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O MELHOR POSSÍVEL 

 

 

Se você não puder ser um pinheiro no topo da colina, 

 Seja um arbusto no vale; 

 

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

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

 

Se não puder ser árvore, seja um pouco de relva... 

 E dê alegria aos que passam no caminho... 

 

Se não puder ser almíscar, seja então uma tíl ia; 

 - Mas a t í l ia mais viva do lago! 

 

Não podemos ser todos capitães; temos de ser tr ipulação. 

 Há algum lugar para todos nós aqui. 

 

Há grandes obras e outras pequenas a realizar... 

 - Sempre há uma tarefa que devemos empreender. 

 

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

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

 

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

 - Seja o melhor possível, aquilo que você quer que seja! 

 

 

Douglas Malloch 

 

 



RESUMO 

 

 Este estudo teve como objetivo aval iar o perfi l l ipídico e 

nutr ic ional de homens adultos que ingeriam habitualmente o suco de 

laranja e verif icar se o consumo de suco estava associado com redução 

dos l ipídeos sangüíneos. A amostra populacional foi constituída de 110 

indivíduos, com idade entre 19 e 66 anos, trabalhadores de uma 

empresa de suco de laranja na cidade de Matão, SP. Foram realizadas 

avaliações antropométrica, bioquímica e do consumo al imentar dos 

indivíduos e análise da composição nutric ional da dieta servida no 

restaurante da empresa. 

 A aval iação antropométrica revelou que 3% dos indivíduos 

estavam com baixo peso, 38% eram eutróficos, 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 relação ao grupo com consumo entre 200 e 400 

mL. O grupo dos indivíduos com sobrepeso e obesidade apresentou 

todas as variáveis antropométr icas superiores ao grupo dos indiv íduos 

eutróficos. 

 A anál ise bioquímica dos l ipídeos sangüíneos mostrou que exist iam 

indivíduos normolipidêmicos, hipercolesterolêmicos e 

hipertr ig l iceridêmicos. O grupo dos indivíduos com sobrepeso/obesos 

apresentou todos os valores dos l ipídeos sangüíneos aumentados, com 

exceção do HDL, em relação ao grupo eutrófico. Entre os indivíduos com 

perf i l l ipídico normal, foi observado que, para aqueles que consumiam 

quant idades de suco maiores ou iguais a 400 mL/dia, os níveis de 



colesterol total  e LDL estavam signif icat ivamente reduzidos, 12% e 15% 

respectivamente, em comparação aos indivíduos que ingeriam menos de 

200 mL de suco por dia. 

 Os dados da análise de composição nutr ic ional das refeições 

indicaram que, em termos de macronutrientes, estas se encontravam 

equi l ibradas, contendo em média 1240 kcal/dia, sendo 50% de glic ídios, 

31% de l ipídeos e 19% de proteínas. No entanto, a aval iação do 

consumo al imentar revelou que mesmo não havendo diferenças entre as 

quant idades de energia ingerida e recomendada foi observado menor 

consumo de proteínas, glic ídios e fibras em relação à recomendação e 

aumento no consumo de l ipídeos, principalmente ácido graxo saturado e 

colesterol. 

 Estes resultados sugerem que o consumo elevado de l ipídeos está 

associado com o alto índice de sobrepeso e obesidade observados nesta 

população. O consumo de 400 mL de suco de laranja ou mais por dia 

melhorou o perfi l l ip ídico de indivíduos normolipidêmicos, tornando-se 

um fator protetor contra o r isco de desenvolv imento de doenças 

cardiovasculares. 

 

Palavras-chave: suco de laranja, l ip ídeos sangüíneos, antropometria,  

avaliação dietética. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The objective of this study was evaluated the l ipidic and the 

nutr itional profi le of men that consume orange juice habitually and it  

veri fies i f the orange juice consumption was associated with blood l ipids 

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 anthropometr ic, biochemistry and food consumption 

evaluations of individuals and nutrit ional composition analyze of 

industry’s restaurant served diet. 

The anthropometric evaluat ion 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 var iables higher than the 

eutrofic group. 

The biochemical analyze have showed normolipidemics, 

hypercholesterolemics and hypertrygliceridemics indiv iduals.  The 

overweight/obese group presented all blood l ipids higher eutrofic group, 

with exception HDL. Among the normal l ipidic profi le subjects was 

noticed, for those with more or equal 400 mL/day orange juice 

consumption, the total cholesterol and LDL levels were decreased 

signif icantly, 12% and 15% respectively, in comparison to whoever 

consumption less than 200 mL orange per day. 

The nutr it ional composit ion meals data indicated that, in 

macronutrients relations, these were equil ibrated, contend 1240 



kcal/day in mean, witch 50% glic ids, 31% lipids and 19% proteins. 

Although the food consumption evaluate demonstrated that it was 

observed consumption proteins, glic ids and fibers less than the 

recommendation and high l ipids 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 l ipids consumption is 

associated with high overweigh and obesity observed in this populat ion. 

The 400 mL per day or more orange juice consumption ameliorated the 

l ipid profi le of normolipidemic individuals; it becomes a protector factor 

against the cardiovascular d iseases r isk development.  

 

Key-words: orange juice, blood l ipids, anthropometry, dietetic 

evaluation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A alimentação vem sendo cada vez mais relacionada com 

prevenção de doenças em geral e especialmente com as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT). De acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (WHO, 2003), vários fatores contribuem para o 

desenvolv imento das DCNT, como a elevação do colesterol sangüíneo, o 

excesso de peso corporal e baixo consumo de frutas e verduras. 

Estudos epidemiológicos sugerem que o aumento no consumo de 

frutas e hortal iças estão associadas com a redução do risco de 

desenvolv imento das Doenças 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 

al imentos são fontes de vitaminas, minerais e f ibras, que contribuem na 

manutenção do metabolismo corpóreo e na prevenção de distúrbios 

orgânicos que podem levar a processos patogênicos.  

Mais recentemente tem sido evidenciado que os fitoquímicos das 

frutas e hortal iças, especialmente os flavonóides que const ituem seu 

maior grupo, apresentam propriedades antioxidantes, 

hipocolesterolêmicas, anticancerígenas e outras que desempenham 

papel essencial na prevenção das DCNT (NIJVELDT et al. ,  2001; KNEKT 

et al., 2002; TAPIERO et al., 2002; LIU, 2004).  

Os grupos mais vulneráveis ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares são os homens com mais de 35 anos e as mulheres 

após a menopausa (MALINOW, BOSTOM & KRAUSS, 1999). Alguns 

estudos têm sugerido que a ingestão habitual de suco de laranja 



aumenta a oferta de vitaminas, minerais e f itoquímicos na dieta. Estes 

compostos, também conhecidos como flavonóides cítr icos, apresentam 

efeitos que se contrapõem ao desenvolv imento das doenças 

cardiovasculares, tais como redução da oxidação e da concentração 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 propôs a analisar 

uma população de homens saudáveis que ingeriam suco de laranja muito 

freqüentemente, pois t inham l ivre acesso para o consumo, e dessa 

maneira verif icar se o consumo de suco poderia inf luenciar os níveis de 

l ipídeos e l ipoproteínas sangüíneos. 

 

1.1. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

  

1.1.1. Composição nutricional do suco de laranja 
 

 O suco de laranja é um al imento conhecido por seu conteúdo de 

vitamina C, além de possuir  quantidades apreciáveis de outros 

nutr ientes essenciais, como carotenóides, fo lato e potássio. O suco de 

laranja, juntamente com as demais frutas cítr icas, é também fonte de 

flavonóides cít ricos que apresentam ação funcional no organismo. O 

Quadro 1 apresenta a composição dos pr incipais nutrientes de um copo 

suco de laranja (200mL), que variam de 8% a mais de 80% da 

recomendação diária referente aos nutrientes mais proeminentes (NRC, 

1998, 2000, 2004). 



Quadro 1: Concentração dos pr incipais nutrientes do suco de laranja 

reconstituído (1:3) de concentrado congelado, sem açúcar. 

Nutrientesa  Unidade/200 mL % Recomendações 
Diárias (DRI)b 

Energia (kcal)  90 4,5 

Beta-caroteno 34  

Alfa-caroteno 6  

Βeta-

Criptoxantina 

182 50 Carotenóides 

(µg) 

Luteína+ 

zeaxantina 

230  

Folato (µg)  88 22 

Vitamina C (mg)  78 87 

Potássio (mg)  380 8 

Tiamina (mg)  0,16 13 
a  USDA Nutr ient  Database (2006)  release 19 
b  Para homens adu l tos de  19 anos  ou mais . 
  

Dos nutrientes mais prevalentes no suco de laranja, a vitamina C 

merece destaque, porque é encontrada apenas em fontes al imentares 

especif icas como as frutas cítr icas. A vitamina C apresenta forte 

caracter íst ica antiox idante capaz de exercer diversas atividades no 

metabolismo. No organismo, a vitamina C part ic ipa como cofator na 

biossíntese do colágeno, da carnitina e de neurotransmissores, e é um 

importante antioxidante hidrossolúvel nos fluidos biológicos, capaz de 

remover espécies de nitrogênio e oxigênio reat ivas protegendo as 

células contra danos oxidativos (HARATS et al., 1998). Também está 

associado à redução do r isco de doenças como câncer e doença 

cardiovascular (SILALAHI, 2002). 

Os carotenóides por sua vez são precursores da vitamina A, e 

entre os vár ios t ipos descritos, apenas o α-caroteno, β -caroteno e β  -



criptoxantina são capazes de se transformarem em vitamina A. No 

organismo a vitamina A apresenta basicamente três funções: como 

grupo prostét ico dos pigmentos visuais, part ic ipa da síntese de 

glicoproteínas e atua no controle hormonal da proliferação e 

diferenciação celular (YUYAMA et al., 2005). Os carotenóides também 

apresentam at ividade antioxidante, in ibem mutações gênicas e lesões 

pré-malignas e atuam como pigmento macular. Estes compostos têm 

sido associados com a manutenção da saúde, pois reduzem o risco de 

degeneração macular, de cataratas, de alguns t ipos de câncer e de 

eventos cardiovasculares (NRC, 2000).  

 Das vitaminas hidrossolúveis encontradas no suco de laranja, a 

função da t iamina é atuar como coenzima no metabolismo dos gl icídios, 

l ipídeos e proteínas; no entanto sua defic iência está l igada ao 

metabolismo cerebral dos gl ic ídios (NRC, 1998). Além de causar o 

beribéri, que pode ou não estar associada com insufic iência cardíaca e 

edema. A defic iência desta vitamina pode também causar o beribéri 

agudo pernicioso, com predominância de insufic iência cardíaca e 

anormal idades metaból icas, e a encefalopatia de Wernicke-Korsakoff,  

que está associada com alcoolismo e drogas (SILVA & COZZOLINO, 

2005a).  

