05
Folato™ (ug/dia)
Eut 421 + 132 400 £ 0 0.05
Sob 490 + 200 400 £ 0 !
p 0,001 0,05
Fésforo (mg/dia)
Eut 1575 + 349 700 £ 0 0.005
Sob 1786 = 397 700 £ 0 !
p <0,001 0,005
Vitamina B1" (mg/dia)
Eut 2,5+0,8 1,2 £ 0,0 0.21
Sob 2,6 £0,8 1,2 +£0,0 !
P <0,001
Vitamina B6 (mg/dia)
Eut 2,4 £ 0,5 1,3+ 0,1 0.01
Sob 2,7 £ 0,8 1,3 +0,1 !
p <0,001 0,02
Vitamina B12" (ug/dia)
Eut 57+ 2,2 2,4 £ 0,0 011
Sob 6,5+ 2,8 2,4 £ 0,0 !
p <0,001
Vitamina C* (mg/dia)
Eut 175 £ 144 90 £ 0 0.29
Sob 209 £ 171 90 £ 0 !
p <0,001
Potassio” (mg/dia)
Eut 3807 £ 1004 4700 £ 0 015
Sob 4115 + 1144 4700 £ 0 !
p <0,001

* Valores com diferencas significativas, p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keuls)



5.4. Avaliacdo da ingestdo de alimentos

As Tabelas 12 e 13 mostram os alimentos mais e menos
consumidos pelos participantes, de acordo com o QFA. Foram
considerados os alimentos consumidos com freqiiéncia de trés ou mais

VEZES Na Se€mana.

Tabela 12: Alimentos mais consumidos pelos individuos de acordo com

o Questionario de Freqliéncia Alimentar (QFA).

Nimero de Numero de

Alimentos Equivalente a 1 porcao Individuos Porcdes
Peso Medida caseira

Arroz 125¢g 4 colheres sopa 107 3,7+1,8
Aclcar 28g 1 colher sopa 105 2,6 £ 3,1
Feijao 86g 1 concha 102 2,1 £1,0
Café 50mL 1 xicara café 100 3,4+ 3,6
Carne 80g 1 fatia média 99 1,2 £ 0,6
bovina

Alface 120g 15 folhas 90 0,6 £ 0,4
Tomate 80g 4 fatias 82 2,0 £ 1,2
Pao 50g 1 pao francés 73 1,3+ 1,0
Suco natural 100mL 2 copo plastico 70 3,3+2,2
Gelatina 60g 1 taga sobremesa 64 1,2 +£0,4
Leite 370mL 1 2 copo requeijao 53 1,5 £ 1,0
integral

Batata 130g 2 2 colheres servir 53 1,2 +0,7
Frango 100g 1 unidade média 52 1,0+ 0,4
Refrigerante 150mL 1 copo americano 50 2,5+1,7
Banana 43g > unidade 49 2,7 £ 2,2
Laranja 75¢g 1 unidade média 39 1,7+ 1,5
Cenoura 369 1 colher servir 38 1,3 +0,6
Balas 20g 4 unidades 36 1,0 £ 0,9
Cerveja 355mL 1 lata 34 2,8 2,5
Lingtica 509 1 gomo 30 2,6 £1,8
beterraba 429 2 colheres sopa 30 1,3+0,7




Tabela 13: Alimentos menos consumidos pelos participantes, de acordo

com o QFA.

Alimentos Nimero de

individuos

Maionese, grdao-de-bico, abdbora, salame, curau,
doce de leite e doce de fruta >
Chocolate, pavé, iogurte, mel, coxinha 4
Péra, acelga, pimentdo, pao-de-queijo 3
Agriao, vinho, esfirra, batata chips 2
Bacon, granola, milho, aveia, empada 1

5.5. Caracteristicas das refeicoes servidas no restaurante do

Grupo Fischer — Citrosuco Paulista S.A.

Os cardapios oferecidos aos funcionarios durante os dias de coleta
das amostras das refeigdes constam no ANEXO 7. A tabela seguinte
(Tabela 14) traz o numero de porcdoes dos grupos de alimentos que
foram oferecidas aos voluntdrios do estudo nos dias das coletas de
alimentos.

As porgdes servidas, ingeridas e recomendadas pelos voluntarios
foram estimadas segundo a piramide alimentar adaptada para a
populagao brasileira (PHILIPPI et al., 1999) considerando somente o
almogo. A comparagdo entre as porcoes das duas piramides é

apresentada na Tabela 15.



Tabela 14: PorgOes dos alimentos oferecidos no almogo no restaurante

da Citrosuco durante os dias de coleta das amostras das refeicdes.

RefeigcOes

PORCOES
2 3 4 5 6 7 8 mzxzdp

Paes, cereais, raizes e

, 2,4 2,4 2,5 3,4 3,8 44 4,2 3,5 3,3%0,8
tubérculos

Hortaligas 3,8 2,6 3,8 3,0 3,8 1,2 2,3 4,2 3,1+1,0
Frutas 4,1 4,9 3,7 3,7 53 5,1 3,2 54 4,4+0,8
Leguminosas 2,524 15 2,3 2,5 2,7 1,4 1,4 2,1+0,6
Carnes 2,0 2,3 2,8 2,6 2,1 3,2 1,7 1,3 2,3%0,6
Produtos Lacteos 0,3 0,3 - - - - - - 0,3%0,0
Oleos e gorduras 1,0 1,0 - 1,3 - 2,4 - - 1,4%0,7
Acgucares 1,5 2,0 2,0 3,3 1,5 1,5 1,5 3,0 2,0+0,7

Tabela 15: Comparacao entre as porcgoes ingeridas e recomendadas

para a populacdao de homens, considerando o almoco.