O folato por sua vez, atua como coenzima no metabol ismo dos 

aminoácidos e síntese de ácidos nucléicos, sendo, portanto essencial 

para o cresc imento. A defic iência de ácido fólico durante a gestação 

está fortemente associada com defeitos no tubo neural do recém-

nascido, e por isto é recomendado suplementação com ácido fólico 

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



2002). Os níveis de folato sér ico são inversamente associados com a 

concentração de homocisteína, que em nível aumentado representa um 

fator de risco para as doenças cardiovasculares (GILANI, PEACE & 

BOTTING, 2001; LEE et al. , 2003; MOAT et al., 2004; HATZIS et al., 

2006). 

Dos minerais encontrados no suco, o potássio se encontra em 

maior concentração. Ele é o principal cát ion intracelular do corpo e suas 

concentrações são mantidas em 145 mmol/L nos fluidos intracelulares, e 

em teores mais baixos no plasma e flu idos interst ic iais (3,8 a 5 

mmol/L).  Também part ic ipa dos processos de excitabi l idade e 

estimulação neuromuscular,  transmissão de impulsos nervosos, 

contração das f ibras musculares e equil íbrio osmótico (NRC, 2004).  

 Além dos nutrientes previamente discutidos, são identif icadas 

quant idades signif icat ivas de flavonóides no suco de laranja, como 

também nas frutas cítricas em geral. Mais recentemente tem sido 

atribuído a estes compostos ativ idades anticâncer, hipolip idêmica e 

anti inf lamatór ia, 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 têm mostrado que os compostos cítricos 

apresentam potencial no combate as DCNT, embora os resultados ainda 

não sejam definit ivos. Todavia, é certo que o consumo regular de frutas 

e hortal iças, e de alimentos ricos em flavonóides cítr icos e outros 

fi toquímicos, estão associados com um menor r isco 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 flavonóides  
  

Os flavonóides são compostos fi toquímicos, pertencentes à c lasse 

dos compostos fenól icos, que se diferenciam por sua estrutura química: 

2 anéis aromát icos, denominados núcleos A e B, e um anel com oxigênio 

heterocícl ico, núcleo C, com 15 átomos em seu esqueleto carbônico 

(COOK & SAMMAN, 1996; HEIM, TAGLIAFERRO & BOBILYA, 2002). Estão 

presentes naturalmente nas plantas, onde protegem contra a radiação 

ultravioleta, patógenos e herbívoros, e também são capazes de atrair  

pol inizadores devido à coloração que conferem às p lantas (HARBORNE & 

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

 

 

Figura 1: Estrutura química básica dos f lavonóides (COOK & SAMMAN, 

1996). 

 

Mais de 6000 f lavonóides já foram identif icados (HARBORNE & 

WILLIAMS, 2000) e agrupados em subclasses. O Quadro 2 apresenta as 

seis principais subclasses de flavonóides, seus compostos e fontes 

dietét icas.  

 



Quadro 2: Classif icação dos flavonóides. 

Subclasse Exemplos Fontes dietéticas 

Flavanonas hesperidina, naringenina, 

neohesper idina, nar irutina 

laranja, pomelo, l imão, 

menta 

Flavonóis campferol, quercetina, 

mirecetina 

cebola, brócol is, maçã, 

cereja 

Flavanas catequina, epicatequina, 

galocatequina, procianidina 

maçã, chá verde, chá 

preto, coco 

Flavonas apigenina, diosmina, 

luteolina, rut ina 

vinho t into, salsa, aipo, 

casca de frutas, pimentão 

vermelho, própolis, mel 

Antocianinas cianidina,delf inidina cereja, uva, amora, 

framboesa, repolho 

Isoflavonas genisteína, daidizeína soja, ervi lhas 

(HOLLMAN, HERTOG &  KATAN, 1996;  HOLLMAN & KATAN, 1997;  NIJVELDT et  al . ,  

2001;  LIU, 2004) 

 

De maneira geral,  os flavonóides podem ocorrer em sua forma 

l ivre (agl icona) ou então conjugados a açúcares (glicosídeos). Nos 

alimentos estes compostos estão na forma gl icosídica, e apos serem  

ingeridos e chegarem ao intestino grosso a molécula de açúcar é  

degradada e os f lavonóides passam para a forma aglicona. Os açúcares 

mais comuns encontrados conjugados aos f lavonóides são: gl icose, 

galactose, ramnose, xi lose e arabinose, e menos freqüentemente alguns 

dissacarídeos (HARBORNE & WILLIAMS, 2000). Mais de 80 espécies de 

açúcares têm sido descritos como ligados aos flavonóides (LIU, 2004). 

A grande var iedade de compostos pode ser explicada pelas 

modificações estruturais na composição básica da molécula, como 

reações de hidroxilação, met ilação, acilação, glicosi lação, entre outras. 

A glicosilação pode ocorrer nos grupos hidroxilas, l igando o f lavonóide à 



molécula de açúcar através de um átomo de oxigênio, ou diretamente no 

núcleo do flavonóide, l igando o flavonóide à molécula de açúcar através 

de um átomo de carbono (HARBORNE & WILLIAMS, 2000; HEIM, 

TAGLIAFERRO & BOBILYA, 2002). 

O crescente interesse no estudo destas substâncias tem sido 

atribuído aos efeitos biológicos que desempenham, tais como atividades 

antioxidante, anti inflamatória, vascular, estrogênica, antitumoral; 

inibição de enzimas, peroxidação l ipídica, agregação plaquetária e 

proteção 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 são benéf icos à saúde, protegendo contra inúmeras doenças, 

como as cardiovasculares, inflamatórias e cânceres, 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. Flavonóides cítricos 

 

Nas frutas cítricas, os flavonóides são identi ficados como 

flavanonas, flavonas e flavonas altamente metoxi ladas, também 

conhecidas como polimetoxiladas (PMF). A Figura 2 apresenta os 

principais flavonóides cítricos. Estes compostos são encontrados nas 

diferentes partes das frutas e em diferentes concentrações, variando de 



acordo com solo, cl ima, variedade da fruta, época da colheita, entre 

outros fatores.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Esquema de classif icação dos flavonóides cítr icos (LIU, 2004; 

NOGATA et al., 2006). 
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Figura 3: Estrutura química básica das f lavanonas: hesperit ina e 

naringenina. O radical R1 é constituído por uma hidroxila (OH) para 

Hesperit ina e um hidrogênio para Naringenina; enquanto o radical R2 é 

constituído por uma hidroxi la para Nar ingenina e “OMe” (oxigênio l igado 

a um radical meti l) para Hesperitina (USDA Database for the f lavonoid 

content of selected foods, release 2, 2006). 

 

Os flavonóides glicosídicos podem estar l igados a rutinoses, como 

ocorre com hesper id ina, narirut ina, eriocitrina, isoroifo lina, diosmina e 

rutina, ou então se l igam a neohesperidoses, como ocorre com 

naringina, neodiosmina e neohesperidina. Os rutinosídeos são menos 

amargos que os neohesperidiosídeos e são encontrados principalmente 

nas laranjas e tangerinas, enquanto as neohesper idoses são amargas e 

mais comuns nas "grapefruits" e pomelos (MANTHEY, GUTHRIE & 

GROHMANN, 2001). A Figura 3 mostra a estrutura química básica das 

flavanonas mais comumente encontradas. 

As PMF cítr icas mais comuns são tangerit ina (Tan) e nobel it ina 

(Nob), encontradas em laranjas, tangerinas e casca de laranja azeda 

(Citrus aurantum). Tem sido mostrado que as PMF possuem maior 

potencial hipolipidêmico do que as flavanonas cítr icas (KUROWSKA & 

MANTHEY, 2004).  



A hesper idina forma glicosilada da hesperit ina é encontrada 

naturalmente nas frutas cítr icas e é a mais abundante f lavanona 

encontrada nas laranjas (ERLUND et al., 2001). A concentração dos 

principais f lavonóides do suco de laranja é mostrada no Quadro 3. Vêm 

sendo atribuídas à hesperidina há algum tempo propriedades analgésica, 

anti inf lamatór ia, ant ihipertensiva e hipol ipidêmica (GALATI et al., 1994; 

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

 

Quadro 3: Conteúdo de glicosídeos flavanonas em 200 mL de suco de 

laranja brasileiro reconstituído de concentrado e congelado, d iluído a 12 

BRIX. 

 

Flavanonas em 200 mL de suco de laranja

Hesperidina 126,8 ± 53,6 mg 

Nar irutina 15,7 ± 10,6 mg 

(PUPIN, DENNIS & TOLEDO, 1998) .

 

Os flavonóides do suco de laranja têm sido associados com 

diminuição da incidência 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 têm mostrado 

que alguns f lavonóides cítr icos, como hesperidina, tangerit ina e 

naringenina, atuam em diferentes estágios do câncer, inibindo a 

ativação de pró-carcinógenos através da inibição de enzimas de fase I 

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



fase II, ou seja, que est imulam a eliminação de carcinógenos do 

organismo (MOON, WANG & MORRIS, 2006).  

Outros estudos relatam associação de flavonóides cítricos e 

proteção das células contra fotoinflamação (TANAKA et al.,  2004), danos 

ao DNA (JAGETIA & REDDY, 2002; JAGETIA, VENKATESHA & REDDY, 

2003) e efeitos anti inf lamatórios (SAKATA et al., 2003; LIN et al.,  

2003). Estão associados ainda com redução do risco de doenças 

coronar ianas, inibição da oxidação da LDL e ácidos graxos e redução da 

agregação plaquetária (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. Ingestão, absorção e metabolismo dos flavonóides cítricos 
 

 A ingestão humana estimada de flavonóides varia de 1 a 650 mg 

por dia (LIU, 2004), e apesar de já reconhecida à importância biológica 

destes compostos, ainda não foram estabelecidas recomendações para a 

ingestão dos flavonóides cítr icos. O que se tem observado em estudos 

atuais é que quanto maior a ingestão de flavonóides menor o risco de 

algumas doenças crônicas (KNEKT et al, 2002). 

Entre a população brasi le ira a ingestão estimada de flavonóides 

variou de 60 a 106 mg/dia; sendo que a média de ingestão entre as 

mulheres fo i 79 mg/dia e entre os homens 86 mg/dia. Os principais 

alimentos consumidos foram laranja (70%), al face (9%) e tomate 

(2,5%). Nesse estudo, a ingestão dos flavonóides foi estimada de 

acordo com o consumo de alimentos baseado na composição dietética 



obtida de várias pesquisas dietéticas e de hábitos al imentares realizadas 

e disponíveis no país. (ARABBI, GENOVESE & LAJOLO, 2004).  