Grupos de alimentos Ingerido Recomendado p
Paes, cereais, raizes e tubérculos 3,3 = 0,8 4,0+ 1,0 0,14
Hortalicas” 3,1+1,0 2,0 £ 0,5 0,01
Frutas” 4,4 +0,8 2,0 £ 0,5 <0,0001
Leguminosas* 2,1 +£0,6 0,5+0,3 <0,0001
Carnes’ 2,3+0,6 1,0 £ 0,5 0,0003
Produtos Lacteos” 0,3 +£0,0 0,0 £ 0,0 <0,0001
Oleos e gorduras” 1,4+0,7 0,5+ 0,1 0,003
Aclcares” 2,0 £0,7 1,0 £ 0,5 0,005

* Valores com diferengas significativas, p<0,05 (Teste t)

5.6. Composicao centesimal da dieta

A composicdo centesimal média e a composigdao nutricional das
refeicoes oferecidas aos funcionarios do Grupo Fischer - Citrosuco

Paulista sdao apresentadas nas Tabelas 16 e 17.



Tabela 16: Composicao centesimal das refeicdoes do restaurante da

Citrosuco.
Ref. Umidade Cinza Lipideo Proteina Fibra Glicidio
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 75,8+0,3 0,81+0,03 2,84+ ,01 4,75+0,30 5,47+0,06 10,5+0,20
2 71,5+0,3 1,14+0,03 4,17+0,05 5,68+0,20 7,36+0,08 10,2+0,23
3 75,6+0,4 0,82+0,01 2,68+0,06 4,87+0,44 5,55+0,09 10,5+0,19
4 70,3+0,3 1,11+0,03 3,26+0,02 4,80+0,22 7,94%+0,07 12,6+0,30
5 75,3+0,2 1,01+0,02 2,45+0,06 3,24+0,11 6,83+0,06 11,2+0,12
6 73,0+0,7 0,95+0,03 2,22+0,09 3,47+0,15 11,8+0,30 8,68+0,27
7 70,0+0,4 1,00+0,06 3,46+0,06 4,06+0,24 5,24+0,07 16,3+0,27
8 75,2+0,2 0,93+0,07 3,28+0,02 3,19+0,17 7,89+0,06 9,56+0,14

Média 73,9+2,9 1,0+0,1 3,1+0,6 4,3+09 7,3+21 11,2+ 2,4

Tabela 17: Composicao Nutricional das

refeicbes do restaurante da

Citrosuco.
Ref. Energia’ Lipideo™ Proteina” Glicidio” Fibra®
(kcal) (9) (9) (9) (9)

1 1198 39,6 + 0,2 66,2 £ 4,2 144,2 + 2,8 5,47 £ 0,06

2 1317 543 +0,7 74,1 +2,7 133,0+ 3,0 7,36 £ 0,08

3 1169 36,6 £+ 0,8 66,5+6,0 143,5+ 2,5 5,55+ 0,09

4 1480 48,9 £ 0,2 72,0 + 3,2 187,9+ 4,4 7,94 + 0,07

5 1258 38,6 +0,9 51,0+1,7 176,8+ 2,0 6,83 = 0,06

6 1020 33,0+£1,3 51,6 £ 2,2 129,0+ 4,0 11,8 £ 0,30

7 1290 39,7+ 0,7 46,5+2,8 186,88 £ 3,1 5,2 £ 0,07

8 1196 48,9 £+ 0,3 47,6 £2,5 142,6 £2,1 7,9 £ 0,06

Média 1241 + 133 42,4+ 7,3 59,4 + 11,4 155,5 + 24,3 7,26 + 2,93
% Energia 30,7 £ 3,8 19,2 + 3,3 50,1 £54  -------

* Dados obtidos pela analise da composicdao centesimal das refeicdes.
# Valores calculados por diferenca
% Valores obtidos através de tabelas de composicdo de alimentos (PHILLIPPI, 2002;
Nutwin, 2005).



5.7. Lipideos e lipoproteinas plasmaticas

As Tabelas 18 e 19 apresentam os valores dos lipideos sangliineos
de acordo com as faixas etarias e com o IMC, respectivamente.

Os niveis de colesterol significativamente mais altos foram
encontrados nas faixas etarias de 41 a 50 anos, mais de 50 anos e entre
31 a 40 anos e estavam na faixa de variagdo limitrofe. Para o grupo de
19 a 30 anos foi verificado que os valores estavam no nivel 6timo, de
acordo com as III Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2001).

Para os triglicerideos, assim como para VLDL, os maiores valores
encontrados estavam nos grupos 41 a 50 anos e mais de 50 anos,
classificados como nivel alto e limitrofe, respectivamente.

As demais varidveis nao apresentaram diferengas significativas
entre as faixas etarias. Os niveis de HDL para todos os grupos foram
considerados normais; ja os niveis de LDL foram considerados
desejaveis no grupo de 19 a 30 anos e os demais grupos foram
classificados na faixa de variagdo limitrofe.

De acordo com a distribuicdo pelo IMC, todos os lipideos
sangliineos foram estatisticamente maiores para o grupo com sobrepeso
e obesidade, com excecdo do HDL que ndo teve diferenca entre os dois
grupos. Os niveis de CT e LDL nos dois grupos estavam na faixa de
variacao limitrofe; para os triglicerideos, os niveis do grupo Eut foram
classificados como étimo enquanto o grupo Sob estava na faixa limitrofe

(SBC, 2001).



Tabela 18: Lipideos e lipoproteinas plasmaticas de acordo com a faixa

etaria.
Faixa Etaria 19-30 31-40 41-50 >50
(n) (22) (44) (33) (11)
CT" (mmol/L)! 5,0 +0,8 5,6 +1,4° 6,1 +1,1° 59+ 1,4%®

T6* (mmol/L) 2,8+ 1,2° 3,2+1,5 5,5+3,5° 4,7+1,7°
HDL (mmol/L) 1,2+0,3 1,1+0,3 1,1+03 1,1%0,2
vLDL* (mmol/L) 0,6 £0,2° 0,6 +£0,3° 1,1 +0,7° 0,9 +0,3°
LDL (mmol/L) 3,3+0,7 39+1,2 39+1,1 3,9%+1,2
LDL/HDL 29+08 35+13 36+13 3,814

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

# Valores com diferencas significativas, p<0,05 (ANOVA, Método de Dunn)

! Para converter mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586.

Tabela 19: Lipideos e lipoproteinas plasmaticas de acordo com a

classificagao do IMC.

Classificacao IMC Eut Sob p
(n) (45) (65)

CT"  (mmol/L)* 52 +1,2 6,0 1,2 <0,001
TG* (mmol/L) 3,1 £1,7 4,6 + 2,8 <0,001

HDL (mmol/L) 1,2 £ 0,3 1,1 £0,3 0,3
VLDL* (mmol/L) 0,6 £ 0,3 0,9 +0,6 <0,001
LDL" (mmol/L) 3,4+1,0 4,0+ 1,1 <0,001
LDL/HDL* 3,0+1,1 3,8+1,2 <0,001

* Valores com diferengas significativas, p<0,05 (Teste t)
# Valores com diferencas significativas, p<0,05 (Teste Mann-Whitney Rank Sum)
! para converter mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586.

A Tabela 20 mostra os valores dos lipideos sangliineos dos
individuos eutréficos e sobrepeso/obeso divididos de acordo com o grau
de lipemia: normolipidémicos (Normo), colesterol total <6,2mmol/L e
triglicerideos <5,2mmol/L, hipercolesterolémicos (Hipercol), colesterol

total =26,2mmol/L e hipertrigliceridémicos (Hipertg), triglicerideos



>5,2mmol/L. Os niveis de colesterol mais elevados foram encontrados
nos grupos Sob-Hipercol, Eut-Hipercol e Eut-Hipertg. Seguidos
respectivamente por Sob-Hipertg, que esta na faixa limitrofe da
normalidade, Sob-Normo e Eut-Normo.

Com relacdo aos triglicerideos e VLDL, os maiores valores foram
os dos grupos Sob-Hipertg e Eut-Hipertg. Os demais grupos
encontravam-se dentro da normalidade.

Os niveis sangiliineos de HDL ndo foram estatisticamente
significantes entre os grupos.

Os valores de LDL foram maiores no grupo Sob-Hipercol, que nao
diferiu estatisticamente do Eut-Hipercol. Nao houve diferenca entre o
grupo Eut-Hipertg e Eut-Hipercol. Nos demais grupos os niveis de LDL
foram estatisticamente iguais aos do grupo Eut-Hipertg.

As maiores razdes LDL/HDL encontradas foram nos grupos Eut-
Hipercol e Sob-Hipercol, os quais foram estatisticamente diferentes

apenas do grupo Eut-Normo.



Tabela 20: Distribuigao dos individuos eutroficos e sobrepeso/obeso de

acordo com o grau de lipemia.

Normo' Hipercol? Hipertg®
Eut 34 3 22
n
Sob 8 29 14
T L? Eut 4,7 £0,8° 6,7 £ 0,5 ¢ 6,7 £ 0,5
, mmo
Sob 52+0,8° 7,1 +£0,6¢ 6,2+ 1,0°¢
TG, mmol/L Eut 2,6 £0,9° 3,6 £1,1°2° 8,0+2,2°
Sob 3,1 £1,1°% 3,8+ 1,2° 8,7+ 3,1°
HDL, mmol/L Eut 1,2 £ 0,3 1,1 £ 0,2 1,1 £ 0,0
Sob 1,0 £ 0,2 1,2 £ 0,3 1,1 £0,3
VLDL’, mmol/L Eut 0,5+0,2° 0,7 £0,2° 1,6 £0,4°
Sob 0,6 £0,2° 0,8+0,2° 1,7+ 0,6 ¢
LDL*, mmol/L Eut 3,0£0,7° 4,9 +0,5°° 4,0+ 0,8°
Sob 3,5+0,7° 51+0,7¢ 3,4+ 1,0°
LDL/HDL" Eut 2,6 £0,7° 45+ 1,1° 3,7+ 0,8
Sob 3,5+0,9°% 4,4+ 1,4° 3,4+1,4°2

* Valores com diferencas significativas, p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-

Keuls)

! Normolipidemia (CT<6,2 mmol/L e TG<5,2 mmol/L)

2 Hipercolesterolemia (CT26,2 mmol/L)
3 Hipertrigliceridemia (TG>5,2mmol/L)
# Para converter mmol/L em mg/dL, dividir por 0,02586.

5.8. Consumo de suco de laranja

O consumo de suco de laranja entre os individuos variou de zero a
840mL de suco por dia. No grupo dos eutroficos, 38 individuos (84%)
consumiam em média 281 * 184mL/dia de suco de laranja. Entre os
participantes com sobrepeso e obesidade, 49 (75%) consumiam 291 +

204mL de suco.



Para a analise da distribuicao da ingestdao de suco de laranja, em
mL/dia, os individuos foram divididos em trés grupos. O primeiro grupo
compreendeu os individuos com ingestdo menor que 200mL de suco por
dia, o que representa menos de um copo de suco por dia; o segundo
grupo compreendeu uma ingestao de 200 a 400mL/dia, ou de um a um
copo e meio; e o terceiro grupo compreendeu individuos com consumo
superior igual a 400mL, ou a ingestao de dois ou mais copos de suco de
laranja diarios.

As Tabelas a seguir apresentam as variaveis antropométricas,
bioquimicas e de ingestdao de nutrientes de acordo com o consumo de
suco de laranja em mL/dia.

Com relacdao a antropometria, apenas a percentagem de GC
apresentou variacdo de acordo com os diferentes niveis de ingestao de
suco. Foi observado um menor percentual de gordura no grupo com
ingestao diaria de suco superior ou igual 400mL em relacdo aos
individuos que ingeriam de 200 a 400mL, mas ndo foi observada
diferenca significativa em relacdao ao grupo com ingestdao de suco menor
que 200mL/dia (Tabela 21).

A analise de varidncia mostrou que para os individuos
normolipidémicos com consumo de suco maior ou igual a 400mL/dia, os
niveis de CT e LDL foram significativamente menores em relagao aos
normolipidémicos com ingestdo inferior a 200mL de suco por dia. N&o
foi observada diferenca significativa entre a ingestao de suco e as
variaveis bioquimicas nos demais grupos, Hipercol e Hipertg (Tabela

22).