A hesperidina e naringina incorporada aos alimentos cítr icos são 

resistentes ao suco gástrico no estômago (HOLLMAN & KATAN, 1999), 

sendo absorvidas após deglicosiladas por enzimas intest inais, no cólon. 

Tem sido sugerido que hidrolases e gl icosidases, f lor isina hidrolase 

lactase (LPH), e β-glicosidades, β-gl icosidade citosól ica (CBG), atuam 

sobre os flavonóides em geral (FORMICA & REGELSON, 1995; TAPIERO 

et al., 2002; ERLUND, 2004). 

Apesar de serem considerados compostos não nutrientes, sabe-se 

que uma parte é absorvida pelo organismo e a parte não absorvida é 

excretada pelas fezes. A análise dos produtos de excreção ur inár ia, após 

a ingestão de f lavanonas isoladas (naringenina e hesperidina), ou de 

suco de laranja ou “grapefruit”, evidenciou a presença de metabólitos 

destes compostos na ur ina comprovando sua absorção pelo organismo 

(AMEER et al.,  1996). Foi verif icada ainda uma variação considerável na 

taxa de absorção entre os indivíduos, possivelmente devido às 

diferenças da ação da microflora gastrintest inal na degl icosilação das 

flavanonas (ERLUND et al., 2001, 2002). 

 Alguns estudos têm mostrado que as concentrações plasmáticas 

máximas de hesperetina e naringenina variam após o consumo de sucos 

cítr icos (ERLUND et al., 2001, 2002; MANACH et al., 2003). Após a 

ingestão de cerca de 500 mL de suco de laranja essas concentrações 

variaram entre 0,46 ± 0,07 µmol/L e 2,20 ± 1,58 µmol/L para 

hesperetina, e de 0,06 ± 0,02 µmol/L a 0,64 ± 0,40 µmol/L para a 

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



ainda não foi observado o acúmulo de flavanonas no plasma (ERLUND et 

al., 2002). O tempo de meia-vida plasmática destes compostos é de 

cerca de 1 a 2 horas após a ingestão; e a excreção urinária é dose-

dependente, isto é, proporcional à ingestão de flavanonas.  

Após 24 horas da ingestão, as flavanonas são quase totalmente 

eliminadas pela ur ina, indicando que estes compostos não são indicados 

como biomarcadores de ingestão em longo prazo (ERLUND et al., 2001). 

Já de acordo com Brevik et al (2004), que anal isaram a excreção 

urinária de indivíduos consumindo duas ou cinco porções de frutas e 

hortal iças, as excreções urinárias de naringenina e hesperitina estavam 

aumentadas no grupo que consumiu cinco porções diárias de frutas e 

hortal iças. 

 O mecanismo de absorção e ação dos f lavonóides no organismo 

ainda não está totalmente esclarecido. No intest ino delgado a absorção 

dos f lavonóides parece ocorrer através da especif icidade das enzimas 

intestinais pela molécula de açúcar l igada ao composto (ERLUND, 2004). 

No entanto, alguns estudos têm suger ido que parte dos flavonóides 

ingeridos são metabolizados pela microflora no cólon, uma vez que a 

absorção é incompleta e até mesmo poderiam influenciar a composição 

da microflora intestinal; então uma parte dos flavonóides ingeridos seria 

absorvida e outra parte desempenharia sua ação no próprio trato 

gastrintestinal (GEE & JOHNSON, 2001; HALLIWELL, RAFTER & JENNER, 

2005).  

Um estudo realizado em ratos suplementados apenas com extrato 

de “grapefruit” notou uma diminuição das atividades de enzimas 

bacterianas e também na concentração de ácidos graxos de cadeia curta 



no ceco; já quando os pol ifenóis foram administrados juntamente com 

inul ina, um pré-biótico, esses efeitos indesejáveis foram diminuídos 

(ZDUNCZYK, JUSKIEWIEZ & ESTRELLA, 2006). 

As flavanonas, especif icamente, parecem ser hidrolisadas pela 

microflora intest inal  e absorvidas no cólon na forma aglicona, como 

hesperetina e naringenina (MANACH et al., 2003), quando então podem 

se difundir passivamente aos enteróc itos (TAPIERO et al., 2002; 

ERLUND, 2004). Na parede intestinal,  os f lavonóides podem sofrer 

reações de conjugação, tais como glicuronidação e meti lação (MANACH 

et al., 1998; SPENCER et al.,  1999). No plasma, são encontrados 

metabólitos recombinados de flavanonas como gl icuronídeos e 

sulfatados (MANACH et al., 2003).  

 Sabe-se que os flavonóides conjugados são levados pelo sistema 

porta dos enterócitos ao fígado, onde sofrerão outras reações, como 

metilação, sulfatação e gl icuronidação, formando uma variedade de 

formas conjugadas (SCALBERT et al., 2002). Os flavonóides conjugados 

podem ser excretados pela bile ou levados aos tecidos perifér icos pelo 

sistema sanguíneo, onde desempenham ações funcionais, tais como 

atividade antioxidante, prevenção de stress oxidativo e de doenças 

crônicas (HOLLMAM & KATAN, 1997; NIJVELDT et al., 2002; TAPIERO et 

al., 2002; LIU, 2004).  

 



 

Figura 4: Esquema geral do metabolismo dos flavonóides cít ricos 

(Adaptado de STAHL et al., 2002). 

 

1.1.5. Ação das flavanonas cítricas no metabolismo lipídico 
 

Estudos epidemiológicos têm associado à redução do r isco de 

doenças cardiovasculares com uma alta ingestão de frutas e hortaliças 

(CRAIG, 1997; HOLLMAN & KATAN, 1997; YOCHUM et al., 1999; KNEKT 

et al, 2002; O’BYRNE et al, 2002; ADA, 2004). Os flavonóides protegem 

contra as DCC por influenciarem o metabolismo l ipídico levando a 

redução dos l ipídeos sangüíneos e de fatores aterogênicos, como a 

l iberação de mastócitos e a inflamação no tecido cardíaco (MIDDLETON, 

KANDASWAMI & THEOHARIDES, 2000).   



 Recentemente foi  mostrado que a nobel it ina pode também 

prevenir a aterosclerose por inibição da formação das células espumosas 

de macrófagos nas paredes dos vasos e também pela redução das 

concentrações p lasmáticas de colesterol (WHITMAN et al., 2005).  

Estudos têm sugerido que a ingestão crônica do suco de laranja 

pode apresentar ação hipocolesterolêmica, com redução do colesterol 

total e de LDL, ant ioxidante das LDL, e proteção cardíaca por aumento 

do colesterol de HDL (KUROWSKA et al. , 2000b; CARNEIRO, 2004). 

Experimento em coelhos com hipercolesterolemia induzida por dieta 

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

reduziu o colesterol  de LDL, o colesterol hepático e a excreção de 

colesterol fecal, sem, contudo alterar os níveis de ácidos bil iar. Estes 

resultados sugerem que o suco não agiu como seqüestrador intestinal,  

mas que componentes do suco provocaram efeitos metabólicos diretos 

no fígado capazes de reduzir as concentrações de éster de colesterol e,  

conseqüentemente, dos níveis séricos de LDL (KUROWSKA et al. ,  

2000a).  

 Estudo com homens e mulheres moderadamente 

hipercolesterolêmicos, que consumiam quant idades 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 trigl icerídeos, e 

diminuiu 16% a razão 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 têm demonstrado ação 

hipolipidêmica da hesper idina sobre a concentração de colesterol 

plasmático. A hesperidina quando administrada como composto isolado 

em ratos hiperl ipidêmicos diminuiu o colesterol total e de LDL, e os 

tr igl icerídeos plasmáticos, ao mesmo tempo em que aumentou os níveis 

de HDL-c (MONFORTE et al., 1995). 

 Kurowska e Manthey (2004) ver if icaram o efeito das flavanonas 

pol imetoxi ladas (PMF) em hamsters com hipercolesterolemia induzida 

pela d ieta. Foi observada no grupo suplementado com 1% de PMF 

diminuição de 27% do colesterol e 44% de tr igl icerídeos no sangue, que 

foi comparável ao grupo tratado com dieta suplementada com 3% da 

mistura hesperidina/naringenina (1:1), sugerindo um maior potencial 

hipolipidêmico dos PMF.  

Flavanonas retiradas da casca de tangerina e uma mistura de 

flavonóides contendo hesperidina e naringenina foram administradas a 

ratos hipercolesterolêmicos. Os resultados mostraram que ambos os 

grupos suplementados t iveram redução dos níveis plasmáticos e 

hepáticos de colesterol e também de tr igl icerídeos hepáticos, quando 

comparados ao grupo que não recebeu suplementação. As atividades 

das enzimas HMG-CoA redutase e ACAT foram menores para os grupos 

suplementados e ainda foi observada uma diminuição na excreção de 

colesterol fecal (BOK et al., 1999).  

 Estudos com células hepáticas da l inhagem HepG2 têm 

demonstrado que a nar ingina e a hesper idina em suas formas agl iconas, 

naringenina e hesperetina, foram capazes de reduzir a secreção de 

apoproteína-B (apo-B) pelos hepatócitos, resultando em diminuição na 



síntese de colesterol éster, provavelmente através da inibição da ACAT 

(BORRADAILE, CARROLL & KUROWSKA, 1999).  

Foi verif icado que este mecanismo ocorreu pela redução da 

atividade e da expressão da ACAT e por diminuição da atividade da 

proteína transfer idora de tr igl icerídeos microssomal (MTP). Na pr imeira 

etapa deste processo ocorre a formação de uma pequena part ícula pré-

VLDL no ret ículo endoplasmático rugoso (RER) hepático que se une a 

apo-B na membrana do RER e é enriquecida com trigl icerídeos.  

Na etapa seguinte, há a necessidade de uma proteína de 

transferência de tr igl icerídeos microssomal (MTP) para formar a VLDL 

flutuante no hepatócito que será, posteriormente, secretada para o 

sangue. Esta proteína irá transferir os tr igl icerídeos sintetizados para 

fundirem-se com a apo-B, ambos sintetizados no fígado para então 

formar a VLDL nascente, que será mais enriquecida com lipídeos e 

secretada, sendo chamada de VLDL flutuante (LARSSONN, SKOGSBERG & 

BJÖRKEGREN, 2004).  Notou-se ainda que a atividade dos receptores de 

LDL estava aumentava (WILCOX et al., 2001), corroborando a evidência 

de que a expressão dos receptores hepáticos de LDL modula a secreção 

de apo-B (TWISK et al., 2000). 

 Com base nestes achados, uma possível explicação para os efeitos 

hipolipidêmicos das flavanonas é que estas atuariam primariamente no 

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

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

remanescentes das l ipoproteínas r icas em tr iglicerídeos e as LDL, 

reduzindo suas concentrações no plasma. 



 Para que ocorra a formação e l iberação das VLDL no sangue deve 

ocorrer pr imeiramente o transporte do colesterol para o interior do 

retículo endoplasmático do hepatócito, onde é esterif icado pela enzima 

ACAT e então incorporado à l ipoproteína nascente. Este mecanismo 

ocorre por ação dos transportadores de membrana, glicoproteínas P ou 

mult i-droga resistentes, que normalmente funcionam como facil i tadores 

do transporte celular normal de colesterol através da membrana 

plasmática para o retículo endoplasmát ico (METHERALL, LI & WAUGH, 

1996; DEBRY et al., 1997).  

A taxa de ester if icação do colesterol não é l imitada pelos níveis de 

ACAT, mas pela disponibil idade de colesterol l ivre no retículo 

endoplasmático.  Mas o excesso de colesterol l ivre intracelular pode ser 

tóxico à célula, enquanto os ésteres de colesterol podem se acumular 

em níveis mais altos. Em condição de homeostase, ao se inibir o 

transporte intracelular do colesterol, menos colesterol l ivre exist irá no 

interior das células e assim não haverá estímulo para que a ACAT 

catal ise a reação de esterif icação do colesterol (METHERALL, LI & 

WAUGH, 1996; DEBRY et al., 1997; LUKER et al., 1999). 

 Portanto, o provável mecanismo de ação dos flavonóides cít ricos 

no fígado ser ia através da inib ição das glicoproteínas P, resultando na 

redução ou mesmo inib ição da ativ idade da ACAT, diminuição da 

esterif icação do colesterol e,  conseqüentemente, da formação e 

l iberação das VLDL. 

 Outra possível ação destas f lavanonas seria sobre a secreção 

hepática de apo-B na forma de VLDL. Na circulação os tr igl icerídeos 

desta l ipoproteína sofrem hidról ise pela l ipase l ipoproteica (LLP) e os 



ácidos graxos são l iberados para os tecidos e metabolizados. Após a 

perda de componentes l ipídicos e protéicos, as VLDL se transformam em 

IDL, que sofrem ação da l ipase hepát ica (LH) nos sinusóides hepáticos e 

se transforma em LDL.  

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

alta afinidade e especific idade com os receptores de LDL, que reconhece 

a apo B da LDL, e o receptor relacionado à proteína que reconhece 

também a apo E das l ipoproteínas remanescentes (ZANNIS et al.,  2004). 

Estes receptores regulam o catabol ismo das LDL, prevenindo a 

permanência prolongada destas l ipoproteínas na circulação, que vão se 

tornando mais densas e mais aterogênicas com o passar do tempo. Em 

condições de homeostase no ser humano, o tempo de meia vida das LDL 

é de cerca de 24 a 36 horas (GRUNDY, 1986). 

Há evidências de que as f lavanonas atuariam reduzindo ou 

inibindo a atividade da MTP, diminuindo assim a formação da VLDL 

nascente e, conseqüentemente, os níveis de LDL circulantes 

(BORRADAILE, et al. , 2002). Além da at ividade dos receptores de LDL 

estarem aumentadas. Estes dois mecanismos juntos promoveriam uma 

ação hipol ipidêmica por diminuir a esterif icação do colesterol e os níveis 

plasmáticos de LDL. 

 

 

 

 

 

 



2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

 

 Correlacionar o perf i l l ip ídico de homens, que habitualmente 

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

 

2.2. Objetivos específicos 

 

a) Realizar aval iação nutricional do consumo de al imentos e de suco 

de laranja na dieta. 

b) Realizar aval iação da composição centesimal das refeições 

oferecidas na empresa. 

c) Realizar aval iação do estado nutric ional dos indiv íduos por meio 

de variáveis antropométr icas. 

d) Realizar aval iação bioquímica dos l ip ídeos e l ipoproteínas 

sangüíneos. 

e) Realizar anál ise estatística e correlações entre as variáveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 



3. CASUÍSTICA 

 

Part ic iparam deste estudo 110 homens, com idade entre 19 e 66 

anos, trabalhadores da empresa Citrosuco Paul ista do Grupo Fischer 

localizada na cidade de Matão, SP. A seleção fo i realizada, de acordo 

com as normas do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas da UNESP de Araraquara, através de entrevista 

individual durante período estipulado e conforme a disponibi l idade para 

part ic ipação no estudo. 

 

3.1. Critérios de Inclusão 

  

Ser do sexo masculino, pertencer ao quadro de funcionários da 

empresa Citrosuco e ter disponib il idade para part icipar do projeto. 

 

3.2. Critérios de Exclusão 

 

a) Presença referida ou após exame médico de doenças da t ireóide, 

renais, cardiopatias e diabetes; 

b) Fazer uso de medicamentos; 

c) Ter alguma doença e/ou ser aconselhado pelo médico a não 

part ic ipar do estudo; 

 

 

 



4. MÉTODOS 

 

 Os part ic ipantes foram submet idos a entrevistas para 

preenchimento de um questionário de identif icação, real ização de 

avaliação antropométrica, colheita de sangue e avaliação dietética, no 

período de outubro a dezembro de 2004.  As entrevistas tiveram 

duração aproximada de 90 minutos, período em que foram coletadas as 

informações dietéticas, nutric ionais e realizadas as aval iações 

antropométricas.  

Foi real izada também análise química (composição centesimal) de 

oito refeições (almoço) servidas no restaurante da empresa. 

 

4.1. Protocolo Experimental 

 

 Os indivíduos selecionados foram entrevistados para aval iação 

dietét ica com o R24h e QFA, avaliação antropométrica (peso, altura, 

PCT, CB, CC e b ioimpedância). Posteriormente fo i agendada a data da 

coleta de sangue, para aval iação das variáveis bioquímicas. A coleta das 

amostras das refeições serv idas no restaurante da Citrosuco Paulista 

S/A foi real izada paralelamente às entrevistas dos funcionários. 

 No Quadro 4 é apresentado o f luxograma de trabalho seguido na 

real ização da pesquisa. 



Quadro 4: Fluxograma do protocolo experimental. 

 

Recrutamento dos funcionários do Grupo Fischer 

                                               ↓↓↓↓  

Aprovação do Protocolo e Esclarecimentos Prévios 

� Aprovação do protocolo pelo Comitê de Ética-FCF. 

� Explicação aos voluntários sobre a natureza e proposta da pesquisa. 

� Consentimento por escr ito dos voluntários sobre sua part ic ipação. 

                                                ↓↓↓↓ 

Colheita dos dados dietéticos e antropométricos 

� Dados Antropométricos: aferição de peso, altura, pregas cutâneas, 

circunferências e bioimpedância. 

� Dados Dietéticos: apl icação dos questionários d ietéticos, colheita das 

refeições e análise química. 

                                                ↓↓↓↓ 

Colheita dos dados bioquímicos 

� Dados Bioquímicos: colheita de 20mL de sangue de cada voluntár io  

                                                ↓↓↓↓  

Determinações bioquímicas dos lipídeos sangüíneos 

� Dosagem dos l ipídeos e l ipoproteínas plasmáticas no Laboratório de 

Anál ises Clín icas da UNESP-Araraquara 

 

4.2. Questionário de Identificação 

 

 Neste quest ionário foram obtidos dados individuais, como nome, 

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



4.3. Avaliação Antropométrica 

 

 As var iáveis antropométr icas obtidas de todos os part ic ipantes 

foram: peso (kg), altura (m), prega cutânea tr iciptal (mm), 

circunferência do braço (cm), circunferência abdominal (cm) e 

bioimpedância elétrica. 

 

4.3.1. Peso e Altura 

 

 Os participantes foram pesados em um único momento do estudo. 

A pesagem foi realizada com o indivíduo imóvel, sem sapatos e com 

roupas leves, em balança digital , com capacidade de 150 kg e divisão de 

100g. A altura fo i registrada em metros e obtida a partir da f ixação de 

uma fita inelást ica em uma parede a 100 cm do chão, onde os 

part ic ipantes estavam em pé, descalços, com os calcanhares juntos, 

costas retas e os braços estendidos ao lado do corpo.  

 

4.3.2. Índice de Massa Corpórea (IMC) 

 

 O índice de massa corpórea (IMC) foi obtido pela relação 

peso/altura2, de acordo com WHO (1995, 2000), cuja classif icação é 

mostrada no Quadro 5. 

 

 

 

 



Quadro 5: Índice de massa corpórea. 

IMC (Kg/m2) 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. Circunferência do Braço (CB) 

 

Para aferição da CB, o braço não dominante estava flexionado 

em direção ao tórax, formando um ângulo de 90º. Marcou-se o ponto 

médio entre os processos acrômio e o olécrano. Após, o indivíduo ficou 

com o braço estendido ao longo do corpo com a palma da mão voltada 

para a coxa. Contornou-se o braço com a fita no ponto marcado, de 

forma ajustada evitando compressão da pele ou folga, e obteve-se a 

medida. 

 

4.3.4. Prega Cutânea Triciptal (PCT) 

 

A prega cutânea tr ic iptal fo i aferida um centímetro abaixo no 

mesmo ponto médio, na região posterior do braço não-dominante, sobre 

o tr íceps. Os indivíduos estavam em pé com o braço relaxado. Com o 

polegar e o indicador, a examinadora separou levemente uma prega 

vert ical da pele e tecido subcutâneo, desprendendo-a do tecido 

muscular. O cal ibrador ou compasso de dobras cutâneas foi aplicado 



neste ponto formando um ângulo reto. A medida foi tomada três vezes, 

uti l izando-se o valor médio. 

 

4.3.5. Circunferência Abdominal (CA) 

 

 A medida da circunferência abdominal foi realizada com o 

indivíduo em pé, uti l izando-se uma fita métrica não extensível, 

circulando a l inha natural da cintura, no ponto médio entre a última 

costela e a cr ista i l íaca. A medida foi feita no momento da expiração.   

 

4.3.6. Bioimpedância 

 

A avaliação foi realizada uma única vez com o indivíduo deitado 

com as pernas afastadas e os braços em paralelo afastados do tronco. 

No dia da aval iação solicitou-se aos partic ipantes que permanecessem 

sem ingerir al imentos duas horas antes da realização desta anál ise. 