A ingestao de macronutrientes mostrada na Tabela 23 nao foi
significativamente alterada pelo consumo de suco de laranja. No
entanto, a ingestdo de suco igual ou superior a 400mL/dia, aumentou

significativamente as ingestdes de folato e vitamina C (Tabela 24).

Tabela 21: Variaveis antropométricas de acordo com o consumo de

suco de laranja.

Consumo mL/dia <200 200-400 =400
de suco (n) (49) (24) (37)
Idade anos 38 £ 11 41 £ 6 39 £ 10
IMC kg/m? 26 + 4 26 = 3 25 + 3
Peso kg 79 = 13 77 £ 10 76 £ 11
CA cm 93 + 11 95 £ 8 93 £ 10
PCT mm 15 £ 6 16 £ 4 15+ 6
cB cm 31+ 4 31 £ 2 31 £ 3
GC” % 28 + 5°° 29 + 4P 26 £ 6°
AF h/sem 4 +6 4 + 3 3+2

* Valores com diferencas significativas, p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keuls)



Tabela 22: Variaveis bioquimicas e lipemia de acordo com o consumo

de suco de laranja.

Consumo mL/dia <200 200-400 =400
de suco (n) (29) (14) (20)
CT’, mmol/L 5,1 +0,8° 51+0,7®® 4,5%0,9°
TG, mmol/L 2,7+0,9 3,1 0,9 2,8 +1,3
Normo HDL, mmol/L 1,1 +£0,3 1,1 £0,2 1,1 £0,3
VLDL, mmol/L 0,5+ 0,2 0,6 £0,2 0,6 £ 0,3
LDL", mmol/L 3,4+0,7° 3,3+0,7°®* 2,9+0,8°
LDL/HDL 3,2 £ 1,0 2,9+0,7 2,8 £0,9
(n) (15) (7) (8)
CT, mmol/L 7,0 £ 0,5 7,0 £ 0,8 7,0 £ 0,7
TG, mmol/L 3,6 £ 1,0 4,2 £ 1,4 35+1,1
Hipercol HDL, mmol/L 1,2 +£0,3 1,2 +0,3 1,3 0,3
VLDL, mmol/L 0,7 £ 0,2 0,8 £0,3 0,7 £ 0,2
LDL, mmol/L 51+0,7 50+ 0,8 50+ 0,6
LDL/HDL 4,4 £ 1,4 4,5 £ 1,3 4,2 £1,1
(n) (5) (3) (9)
CT, mmol/L 6,1 £1,2 6,2 1,1 6,4 0,9
TG, mmol/L 7,6 £1,9 9,3 £ 4,9 8,8 £2,9
T HDL, mmol/L 0,9 £ 0,2 1,0 £ 0,2 1,2 £0,3
VLDL, mmol/L 1,5+ 0,4 1,9+ 1,0 1,8 + 0,6
LDL, mmol/L 3,7 £ 1,0 3,3+1,9 3,4+0,7
LDL/HDL 4,2 £ 1,6 3,1+1,5 3,1 0,9

*Valores com diferencas significativas, p<0,05 (ANOVA, Student-Newman-Keuls)



Tabela 23: Ingestao de macronutrientes de acordo com o consumo de

suco de laranja.

Consumo mL/dia <200 200-400 =400
de suco (n) (49) (24) (37)
Energia MJ 11,4 + 2,9 11,7 £ 2,5 11,5 + 2,0
Glicidios g 344 £ 127 368 £ 102 348 + 91
Proteinas g 126 + 28 125 + 31 130 £ 27
Lipideos g 94 + 33 91 + 29 93 + 27
Fibras g 25 £ 13 24 + 12 24 + 13

Tabela 24: Ingestdao de micronutrientes de acordo com o consumo de

suco de laranja.

Consumo mL/dia <200 200-400 =400
de suco (n) (49) (24) (37)
Calcio mg 790 * 445 734 + 287 779 £ 404

Ferro mg 22 £ 6 22 £ 6 24 £ 5
Folato” ug 429 + 193° 449 + 155°%° 514 + 162°

Fosforo mg 1687 + 413 1662 + 359 1741 + 386
Vit. B1 mg 2,5+0,7 2,5+ 0,9 2,7 £ 0,8
Vit. B6 mg 2,5+ 0,9 2,6 £ 0,6 2,6 £ 0,6

Vit. B12™" Hg 5,9 + 2,4 5,4 + 3,0° 6,9 + 2,6°
Vit. C* mg 167 + 182° 188 + 1222 237 + 148°
Potassio mg 3805 + 1157 4047 + 1019 4195 + 1043

* Valores com diferencas significativas, p<0,05 (ANOVA, Teste de Dunn)
** Valores com diferencas significativas, p=0,05 (ANOVA, Teste de Dunn)



6. DISCUSSAO

6.1. Avaliacao antropométrica

Neste estudo foi verificada uma grande proporcao de individuos
com sobrepeso (46%), acompanhando a tendéncia observada entre
adultos na regido sudeste do pais. Na distribuicdo da populagao por
faixas etarias constatou-se que, acima dos 30 anos, todos os grupos
foram classificados como sobrepeso, IMC > 25 kg/m?. Também a
distribuicao da gordura corporal (GC) foi analoga a distribuicdo do IMC,
sugerindo que acima dos 30 anos todos os individuos apresentavam
excesso de massa gorda (MG).

A medida da circunferéncia abdominal (CA) confirmou ainda que
estes mesmos participantes apresentavam maior risco de
desenvolvimento de complicagdes relacionadas a obesidade, em especial
aqueles acima de 40 anos, onde se verificou média de CA superior a 94
cm, que ¢é considerado o ponto de corte para o aumento do risco (HAN
et al., 1995).

Por outro lado, ao analisar se o consumo de suco de laranja,
mL/dia, teve alguma influéncia sobre as varidveis antropométricas,
observou-se que no grupo que consumia maior quantidade de suco,
superior a 400 mL/dia, foi encontrado menor percentual de GC (Tabela
21). No entanto ndo se pode afirmar que o aumento na ingestdo de suco
de laranja levou a reducao do percentual de GC, uma vez que estes

individuos foram avaliados uma Unica vez neste estudo.