 Dois eletrodos plet ismógrafos foram colocados no dorso da mão e 

do pé do indivíduo deitado e em repouso sobre uma superf íc ie não 

condutora de corrente elétrica. Os dois eletrodos fontes foram 

posicionados no nível das articulações 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, 

800µA a 50khz, que fo i captada pelos eletrodos proximais. Dessa 

maneira, os valores de resistência e reactância obtidos foram calculados 

para obtenção dos percentuais de água corporal, massa magra e 



gordura corporal. O equipamento uti l izado foi o BIODYNAMICS MODELO 

450 e o tempo de duração do teste foi de aproximadamente três 

minutos. 

 

4.4. Avaliação Dietética 

 

Para aval iação dietética foi ut i l izado o Recordatório Alimentar de 

24 horas (R24h) e o Quest ionário de Freqüência Al imentar (QFA), que 

foram adaptados do “Dietary Assessment Resource Manual” (THOMPSON 

& BYERS, 1994). Durante a aval iação dietética foi apl icado um pequeno 

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

 

4.4.1. Aplicação do Recordatório de Consumo Alimentar de 24 

horas (R24h) 

 

 O Recordatório de 24 horas (R24h) foi aplicado pela autora deste 

projeto sendo sol ic itado a cada partic ipante que relembrasse e 

descrevesse tudo o que havia ingerido nas 24 horas anteriores à 

entrevista. Todos os itens e quantidades descritas foram anotados de 

acordo com os horár ios de consumo dos alimentos em todas as refeições 

realizadas (ANEXO 3). As quantidades dos al imentos ingeridos foram 

obtidas em medidas caseiras (ex: colher de sopa, xícara de chá, copo 

americano, etc). Também foi considerado o t ipo de preparação culinária 

uti l izada (ex: batata fr ita, bife acebolado, macarrão a bolonhesa, etc).  

O consumo médio diário de açúcar, sal e óleo foram estimados 

através do Questionário de Freqüência Alimentar, a part ir do consumo 



mensal do grupo familiar, dividido pelo número de pessoas da família.  

Os dados dos R24h foram ut i l izados para calcular a energia e os 

nutr ientes consumidos pelos partic ipantes do experimento. 

 

4.4.2. Questionário de Freqüência Alimentar 

 

Foi ut i l izado um Quest ionário de Freqüência Alimentar (QFA) semi-

quant itativo objetivando-se verif icar o consumo individual dos 

al imentos, a quantidade e a freqüência em vezes por dia, por semana 

e/ou por mês. Para facil itar a evolução do questionário os al imentos 

foram organizados em grupos, de acordo com a similar idade de 

nutr ientes (ANEXO 4).  

As quantidades dos al imentos foram obtidas através da descrição 

de medidas caseiras, assim como ut i l izado no R24 horas. Para o 

consumo de óleo, açúcar e sal foram uti l izados o consumo mensal 

familiar, devido a imprecisão no relato do consumo indiv idual. O QFA 

também foi apl icado somente uma vez. 

 

4.5. Análise dos Dados da Ingestão Alimentar 

 

 Para análise dos dados de ingestão de energia, macronutrientes e 

micronutrientes foi ut i l izado o “Programa de Apoio à Nutrição - Nutwin”, 

versão 1.5.2.50 – 2005, Escola Paulista de Medicina – UNIFESP, São 

Paulo. Para análise estat íst ica dos dados, foi ut i l izado o programa 

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



 A adequação nutr ic ional dos macronutr ientes foi avaliada 

uti l izando como padrão a Necessidade Estimada de Energia para homens 

acima de 19 anos (EER, Estimated Energy Requirement),  segundo a 

NRC, 2005. Os valores são descr itos no Quadro 5. 

 

Quadro 6: Recomendações Nutric ionais para homens adultos. 

HOMENS NUTRIENTES 
19 a 30 

anos 
31 a 50 

anos 
51 a 70 

anos 
Proteína (%)* 10 – 35 10 – 35 10 – 35 

Gl ic ídios (%)* 45 – 65 45 – 65 45 – 65 

Lipídeos (%)* 20 – 35 20 – 35 20 – 35 

Ác. Graxos saturados (%)** < 7 <7 <7 

Ác. Graxos pol i insat.  (%)** >10 >10 >10 

Ác. 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 (µg) ***** 400 400 400 

Potássio (g)****** 4,7 4,7 4,7 

 
% = porcentagem do valor  calór ico  total  (% VCT). 
*  AMDR = Valores aceitáveis  de Macronutr ientes  para prevenção de doenças  crôn icas  
(NRC, 2005).  
** III  D iret r izes  Bras i le i ras sobre D is l ip idemias . . . ,  (SBC, 2001) . 
*** RDA = Cota Dietét ica Recomendada de f ibras (NRC, 2005).  
**** RDA = Cota D ietét i ca Recomendada de v itamina C (NRC, 2000).  
***** RDA = Cota D ietét ica Recomendada de fo lato e t iamina (NRC, 1998).  
****** AI = Ingestão  Adequada de potáss io  (NRC, 2004) . 
 

4.5.1. Cálculo da Necessidade de Energia 

 

A necessidade energética d iária de um indivíduo é obtida pela 

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

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



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

indivíduo é referente ao gasto energético em repouso, que é a 

quant idade mínima de energia necessária para manter os processos 

metabólicos vita is,  tais como: ativ idade neurológica, respiração, 

circulação e temperatura corporal. O gasto energético total é 

inf luenciado pela idade, sexo, altura e composição corporal, fatores 

genéticos, ingestão energética, estados fisio lógicos, como crescimento, 

gravidez e lactação, estados patológicos e temperatura do ambiente. 

Com o envelhecimento, ocorre diminuição da massa corporal magra 

numa taxa de 2-3% por década, e o gasto energético diminui 

proporcionalmente. 

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

total (ou TEE, Total Energy Expenditure) considera o sexo, peso, altura, 

at ividade física e idade do indivíduo, como mostra a equação: 

 

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

 

Onde:  

TEE= kcal 
Idade= anos 
Peso= kg 
Altura= metros 
AF= atividade física 
A= constante 
B= coef ic iente de idade 
D= coefic iente de peso 
E= coefic iente de altura.



 Em adultos o gasto energético total (TEE) é igual à necessidade 

energética est imada ou EER, isto é, TEE = EER. A EER varia com idade, 

sexo e hábitos al imentares e é maior em crianças, pois elas se 

encontram em fase de crescimento. Por esse motivo, em crianças a EER 

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

 

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

entre 18,5 e 25 kg/ m2. 

 

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

 

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

acima de 25 kg/ m2. 

 

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

 

Quadro 7: Fator de Atividade Física (AF) que representa a porcentagem 

do gasto energético nas atividades d iárias para homens com IMC entre 

18,5 a 25 kg/ m2 e acima de 25 kg/  m2. 

Fator AF para homens 
Nível de Atividade

18,5 ≤ IMC > 25 kg/m2 IMC ≥ 25 kg/ m2

Sedentário 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 Proteínas 

 

 A Necessidade Média Est imada ou EAR (Estimated Average 

Requirement) é determinada pelo método fatorial que considera a 

somatória da proteína necessár ia para manutenção corpórea, baseada 

no peso; e da proteína necessária para o crescimento em crianças e 

adolescentes. 

 A part ir de estudo de meta-análise sobre balanço de nitrogênio, 

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

adulta saudável equivalente a 105 mg de N/kg/dia ou 0,66 g/Kg/dia de 

proteína (105 mg de N/kg/dia x 6,25). O critério usado foi baseado na 

menor ingestão de proteína, mas que é sufic iente para atingir o 

equi l íbr io de nitrogênio corpóreo. 

 De acordo com a NRC (2005) as recomendações de proteínas 

consideradas aceitáveis para prevenção de doenças crônicas (AMDR) 

variam de 10 a 35% em relação ao valor energético total da dieta, neste 

estudo optou-se por uti l izar um valor próximo da média desta variação, 

20%, para o cálculo das recomendações da necessidade de proteínas. 

 

4.5.3. Oferta de Lipídeos 

 

 A recomendação dos l ipídeos dietéticos em adultos deve estar de 

acordo com as AMDR (taxa de variação de recomendação de 

macronutrientes) variando de 20 a 35% e que leva em consideração a 

quant idade de nutriente que pode ser consumida em relação à 

quant idade de energia da dieta, evitando o desenvolv imento de doenças 



crônicas (NRC, 2005). Para os cálculos de recomendação foi ut i l izado o 

valor de 27,5% de l ipídeos em relação ao valor energético total da 

dieta, que é o valor médio de variação. 

 

4.5.4. Oferta de Glicídios 

 

 Os glic ídios são considerados importantes fontes de energia para 

todo o corpo, especialmente para o cérebro. Segundo a NRC (2005) este 

nutr iente essencial deve compor entre 45 e 65% da dieta de adultos, 

principalmente na forma de glic ídios complexos. Os de forma simples 

devem representar no máximo 10% deste total. Para facil itar a 

est imativa da recomendação de gl ic ídios nesta população ut i l izou-se o 

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

 

4.5.5. Oferta de Fibras 

 

 De acordo com a Cota Dietét ica Recomendada (RDA), o consumo 

de fibras recomendado varia de acordo com o sexo e com a faixa etária.  

Para homens na faixa etária de 19 a 50 anos a recomendação é de 38 

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

 

4.6. Composição Centesimal das Refeições 

 

 Foram coletadas amostras de 8 refeições serv idas no restaurante 

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

no almoço por ser a refeição mais consumida pela grande maioria dos 



funcionários. Procedeu-se a análise da composição química da dieta ou 

composição centesimal, para saber a quant idade de cada nutriente que 

estava sendo oferecido nesta refeição aos funcionários. 

 

4.6.1. Colheita e Preparo das Amostras para a Composição 

Centesimal 

 

 As refeições serv idas na Citrosuco Paul ista S/A, em Matão, são 

elaboradas por uma empresa terceirazada, Gran Sapore, sob supervisão 

de nutric ionista. Diariamente, o cardápio é composto por quatro t ipos de 

salada, arroz, feijão, duas guarnições: sendo uma massa e uma 

preparação com legumes, dois t ipos de prato principal (duas carnes), e 

sobremesas: duas frutas, sendo uma delas sempre a laranja, e dois 

t ipos de doce, sendo um deles sempre gelatina. 

Os alimentos correspondentes ao per capita/dia dos trabalhadores 

foram coletados individualmente em sacos plást icos apropriados e 

transportados em recipiente térmico até o Laboratório de Nutrição da 

FCF-UNESP onde foram preparados para as análises. Os al imentos foram 

pesados individualmente em balança dig ital semi-analít ica, e as porções 

dos al imentos, correspondentes às quantidades médias (per capita) de 

cada refeição, foram misturadas, tr ituradas e homogeneizadas em 

l iquid ificador.  

Em uma al íquota extraída de cada amostra foi determinada a 

umidade, em triplicata, empregando-se o método de secagem (cerca de 

2 horas de duração) em estufa a 1050C, até peso constante de acordo 

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



restante das amostras das refeições foi submetida à secagem em estufa 

com circulação de ar forçada entre 55 a 650C, por 24 a 48 horas, e 

tr iturada. A amostra foi acondicionada hermeticamente em sacos 

plást icos e mantida à temperatura de –200C, até a real ização da 

totalidade das anál ises previstas.  

 

4.6.2. Determinação de Proteínas 

 

 A quantidade de proteínas totais presentes nas refeições do 

Restaurante da Citrosuco foi est imada por meio do conteúdo de 

nitrogênio (N) protéico, adotando-se o método de Micro Kjeldahl, de 

acordo com o recomendado pela AOAC (1995). As amostras foram 

analisadas em tripl icata. 

 O fator de conversão de N protéico total em proteínas totais 

uti l izado foi o médio de 6,25; por se tratar de amostras const ituídas por 

grande variedade de al imentos. 

 

4.6.3. Determinação de Lipídeos 

 

 A fração de l ipídeos total das amostras das refeições integrantes 

desta pesquisa foi determinada pelo método proposto por Bl igh & Dyer, 

de acordo com a AOAC (1995). As amostras foram analisadas em 

tr ipl icata. 

 

 

 



4.6.4. Determinação de Cinzas 

 

 O conteúdo de cinzas (minerais) totais das amostras das refeições 

foi determinado adotando-se o método de incineração em mufla a 

550ºC, segundo a AOAC (1995). As amostras foram anal isadas em 

tr ipl icata. 

 

4.6.5. Determinação de Fibra Alimentar 

 

 A quant idade de fibra dietética foi  teoricamente estimada 

uti l izando a Tabela de Composição de Alimentos da FCF-USP (PHILIPPI, 

2002) e o software Nutwin, versão 1.5.2.50 – 2005, Escola Paulista de 

Medicina – UNIFESP, São Paulo. 

 

4.6.6. Determinação de Glicídios 

 

O conteúdo de gl ic ídios totais presentes nas amostras fo i 

calculado por diferença, subtraindo-se de 100g de cada amostra o total 

em gramas de umidade, proteínas, l ipídeos, cinzas e f ibra al imentar,  

como mostrado na equação: 

 

Glicídios  = 100 - [umidade + proteínas + l ip ídeos + cinzas + f ibras] 

 

 

 

 



4.6.7. Energia 

 

 A energia total metabol izável em calorias foi calculada a part ir do 

conteúdo de energia proveniente dos macronutrientes integrantes das 

refeições, considerando-se os fatores de conversão de Atwater: 

Energia  = [(4kcal  x g prote ínas) + (4kcal x g g l icíd ios) + (9kcal  x g l ip ídeos)]  

 

4.7. Avaliação Bioquímica 

 

4.7.1. Colheita de Sangue 

 

 A colheita do sangue total dos part ic ipantes foi realizada após 

jejum de 12 horas, entre 07h00min e 09h00min horas da manhã no 

Ambulatório do Grupo Fischer, por dois enfermeiros habil i tados. Foi 

colhida uma amostra de 20 mL de sangue por punção venosa na veia 

basíl ica do antebraço com ser inga descartável. Em seguida as amostras 

foram transferidas para tubos heparinizados, centrifugadas a 2000 rpm 

por 10 minutos para separação do soro, armazenado em tubos 

devidamente identif icados e transportado em caixas de isopor com gelo 

para o Laboratório de Análises Cl ínicas da Faculdade de Ciências 

Farmacêuticas, UNESP-Araraquara, onde foi realizada a dosagem dos 

l ipídeos sangüíneos.    

 

 

 



4.7.2. Exames laboratoriais dos lipídeos sangüíneos 

 

 As determinações bioquímicas de colesterol total (CT), 

l ipoproteína de baixa densidade (LDL), l ipoproteína de alta densidade 

(HDL), l ipoproteína de densidade muito baixa (VLDL) e tr igl icerídeos 

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

 As determinações bioquímicas de CT, LDL, HDL, VLDL e TG foram 

realizadas no soro, após jejum de 12 horas. Todas as dosagens 

bioquímicas foram realizadas em equipamento automático. 

 O CT, TG e o HDL foram determinados por método 

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

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

b) Trigl icerídeos: K it  Fast Color 2 x 120 mL para Trigl icerídeos (Bayer); 

c) HDL-c: Kit LE HDL Labtest. 

As estimativas de LDL e de VLDL foram obtidas a parti r dos 

resultados das dosagens de CT, TG e HDL-c, pela fórmula de 

FRIEDEWALD et al. (1972). Os valores de referência dos l ipídeos para 

indivíduos maiores de 20 anos, segundo a Sociedade Brasi leira de 

Cardiologia estão descr itos a seguir: 

 

 

 

 

 

 



Quadro 8: Valores de referência de l ipídeos sangüíneos para homens e 

mulheres maiores de 20 anos. 

Lipídeos (mg/dL) Categoria Lipídeos (mg/dL) Categoria

Colesterol Total (CT) Triglicerídeos (TG) 

< 200 Ótimo < 150 Ótimo 

200 – 239 Limítrofe 150 – 199 Limítrofe 

≥ 240 Alto 200 – 499 Alto 

LDL-c HDL-c 

< 100 Ótimo < 40 Baixo 

100 – 129 Desejável > 60 Alto 

130 – 159 Limítrofe   

160 – 189 Alto   

≥ 190 Muito alto   

(SBC, III Diretr i zes Brasi le iras sobre Disl ip idemias,  2001) 

 

4.8. Consumo de suco de laranja 

 

Os part ic ipantes t inham l ivre acesso ao suco de laranja no 

refeitório da empresa, entretanto o consumo de suco revelou-se variável 

assim como o período de consumo. O suco de laranja era oferecido no 

restaurante em copos plást icos descartáveis de 200 mL.  

 

4.9. Análise Estatística 

 

A análise estatíst ica dos resultados foi real izada com o auxí l io do 

software Microsoft Excel para Windows (2000) e Sigma Stat,  versão 3.1 

(2004). As variáveis foram registradas e tabeladas como média e desvio 

padrão. Todos os conjuntos de dados foram testados quanto à 



normalidade. A signif icância estatíst ica considerada foi de p ≤ 0,05 em 

todas as comparações efetuadas. 

 

4.10. Requisitos Éticos e Legais 

 

 A primeira etapa deste trabalho foi sua aprovação pelo Comitê de 

Ética da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNESP – Araraquara 

(ANEXO 5). Cada indivíduo part ic ipante foi totalmente informado quanto 

aos propósitos e duração da pesquisa, procedimentos funcionais e 

exames bioquímicos. Estas informações foram fornecidas em reunião 

com os part ic ipantes, momento em que também foi explicado de forma 

clara e detalhada como seriam realizadas todas as etapas, quais os 

objetivos do estudo, a metodologia ut i l izada e quais os benefíc ios e 

eventuais riscos para os voluntários. Foi ainda explic itado aos 

funcionários part ic ipantes o sigi lo dos dados e a liberdade de desisti r de 

part ic ipar da pesquisa em qualquer momento (ANEXO 6).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. RESULTADOS 

 

5.1. Informações gerais da população 

 

 A população inicial deste estudo contou com 113 indiv íduos 

selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. No 

decorrer do estudo um indiv íduo desist iu e dois não realizaram a 

colheita de sangue, restando 110 homens, com média de idade de 39 ± 

10 anos. As características antropométricas, de ingestão de nutrientes 

(obtidas através do R24h e do QFA) e dos l ipídeos sangüíneos da 

população em estudo estão apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3 a seguir. 

 

Tabela 1: Característ icas antropométr icas gerais da população de 

homens (n=110). 

Variáveis  

Antropométricas 
Média ± d.p.

Circunferência da cintura (CC), cm   93 ± 10 

Prega cutânea tr ic iptal (PCT), mm   16 ± 5 

Circunferência do braço (CB), cm   31 ± 3 

Gordura corporal (GC), %  27 ± 6 

Massa gorda (MG), kg  21 ± 6 

Massa muscular (MM), kg  55 ± 8 

Água corporal (AC), L  40 ± 5 

Peso, kg   77 ± 12 

Altura, m   2 ± 0 

Índice de massa corporal (IMC), kg/m2  26 ± 3 

 

 



Tabela 2: Característ icas gerais da ingestão de nutr ientes e consumo 

de suco de laranja (n=110). 

Variáveis Ingerido 

Energia, MJ *  12,0 ± 2,6 

Proteínas, g/dia   127 ± 28 

Glicídios, g/dia 350 ± 110 

Fibras, g/dia 24 ± 13 

Lipídeos, g/dia 93 ± 30 

AGS, g/dia 30 ± 11 

AGM, g/dia 32 ± 12 

AGP, g/dia    19 ± 8 

Colesterol, g/dia 324 ± 112 

Cálcio, mg/dia 774 ± 399 

Ferro, mg/dia    23 ± 5 

Folato, µg/dia 462 ± 178 

Fósforo, mg/dia 1700 ± 390 

Potássio, mg/dia 3989 ± 1095

Vitamina B1, mg/dia 2,6 ± 0,8 

Vitamina B6, mg/dia 2,6 ± 0,7 

Vitamina B12, µg/dia 6,1 ± 2,6 

Vitamina C, mg/dia 195 ± 161 

mL/dia 227 ± 209 

copos/dia 1 ± 1 

vezes/sem 3 ± 2 

Consumo de 

Suco de Laranja

meses 10 ± 5 

* Para conver ter  MJ em kca l ,  mul t ip l ic ar  por  239. 
 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3: Característ icas gerais dos l ip ídeos séricos (n=110). 

Variáveis bioquímicas Média ± d.p. 

Colesterol total, mmol/L * 5,7 ± 1,2 

Triglicerídeos, 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  3,5 ± 1,2 

*Para conver ter  mmol/L em mg/dL,  d iv idi r  por  0 ,02586.
 

 A população foi distr ibuída em quatro grupos de acordo com a 

faixa etária (Tabela 4). Também foi  feita a distr ibuição dos indivíduos 

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

indivíduos eutróficos e com baixo peso, e Sob, indivíduos com sobrepeso 

e obesidade (Tabela 5). 

 

Tabela 4: Característ icas gerais dos grupos etários da população de 

homens. 