Ao suplementar 500 mL/dia de suco de laranja durante 8 semanas,
Carneiro (2004) nao observou mudancas significativas no percentual de
GC dos participantes; enquanto as variaveis peso e IMC estiveram
significativamente mais elevadas ao final do estudo. E importante
considerar que no estudo de Carneiro a ingestdo de suco foi imposta a
populacdo enquanto entre os individuos deste estudo o suco foi ingerido
espontaneamente. O consumo de suco de laranja era um habito
alimentar ja incorporado a alimentacdao desta populacdao, uma vez que,
alguns individuos consumiam o suco ha mais de um ano. E,
provavelmente, por essa razao nao houve aumento no aporte energético

e nem no peso dos voluntarios.

6.2. Avaliacao da ingestao de energia e macronutrientes

A avaliacdo da ingestdao de energia dos 110 voluntarios mostrou
que ndo houve diferenca significativa entre as quantidades energéticas
ingeridas e recomendadas para o grupo dos eutréficos (Eut) e nem para
0s sobrepeso/obeso (Sob). Entretanto, houve um maior consumo
energético no grupo Sob, como era esperado, visto que, o calculo da
recomendagdo energética considera que estes individuos apresentam
uma necessidade aumentada devido ao maior tamanho corporal (NRC,
2005).

Também se observou que o consumo de suco de laranja nao
modificou a ingestdo de energia e macronutrientes (Tabela 23). E vélido
ressaltar que esses resultados poderiam ser significativos se a

populacdo em estudo tivesse sido suplementada ao invés de observada,



pois estudos onde houve suplementacao de suco de laranja foram
observados aumento significante no percentual energético proveniente
do suco (KUROWSKA et al., 2000b; CARNEIRO, 2004).

A ingestdo de proteinas dos individuos eutrdficos esteve 13%
abaixo da quantidade recomendada e foi inferior a ingestao dos
individuos com sobrepeso e obesidade. Estes Gltimos consumiram menos
7% da recomendacdo de proteina.

O consumo de lipideos excedeu a recomendacdo para todos os
individuos analisados, sendo maior ainda para aqueles com sobrepeso
do que para os eutrdficos. Ao analisar separadamente o consumo dos
diferentes tipos de lipideos, verificou-se que para os dois grupos havia
um consumo elevado de acidos graxos saturados (AGS), 9,7 e 9,8% do
valor energético total (VET), respectivamente, e colesterol, 150 e 179%
a mais que a recomendacdo, e uma ingestdo insuficiente de acidos
graxos poliinsaturados (AGP), 6,3 e 6,0% do VET. Indicando
desequilibrio na ingestdo de acidos graxos que se refletiu em ingestdo
elevada de lipideos na dieta.

Esta hipotese é confirmada pela alta ingestao de alimentos com
elevado teor de gordura saturada, como carne bovina, frango, leite
integral e embutidos. Estes alimentos estavam entre os alimentos mais
citados pelos participantes de acordo com o QFA (Tabela 12). E provavel
que este consumo exagerado de lipideos pelos individuos com
sobrepeso/obesidade seja um componente importante no excesso de
peso observado.

Varios estudos tém mostrado que o consumo aumentado de

energia, principalmente proveniente de lipideos, esta associado ao



sobrepeso e obesidade (RAVUSSIN & TATARANNI, 1997; BRAY &
POPKIN, 1998; JEQUIER & BRAY, 2002; BRAY, PAERATAKUL & POPKIN,
2004). Isto porque dietas ricas em lipideos permitem o superconsumo
passivo de energia, devido a alta densidade energética, e também
menor taxa de oxidagao (RAVUSSIN & TATARANNI, 1997; BRAY &
POPKIN, 1998; ROSADO & MONTEIRO, 2001; JEQUIER & BRAY, 2002).

Outros estudos tém mostrado que ndo apenas o aumento da
ingestdo de lipideos, mas do consumo de calorias de uma forma geral e
a inatividade fisica seriam os principais contribuintes para o surgimento
da obesidade, isso sem considerar a susceptibilidade genética que varia
de individuo para individuo (POSTON & FOREYT, 1999; WILLETT &
LEIBEL, 2002).

Entre os voluntarios deste estudo, pode-se dizer que o aumento
na ingestao de lipideos é o maior contribuinte para o sobrepeso e
obesidade encontrados. Uma vez que a ingestdo de lipideos foi
positivamente correlacionada com o peso e com o IMC, r= 0,37; p <0,01

er= 0,26; p <0,01, respectivamente (Figuras 5 e 6).
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Figura 5: Variagao do peso da populacao estudada de acordo com a
ingestao de lipideos (r= 0,37; p <0,01).
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Figura 6: Variagdo do IMC da populagao estudada de acordo com a
ingestao de lipideos (r= 0,26; p <0,01).



O consumo de glicidios ndo foi diferente da recomendacdo, sendo
novamente maior entre os sobrepeso/obesos que entre os eutroéficos,
como era esperado. Ja a quantidade de fibras ingeridas esteve abaixo
da recomendagdao. Também Kurowska et al. (2000b) e Carneiro (2004),
suplementando suco de laranja a individuos hipercolesterolémicos,
obtiveram resultados semelhantes, sendo que, a medida que a
quantidade de suco suplementado aumentava, a ingestdo de fibras
diminuia.

A ingestdao de fibras insuficiente em nosso estudo pode estar
relacionada a valores subestimados encontrados nas tabelas de
composicao quimica dos alimentos, visto que o consumo de alimentos
ricos em fibras, como frutas e hortalicas, pela populacdo atingiu o

nimero de porgdes recomendadas (Tabela 15).

6.3. Avaliacao da ingestao de micronutrientes

A avaliacdo dos micronutrientes da dieta ndo mostrou diferenca
significativa entre os individuos que ingeriam suco de laranja e os que
nao ingeriam. Para todos os micronutrientes analisados as ingestdes dos
dois grupos estavam acima das recomendacdes, com excecdo para calcio
e potassio, que se encontravam abaixo da recomendacdo (Tabela 10).