Faixa Etária 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 ± 152a 233 ± 176b 193 ± 180a b 161 ± 150a b 

nº indivíduos 

consumiam suco 
13 39 28 7 

nº indivíduos 

não consumiam 

suco 

9 5 5 4 

n= número de ind iv íduos 
*  Va lores com diferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Método de Dunn) 
 



Tabela 5: Característ icas gerais da população de homens de acordo 

com o IMC. 

Classificação 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

nº indivíduos consumiam suco 38 49 

nº indivíduos não consumiam suco 7 16 
 

n= número de ind iv íduos 
* Valores  com d i ferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (Teste- t )   

 

5.2. Variáveis antropométricas 

  

As variáveis antropométricas foram analisadas de acordo com 

divisão por faixa etária, visto que a idade dos indivíduos variou de 19 

até 66 anos, e também por classif icação de IMC. A distribuição do IMC 

na população 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, índice de massa corpórea 

(IMC), prega cutânea triciptal (PCT), bioimpedância, circunferência do 

braço (CB) e circunferência abdominal (CA) dos partic ipantes são 

apresentados a seguir. 

Na Tabela 6 se observa que não houve diferença signif icativa 

entre os pesos médios nas quatro faixas etárias e que o desvio padrão 

foi grande em todas as faixas, apesar da maior média de peso estar na 

faixa etária entre 41 a 50 anos. A maior média de altura fo i observada 



na primeira faixa etária, de 19 a 30 anos de idade, e a menor média na 

faixa etária dos indivíduos com mais de 50 anos. 

 Os valores médios de IMC estavam dentro da normal idade 

(eutrofia) apenas para os voluntár ios que t inham entre 19 a 30 anos, os 

demais grupos foram classi ficados como sobrepeso. No entanto, não 

foram signif icat ivamente diferentes daqueles que t inham entre 31 a 40 

anos e com mais de 50 anos. O grupo com faixa etária entre 41 a 50 

anos foi o que apresentou a maior média de IMC, não sendo 

estat ist icamente di ferente do grupo com mais de 50 anos.  

A porcentagem de gordura corporal entre as faixas etár ias 

apresentou distribuição semelhante ao IMC. Apenas o grupo de 19 a 30 

anos apresentou porcentagem média de GC de acordo com os valores de 

referência, <25%; nos demais grupos os valores médios de GC estavam 

acima deste valor de referência. Com relação à 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 complicações 

relacionadas à obesidade. As médias de CB não foram signif icat ivamente 

diferentes entre os grupos.   

 Ao observar os dados antropométricos distribuídos de acordo com 

a classif icação de IMC (Tabela 7), a maioria das variáveis, com exceção 

da altura, foram signif icat ivamente diferentes. O grupo com 



sobrepeso/obesidade apresentou os maiores valores antropométr icos. Os 

valores de CA e %GC para o grupo Sob estão acima dos valores 

considerados como referência. 

 

Tabela 6: Distribuição das variáveis antropométricas de acordo com a 

faixa etária (n = 110). 

Faixa Etária 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 ± 

0,1c 

1,7 ± 

0,1b 

1,7 ± 

0,1b 

1,6 ± 

0,1a 

IMC* (kg/m2) 24 ± 3a 25 ± 3a 27 ± 3b 26 ± 4a b 

PCT* (mm) 14 ± 5a 16 ± 5ab 18 ± 6b 12 ± 3a 

CA* (cm) 87 ± 9a 92 ± 9ab 97 ± 10b 95 ± 9a b 

CB (cm) 30 ± 3 31 ± 3 32 ± 3 30 ± 3 

GC* (%) 25 ± 6a 26 ± 5a 30 ± 4b 28 ± 5a b 

*  Valores  com di ferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keu ls)  

 

Tabela 7: Distr ibuição das variáveis antropométricas de acordo com a 

classi ficação do IMC (n = 110). 

Classificação 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/m2) 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 di ferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (Teste t )  

 



5.3. Ingestão e adequação de energia, macronutrientes e 

micronutrientes 

 

 A ingestão dietét ica usual dos part ic ipantes obtida pelo 

Recordatório Alimentar de 24 horas (R24h) e do Questionário de 

Freqüência Alimentar (QFA) são mostrados nas Tabelas 8, 9, 10 e 11. A 

população fo i distr ibuída em dois grupos de acordo com o IMC: 

eutróficos (Eut), indivíduos com IMC<25 kg/m2, e sobrepeso/obesos 

(Sob), indivíduos com IMC≥25 kg/m2. 

 A quantidade de energia tanto ingerida quanto recomendada para 

os eutróf icos foi signif icativamente menor do que para os indivíduos 

com sobrepeso/obesidade. Ainda com relação à energia, a quantidade 

ingerida não foi diferente da recomendação para os dois grupos. 

 O consumo de proteínas foi signif icat ivamente menor do que a 

quant idade recomendada para os dois grupos; e também foi maior para 

o grupo Sob do que para o Eut. 

 Quanto aos l ipídeos, nos dois grupos as quantidades ingeridas 

foram super iores às recomendadas; o grupo Eut teve um consumo de 

l ipídeos menor do que o grupo Sob. 

 Não foram observadas diferenças entre as quantidades ingeridas e 

recomendadas de gl ic ídios nos dois grupos. Houve diferença entre os 

grupos, sendo que os indivíduos sobrepeso/obesos apresentaram 

consumo maior em relação aos indiv íduos eutróf icos. 

 O consumo de fibras ficou abaixo das recomendações para os dois 

grupos e não fo i diferente entre os grupos. 

 



Tabela 8: Ingestão e recomendação de energia e macronutr ientes para 

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

 Ingerido Recomendado  

Energia MJ/dia1 MJ/dia p 

Eut 10,8 ± 2,3 11,1 ± 1,3 

Sob 12,0 ± 2,6 12,0 ± 1,2 
0,03* 

p 0,56  

Proteínas g/dia %VET g/dia %VET p 

Eut 116 ± 24  17,9 133 ± 16  20,0 

Sob 134 ± 28  18,7 143 ± 14  20,0 
<0,001* 

p <0,001*  

Lipídeos g/dia %VET g/dia %VET p 

Eut 87 ± 27 30,3 81 ± 10 27,5 

Sob 97 ± 31 30,5 88 ± 9 27,5 
0,007* 

p 0,01*  

Glicídios g/dia %VET g/dia %VET p 

Eut 335 ± 107 51,8 350 ± 42 52,5 

Sob 361 ± 112 50,5 376 ± 38 52,5 
0,02* 

p 0,18  

Fibras (g/dia) (g/dia) P 

Eut 23 ± 10 37 ± 2 

Sob 25 ± 14 37 ± 2 
0,48 

p <0,001*  

*  Valores  com dif erenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keu ls)  
1  Para conver ter  MJ  em kca l  mu lt ip l i car  por  239.  
 

 O consumo de ácidos graxos saturados foi maior que o 

recomendado para os dois grupos, sendo ainda, que o grupo Sob teve 

ingestão e recomendação maior do que o grupo Eut. 

 Não houve diferença entre o consumo e as quantidades 

recomendadas de ácidos graxos monoinsaturados, mas a ingestão e 

recomendação foram signif icat ivamente maiores para os indivíduos com 



sobrepeso/obesidade que os eutróficos. Com relação aos ácidos graxos 

pol i insaturados, as quantidades ingeridas para ambos os grupos foi 

menor do que a recomendação e não houve diferença entre os dois 

grupos. A quantidade de colesterol ingerida foi signif icat ivamente maior 

do que a recomendada, e fo i observado maior consumo no grupo dos 

indivíduos com sobrepeso e obesidade. 

 

Tabela 9: Ingestão e recomendação de ácidos graxos e colesterol. 

 Ingerido Recomendado  

AGS g/dia %VET g/dia %VET p 

Eut 28 ± 11 9,7 21 ± 2 7,0 

Sob 31 ± 11 9,8 22 ± 2 7,0 
0,02* 

p <0,001*  

AGM g/dia  %VET g/dia %VET p 

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 p 

Eut 18 ± 7 6,3 30 ± 4 10,0 

Sob 19 ± 9 6,0 32 ± 3 10,0 
0,11 

p <0,001*  

Colesterol mg/dia mg/dia p 

Eut 299 ± 119 

Sob 342 ± 104 
200 <0,001#  

*  Va lores  com dif erenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keu ls)  
# Va lores  com di ferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (Teste t )  
AGS= ác ido  graxo saturado 
AGM= ác ido  graxo monoinsaturado 
AGP= ác ido  graxo pol i insaturado. 
 

 A ingestão de micronutr ientes não variou entre os indivíduos que 

ingeriram suco de laranja e os que não inger iram. Somente os níveis de 

ingestão de folato tenderam a ser maior entre os indivíduos que 



consumiram o suco de laranja, mas sem signif icância estat íst ica 

(p<0,08). 

 Comparando-se as ingestões de micronutrientes entre os grupos 

Eut e Sob com as recomendações (Tabela 11), observou-se que as 

ingestões de cálcio e potássio estavam abaixo das recomendações. Para 

os demais micronutr ientes analisados foi observado que as quantidades 

ingeridas encontravam-se acima das recomendadas (p<0,01). 

 O grupo Sob apresentou as maiores ingestões de ferro, folato, 

fósforo e vitamina B6 do que o grupo Eut. As ingestões das vitaminas 

B1, B12 e C e de potássio não diferiram signif icat ivamente entre os dois 

grupos. 

 

Tabela 10: Ingestão e recomendação de micronutrientes em relação ao 

consumo de suco de laranja. 

 Ingerido Recomendado  

Cálcio*   
Suco de laranja 

mg/dia mg/dia p 

s im (n=61) 761 ± 360 1020 ± 60 

não (n=49) 790 ± 445 1020 ± 61 
0,66 

p <0,001  

Ferro*  
Suco de laranja 

mg/dia mg/dia p 

sim 23 ± 5 8 ± 0 

não 22 ± 6 8 ± 0 
0,23 

p <0,001  

Folato*  
Suco de laranja 

µg/dia µg/dia p 

s im 488 ± 161 400 ± 0 

não 429 ± 193 400 ± 0 
0,08 

p <0,001  



Fósforo*  
Suco de laranja 

mg/dia mg/dia p 

s im 1710 ± 375 700 ± 0 

não 1687 ± 413 700 ± 0 
0,76 

p <0,001  

Vitamina B1*  
Suco de laranja 

mg/dia mg/dia p 

s im 2,6 ± 0,8 1,2 ± 0,0 

não 2,5 ± 0,7 1,2 ± 0,0 
0,54 

p <0,001  

Vitamina B6*  
Suco de laranja 

mg/dia mg/dia p 

s im 2,6 ± 0,6 1,3 ± 0,1 

não 2,5 ± 0,9 1,3 ± 0,1 
0,48 

p <0,001  

Vitamina B12*  
Suco de laranja 

µg/dia µg/dia p 

s im 6,3 ± 2,8 2,4 ± 0,0 

não 5,9 ± 2,4 2,4 ± 0,0 
0,49 

p <0,001  

Vitamina C*  
Suco de laranja 

mg/dia mg/dia p 

s im 218 ± 139 90 ± 0 

não 167 ± 182 90 ± 0 
0,10 

p <0,001  

Potássio*  
Suco de laranja 

mg/dia mg/dia p 

s im 4137 ± 1028 4700 ± 0 

não 3805 ± 1157 4700 ± 0 
0,11 

p <0,001  

* Valores  com di ferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keu ls)  
 

 

 



Tabela 11: Ingestão e recomendação de micronutrientes em relação ao 

IMC. 