A analise da distribuicdo dos dados pelo IMC, mostrou menor
consumo de ferro e o folato no grupo Eut do que no grupo Sob
(p=0,05). Também o fdsforo e a vitamina B6 foram menores para os
individuos eutréficos em comparagcdo com o0s sobrepeso/obesos

(p<0,05). Exceto o calcio e potassio que foram ingeridos em menores



guantidades do que as recomendacdes, todos os demais micronutrientes
analisados encontravam-se acima das recomendagOes para dois grupos
(Tabela 11).

Quando analisamos a ingestao dos micronutrientes de acordo com
0 consumo de suco de laranja em mL/dia (<200; 200-400 e =400),
observamos um alto consumo de folato (120%) e de vitamina C (142%)
no grupo que ingeria quantidade de suco 2400 mL/dia em relagao ao
grupo que ingeria <200 mL/dia. O aumento na ingestdo destes
nutrientes, como era esperado, pode entdo ser atribuido ao maior

consumo de suco de laranja neste grupo (Figura 7).
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Figura 7: Distribuicdo da ingestdao de vitamina C, mg/dia, de acordo

com o consumo de suco de laranja, mL/dia (r= 0,28; p= 0,003).

Estudos anteriores onde a dieta dos individuos foi suplementada
com suco de laranja, o consumo de folato e de vitamina C foram
implementados significativamente. Com o aumento crescente de doses

de suco de laranja, ocorreu também aumento na oferta destes dois



micronutrientes, que retornaram aos valores basais apds o término da
suplementacdao (KUROWSKA et al., 2000b; CARNEIRO, 2004).

Em baixas concentragdes de vitamina C a absorgcdo é rapida e
eficiente, sendo altamente biodisponivel. Entretanto, quando a
concentragao de vitamina C é maior que 6 mmol/L, o mecanismo de
absorgao comega a se tornar saturado. Dessa forma, a proporgao
dietética de vitamina C absorvida diminui com o aumento da ingestdo
(HORNIG, VUILLEUMIER & HARTMANN, 1980; SILVA & COZZOLINO,
2005b). Com ingestdo normal, até 100 mg/dia, cerca de 80 a 95% da
vitamina C dietética sdo absorvidos. Quando as quantidades aumentam,
a absorcdo diminui proporcionalmente a dose. Verificou-se que com
ingestao de 1,5 g a absorcao foi de 50%, com 6 g, 25%, e com 12 g
cerca de 16% (RIVERS, 1987). De acordo com a NRC (2000), o valor
maximo de ingestdo tolerada (UL — Tolerable Upper Intake Level) de
vitamina C para adultos é de 2g/dia.

Em nossa populagdao a ingestdao de vitamina C, de acordo com a
quantidade de suco consumida, esteve acima de 150 e abaixo de 250
mg/dia (Tabela 24), indicando que as quantidades estiveram acima de
50%. Estudos epidemioldgicos tém encontrado resultados conflitantes
entre o consumo de vitamina C e mortalidade por DCV. O que se tem
observado é que o aumento no consumo de frutas e vegetais, fontes de
antioxidantes, esta associado a redugdao do risco de DCV (YOCHUM et
al., 1999; HU et al., 2000; FUNG et al., 2001; KNEKT et al., 2002;
O 'BYRNE et al., 2002; WHO, 2002).

A ingestao de folato aumentou significativamente no grupo com

consumo de suco maior ou igual a 400mL/dia (Figura 8). A média de



ingestdo estimada em todos os grupos esteve acima das quantidades
recomendadas, diferentemente do que foi encontrado por Kurowska et
al. (2000b) e Carneiro (2004), que mesmo tendo observado aumento
significativo na ingestdao deste micronutriente com o aumento da
suplementacao de suco de laranja, em nenhum dos periodos de
suplementacdao as recomendacdes de folato, 400ug/dia (NRC, 2000),

foram atingidas.
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Figura 8: Distribuicdo da ingestdao de folato, pg/dia, de acordo com o

consumo de suco de laranja, mL/dia (r= 0,28; p= 0,004).

O acido fdlico é essencial para a metilagdo da homocisteina e
formacao da metionina, entre outras funcdes (MAFRA & COZZOLINO,
2005). O aumento de folato tem sido relacionado a uma diminuigao da
concentracao de homocisteina no sangue. Estudos populacionais tém
encontrado que as concentracdes de homocisteina sao inversamente
relacionadas aos niveis de folato sérico, tanto em individuos com DCV

quanto em individuos saudaveis (LEE et al., 2003; MOAT et al., 2004;



HATZIS et al., 2006). Também a ingestao de folato esta inversamente
correlacionada com os niveis de homocisteina plasmatica (GILANI,

PEACE & BOTTING, 2001; MOAT et al., 2004).

6.4. Avaliacao das refeicdoes servidas no restaurante

A composicdo nutricional calculada de acordo com os resultados
das analises de composicao centesimal mostrou que, em média, os
macronutrientes servidos nas refeigdes do restaurante encontravam-se
dentro das recomendacbes para os individuos desta populagdo (NRC,
2005).

O valor energético total (VET) da dieta calculado de acordo com a
composigao centesimal foi de 1241 + 133 kcal. O valor encontrado esta
de acordo com a Portaria nimero 3 de 1° de margo de 2002, que instrui
sobre a execucdo do Programa de Alimentacdao do Trabalhador — PAT
(BRASIL, 2002). Esta Portaria estabelece que as refeicdes principais,
almogo, jantar e ceia, devem conter 1400 kcal, cada uma, podendo
variar de 1200 até 1600 kcal dependendo da atividade desenvolvida
pelos trabalhadores. E ainda que o percentual protéico-caldrico
(NDPcal), ou seja, a proporgao protéica da dieta em relagcdo a
quantidade energética total deve ser no minimo de 6%. O NDPcal
calculado foi de 8 £+ 1,7%, e também se encontrava dentro do
estabelecido pelo PAT.

As porgles servidas, ingeridas e recomendadas pelos voluntarios
foram analisadas segundo a piramide alimentar adaptada para a

populagdo brasileira (PHILIPPI et al., 1999). E neste estudo foi também



adaptada para o almogo destes individuos. As representagdes das
porcdes ingeridas e recomendadas encontram-se nas Figuras 3 e 4.

A primeira piramide (Figura 9) foi adaptada com base na
quantidade média de calorias recomendada para esta populacdo (2782 +
316 kcal) e utilizando-se as porgdes da piramide alimentar adaptada
para uma dieta de 2800 kcal (PHILIPPI et al., 1999). Também foi
considerada a seguinte distribuicdo calérica nas trés principais
refeicdes: café-da-manha (20% valor energético total — VET); almogo
(45% VET) e jantar (35% VET). Na Figura 10, a piramide ilustra as
quantidades de porgdes dos grupos de alimentos consumidos pela

populagao deste estudo na refeigao do almocgo.

ACUCARES E DOCES

OLEOS E GORDURAS

1 porgao
0,5 porgio
N CARNES E OVOS
LEITE E PRODUTOS 1 porgao
LACTEOS
0 8 LEGUMINOSAS
porgéo
0,5 porgéo
HORTALICAS FRUTAS
2 porgbes 2 porgdes

CEREAIS, PAES, TUBERCULOS,RAIZES

4 porgoes

Figura 9: Piramide alimentar adaptada, de acordo com as
recomendacdes, para os individuos deste estudo, considerando apenas o

almocgo.



ACUCARES E DOCES

OLEOS E GORDURAS 2 porcBes
1,5 porggo
N CARNES E OVOS
LEITE E PRODUTOS 2,5 porgoes

LACTEOS

& LEGUMINOSAS
0,5 porgéo

2 porgoes
HORTALICAS FRUTAS
2 porgbes 4,5 porgdes

CEREAIS, PAES, TUBERCULOS,RAIZES
3,5 porgoes

Figura 10: Piramide alimentar adaptada, de acordo com a ingestdo,

para os individuos deste estudo, considerando apenas o almocgo.

Percebe-se, através das piramides, que ha uma adequacdo quanto
a ingestao de alimentos do grupo dos cereais (cereais, paes, tubérculos
e raizes) e também do grupo das hortalicas. Com relagdao aos demais
grupos de alimentos as porgdes ingeridas foram superiores as
recomendadas. Notando ainda que alimentos que devem ser consumidos
esporadicamente, como 6leos e gorduras, e agUcares e doces, tiveram
um alto consumo pela populagao.

Mais ainda, esse desbalanco na ingestdao em longo prazo pode vir

a se refletir como sobrepeso e obesidade, além de contribuir para o



surgimento de doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemias, cancer, doencas cardiovasculares entre outras.

6.5. Avaliacao dos lipideos e lipoproteinas sangiiineos de acordo

com o consumo de suco de laranja

A andlise dos lipideos e lipoproteinas sangiineos, levando-se em
consideracdao o consumo de suco de laranja em mL/dia (<200; 200 a
400; >400) e a lipemia dos individuos (Normo, Hipercol e Hipertg),
mostrou que o consumo de suco em quantidades maiores ou iguais a
400mL/dia contribuiu significativamente (p<0,05) para reducao de 12%
nas concentracles de colesterol total (CT) e de 15% nos niveis de LDL-
colesterol (LDL-c) entre os individuos com lipemia considerada normal
(Figura 11). Nos demais grupos, Hipercol e Hipertg, nao foram
observados variacdoes nos niveis sanglineos dos lipideos e lipoproteinas
de acordo com a ingestdo de suco de laranja (Tabela 22).

Os resultados aqui encontrados contrastam com dados de estudo
semelhante onde foi observado aumento de 30% nos niveis de
triglicerideos (TG), 21% nas concentracbes de HDL-colesterol (HDL) e
redugdo de 16% na razdo LDL/HDL em individuos com
hipercolesterolemia e suplementagao de 750mL/dia suco de laranja
(KUROWSKA et al., 2000b). Outro estudo verificou que com a
suplementacdo de 500mL de suco por dia houve aumento nas
concentragdes de TG e VLDL entre as mulheres e entre os homens houve

aumento de 17% nos niveis de HDL (CARNEIRO, 2004).
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Figura 11: Niveis de colesterol total (CT) e LDL em individuos
normolipidémicos distribuidos de acordo com o consumo de suco de

laranja (CT, r= -0,26; p= 0,04; e LDL, r= -0,30; p= 0,02).

Por outro lado, os resultados encontrados em nosso trabalho entre
os individuos normolipidémicos foram semelhantes aos resultados
encontrados em estudos experimentais. Em coelhos
hipercolesterolémicos onde houve substituicdo da agua pelos sucos de
laranja e de pomelo foi observado redugdo significativa nos niveis de
LDL, sem alteracdes nas concentragdes sangliineas de CT (KUROWSKA et
al., 2000a). Ainda neste estudo foram observadas diminuicdes nas
concentrages de colesterol éster hepatico nos grupos tratados com os
sucos citricos e nos niveis de colesterol hepatico total no grupo suco de
laranja, sem observar aumento na excrecao de colesterol fecal.
Mostrando que a reducdo dos niveis sangliineos de LDL poderia ser

devido aos flavondides constituintes do suco de laranja.



Em nosso estudo, apesar de nao ter sido medido as quantidades
de flavonoides citricos ingeridos, verificou-se que os niveis dos lipideos
sangiiineos variaram com a ingestdo de suco de laranja. Baseados em
trabalhos anteriores que provaram que as flavanonas encontradas neste
alimento influenciam os niveis dos lipideos sangliineos, nds sugerimos
que este efeito ocorreu nos individuos desta populacao que estavam
expostos ao suco de laranja cronicamente, alguns inclusive por mais de
10 anos de consumo diario.

Além disso, estudos epidemioldgicos tém mostrado que o consumo
de dietas ricas em frutas e vegetais, alimentos ricos em micronutrientes
(vitaminas e minerais) e fitoquimicos (como os flavondides), estdo
associados com redugdao do risco de desenvolvimento de doengas
crénicas (CRAIG, 1997; HOLLMAN & KATAN, 1997; YOCHUM et al,
1999; KNEKT et al, 2002; O’'BYRNE et al, 2002; SILALAHI, 2002; ADA,
2004).

Em vista disso, temos que considerar que para esta populagcdo o
consumo do suco de laranja como um todo, e ndo apenas os flavondides
citricos, foram associados com menores concentracdes sangiineas de CT
e LDL em individuos normolipidémicos, indicando um potencial funcional
deste alimento. No entanto sdo necessarios estudos mais detalhados
sobre a biodisponibilidade, metabolismo e quantificacdo dos metabdlitos
dos compostos do suco de laranja em seres humanos, para avaliar
detalhadamente a contribuicdo das flavanonas na promocdo da saude

cardiovascular.



7. CONCLUSOES

. Na populagdao estudada foi verificado grande proporcao de
individuos com excesso de peso e gordura corporal, evidenciando um

risco aumentado para o desenvolvimento de DCNT.

. O consumo de suco de laranja nao contribuiu para o aumento de
peso, IMC ou gordura corporal nesta populagdo. Ao contrario, foi
observado que os individuos com maior consumo de suco de laranja

apresentavam menor peso e menor gordura corporal.

. A ingestdao de gordura alimentar foi positivamente correlacionada

com o peso corporal e IMC.

" A ingestdo de vitamina C e de folato foram positivamente

correlacionados com a ingestdao de suco de laranja.

. O padrao nutricional médio da principal refeicao do dia (almogo)
foi adequado quanto aos principais grupos de alimentos (cereais, frutas
e verduras), mas desequilibrado em relacao as quantidades ingeridas,

com excesso de carnes, Oleos e gorduras e doces.

. O consumo de suco de laranja foi negativamente correlacionado
com os niveis de colesterol total e colesterol de LDL em individuos
normolipidémicos, indicando um possivel papel protetor do suco para a

salde cardiovascular.
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ANEXOS



ANEXO 1: Questionario de identificacao dos voluntarios.

=2

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

Sim () Nao ( )
Vocé estaria disposto a passar por uma avaliacdo fisica, onde

serao tomadas medidas de peso, altura, porcentagem de gordura
e medidas da cintura e quadril?

Sim( ) Ndo ()

Vocé estaria disposto a doar 10 mililitros de sangue, através de
pungao venosa da veia do bracgo, feito pelos enfermeiros da
clinica do Grupo Fischer, como o objetivo de dosar o colesterol e
triglicerideos?

Sim () Nao ( )

Se vocé respondeu afirmativamente as questdes 1, 2 e 3, vocé

estd convidado a participar do estudo a ser desenvolvido pelas
Professoras Thais César e Regina Vendramine e pelas Mestrandas
Nancy Bonifacio e Ana Carolina Garcia, do Departamento de Alimentos
e Nutricdo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de
Araraquara, SP, em colaboracdao com o Grupo Fischer.

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

1.

2
3.
4

6]

. Sexo: () masculino ( ) feminino

. Cor: Branco ( ) Amarelo ( ) Preto ( ) Pardo ( )

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

Professora: Thais Borges César
Mestranda: Ana Carolina Dal Bianco Garcia
tcesar@fcfar.unesp.br/ caroldbg@hotmail.com




ANEXO 2: Questionario sobre o consumo individual de suco de laranja.
1. Vocé costuma consumir o suco de laranja freqlientemente?
() Sim () Raramente ou Nao

(passar para a questao 5)

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

() 1vez () 2 vezes () 3 vezes () 4 vezes () + de 4 vezes

3. Qual a quantidade que vocé consome por vez?

() 1copo () 2 copos () 3 copos
() 4 copos () 5 copos ()+deb5s
copos

4. Ha quanto tempo vocé consome 0 suco?
() Mais de 1 ano () 1 ano a 6 meses

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

5. Consumindo ou nao, faca um “X” na escala abaixo mostrando o

quanto vocé gosta ou nao do suco de laranja:

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

( ) Nao gosto nem desgosto

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

7. Que tipo de beneficio vocé acha que o consumo do suco tem na sua

saude? Se sim na questdo 6, cite pelo menos dois beneficios.



ANEXO 3: Recordatdrio Alimentar de 24 horas (R24h).

Refeigcbes

Alimentos

Quantidades

Café da manha

Horario:

Lanche da manha

Horario:

Almogo

Horario:

Lanche da tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Lanche da noite

Horario:
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ANEXO 5: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.



ANEXO 6: Termo de Consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu

RG , Estado civil , Idade
_______ , Residente na

ne_______ , Bairro , Cidade , Telefone

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por finalidade verificar se o consumo diario de
suco de laranja contribui para uma diminuicdo dos niveis de

gordura no sangue (colesterol e triglicerideos).

2. Ao participar deste trabalho estarei medindo no sangue os
triglicerideos e o colesterol, para detectar se os niveis dessas

gorduras no sangue estdo elevadas, em especial o
colesterol”

e o “bom colesterol”. Além disso, serei avaliado para

sobrepeso e obesidade, que sao também considerados como
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares. A partir desta

avaliacdo, e quando houver necessidade, contarei com

orientacdo nutricional adequada e individual, podendo também

esclarecer qualquer divida em relagdao a pesquisa.

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

Grupo Fischer— Matao/SP.

4. A minha participagdo como voluntario devera ter a duragdo de

uma semana.

5. Que nao corro nenhum risco ao participar dessa pesquisa e que a

Unica coleta de material ndo sera desconfortavel.

6. Os materiais empregados na coleta serdo descartaveis.

7. Deverei voltar ao laboratério ou a sala de avaliagdes todas as

vezes que houver solicitacdo do pesquisador desse projeto.

8. Nao terei nenhuma despesa ao participar desse estudo.

9. Os procedimentos aos quais serei submetido ndo provocarao
danos fisicos ou financeiros e por isso ndo havera a necessidade
de ser indenizado por parte da equipe responsavel por esse

trabalho ou da Instituicao (FCF/UNESP).



10.

11.

12.

13.

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

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

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

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

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar do

“Estudo do estado nutricional e efeito da ingestao do suco de laranja no
perfil lipidico dos trabalhadores do Grupo Fischer”.

Assinatura do Voluntario:

Araraquara, de de 2004.
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