 Ingerido Recomendado p 
Cálcio* (mg/dia)  

Eut  (n=45) 739 ± 380 1018 ± 58 
Sob (n=65) 798 ± 412 1022 ± 62 

0,43 

p <0,001  
Ferro* (mg/dia) 

Eut 22 ± 4 8 ± 0 
Sob 24 ± 6 8 ± 0 

0,05 

p <0,001 0,05 
Folato* (µg/dia) 

Eut 421 ± 132 400 ± 0 
Sob 490 ± 200 400 ± 0 

0,05 

p 0,001 0,05 
Fósforo* (mg/dia) 

Eut 1575 ± 349 700 ± 0 
Sob 1786 ± 397 700 ± 0 

0,005 

p <0,001 0,005 
Vitamina B1* (mg/dia) 

Eut 2,5 ± 0,8 1,2 ± 0,0 
Sob 2,6 ± 0,8 1,2 ± 0,0 

0,21 

p <0,001  
Vitamina B6* (mg/dia) 

Eut 2,4 ± 0,5 1,3 ± 0,1 
Sob 2,7 ± 0,8 1,3 ± 0,1 

0,01 

p <0,001 0,02 
Vitamina B12* (µg/dia)  

Eut 5,7 ± 2,2 2,4 ± 0,0 
Sob 6,5 ± 2,8 2,4 ± 0,0 

0,11 

p <0,001  
Vitamina C* (mg/dia)  

Eut 175 ± 144 90 ± 0 
Sob 209 ± 171 90 ± 0 

0,29 

p <0,001  
Potássio* (mg/dia)  

Eut 3807 ± 1004 4700 ± 0 
Sob 4115 ± 1144 4700 ± 0 

0,15 

p <0,001  
*  Va lores com diferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste S tudent-Newman-
Keu ls)  
 
 

 

 

 



5.4. Avaliação da ingestão de alimentos 

 

 As Tabelas 12 e 13 mostram os al imentos mais e menos 

consumidos pelos partic ipantes, de acordo com o QFA. Foram 

considerados os al imentos consumidos com freqüência de três ou mais 

vezes na semana. 

 

Tabela 12: Alimentos mais consumidos pelos indiv íduos de acordo com 

o Questionário de Freqüência Al imentar (QFA). 

Alimentos Equivalente a 1 porção Número de 
Indivíduos

Número de 
Porções 

 Peso  Medida caseira   
Arroz 125g 4 colheres sopa 107 3,7 ± 1,8 
Açúcar 28g 1 colher sopa 105 2,6 ± 3,1 
Feijão 86g 1 concha 102 2,1 ± 1,0 
Café 50mL 1 xícara café 100 3,4 ± 3,6 
Carne 
bovina 

80g 1 fat ia média 99 1,2 ± 0,6 

Alface 120g 15 folhas 90 0,6 ± 0,4 
Tomate 80g 4 fat ias 82 2,0 ± 1,2 
Pão 50g 1 pão francês 73 1,3 ± 1,0 
Suco natural 100mL ½ copo plástico 70 3,3 ± 2,2 
Gelatina 60g 1 taça sobremesa 64 1,2 ± 0,4 
Leite 
integral  

370mL 1 ½ copo requeijão 53 1,5 ± 1,0  

Batata 130g 2 ½ 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 ½ unidade 49 2,7 ± 2,2 
Laranja 75g 1 unidade média 39 1,7 ± 1,5 
Cenoura 36g 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 
Lingüiça 50g 1 gomo 30 2,6 ± 1,8 
beterraba 42g 2 colheres sopa 30 1,3 ± 0,7 
 

 

 

 



Tabela 13: A limentos menos consumidos pelos partic ipantes, de acordo 

com o QFA. 

Alimentos 
Número de 

indivíduos 

Maionese, grão-de-bico, abóbora, salame, curau, 

doce de leite e doce de fruta 
5 

Chocolate, pavê, iogurte, mel, coxinha 4 

Pêra, acelga, pimentão, pão-de-queijo 3 

Agrião, vinho, esf irra, batata chips 2 

Bacon, granola, milho, aveia, empada 1 

 

5.5. Características das refeições servidas no restaurante do 

Grupo Fischer – Citrosuco Paulista S.A. 

 

 Os cardápios oferecidos aos funcionários durante os dias de coleta 

das amostras das refeições constam no ANEXO 7. A tabela seguinte 

(Tabela 14) traz o número de porções dos grupos de al imentos que 

foram oferecidas aos voluntários do estudo nos dias das coletas de 

al imentos.  

As porções servidas, inger idas e recomendadas pelos voluntários 

foram estimadas segundo a pirâmide alimentar adaptada para a 

população brasi leira (PHILIPPI et al., 1999) considerando somente o 

almoço. A comparação entre as porções das duas p irâmides é 

apresentada na Tabela 15. 

 

 

 

 



Tabela 14: Porções dos al imentos oferec idos no almoço no restaurante 

da Citrosuco durante os d ias de coleta das amostras das refeições. 

Refeições 
PORÇÕES 

1 2 3 4 5 6 7 8 m±dp 

Pães, cereais, raízes e 

tubérculos 
2,4 2,4 2,5 3,4 3,8 4,4 4,2 3,5 3,3±0,8

Hortal iças 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 5,3 5,1 3,2 5,4 4,4±0,8

Leguminosas 2,5 2,4 1,5 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 Lácteos 0,3 0,3 - - - - - - 0,3±0,0

Óleos e gorduras 1,0 1,0 - 1,3 - 2,4 - - 1,4±0,7

Açúcares 1,5 2,0 2,0 3,3 1,5 1,5 1,5 3,0 2,0±0,7

 

Tabela 15: Comparação entre as porções ingeridas e recomendadas 

para a população de homens, considerando o almoço. 

Grupos de alimentos Ingerido Recomendado p 

Pães, cereais, raízes e tubérculos 3,3 ± 0,8 4,0 ± 1,0 0,14 

Hortal iças* 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 Lácteos* 0,3 ± 0,0 0,0 ± 0,0 <0,0001

Óleos e gorduras* 1,4 ± 0,7 0,5 ± 0,1 0,003 

Açúcares* 2,0 ± 0,7 1,0 ± 0,5 0,005 

* Valores  com di ferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (Teste t )  

 

5.6. Composição centesimal da dieta  

 

 A composição centesimal média e a composição nutric ional das 

refeições oferecidas aos funcionários do Grupo Fischer – Citrosuco 

Paulista são apresentadas nas Tabelas 16 e 17. 



Tabela 16: Composição centesimal das refeições do restaurante da 

Citrosuco.  

Ref. Umidade

(%) 

Cinza 

(%) 

Lipídeo 

(%) 

Proteína

(%) 

Fibra 

(%) 

Glicídio 

(%) 

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 ± 0,9 7,3 ± 2,1 11,2 ± 2,4

 

 

Tabela 17: Composição Nutric ional das refeições do restaurante da 

Citrosuco.  

Ref. Energia* 

(kcal) 

Lipídeo* 

(g) 

Proteína* 

(g) 

Glicídio# 

(g) 

Fibra◊ 

(g) 

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

2 1317 54,3 ± 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 ± 2,8 186,8 ± 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 ± 5,4 ------- 
*  Dados  obt idos  pe la anál ise da compos ição  centes imal  das  refe ições . 
#  Valores  calcu lados  por  di ferença 
◊  Valores obt idos  at ravés de tabelas de compos i ção de  al imentos (PHILLIPPI ,  2002;  
Nutwin,  2005) . 
 



5.7. Lipídeos e lipoproteínas plasmáticas 

 

 As Tabelas 18 e 19 apresentam os valores dos l ip ídeos sangüíneos 

de acordo com as faixas etárias e com o IMC, respectivamente. 

 Os níveis de colesterol signif icat ivamente mais altos foram 

encontrados nas faixas etárias de 41 a 50 anos, mais de 50 anos e entre 

31 a 40 anos e estavam na faixa de variação l imítrofe. Para o grupo de 

19 a 30 anos foi verificado que os valores estavam no nível ótimo, de 

acordo com as III Diretr izes da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(SBC, 2001). 

 Para os trigl icerídeos, assim como para VLDL, os maiores valores 

encontrados estavam nos grupos 41 a 50 anos e mais de 50 anos, 

classi ficados como nível alto e l imítrofe, respectivamente. 

 As demais variáveis não apresentaram diferenças signif icativas 

entre as faixas etár ias. Os níveis de HDL para todos os grupos foram 

considerados normais; já os níveis de LDL foram considerados 

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

classi ficados na faixa de variação l imítrofe. 

 De acordo com a distr ibuição pelo IMC, todos os l ipídeos 

sangüíneos foram estatisticamente maiores para o grupo com sobrepeso 

e obesidade, com exceção do HDL que não teve diferença entre os dois 

grupos. Os níveis de CT e LDL nos dois grupos estavam na faixa de 

variação l imítrofe; para os tr igl icerídeos, os níveis do grupo Eut foram 

classi ficados como ótimo enquanto o grupo Sob estava na faixa l imítrofe 

(SBC, 2001). 

 



Tabela 18: Lip ídeos e l ipoproteínas plasmáticas de acordo com a faixa 

etár ia. 

Faixa Etária 19-30 31-40 41-50 >50 

(n) (22)  (44) (33) (11) 

CT* (mmol/L)1 5,0 ± 0,8a 5,6 ± 1,4ab 6,1 ± 1,1b 5,9 ± 1,4ab

TG# (mmol/L) 2,8 ± 1,2a 3,2 ± 1,5a 5,5 ± 3,5b 4,7 ± 1,7b 

HDL (mmol/L) 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,2 

VLDL# (mmol/L) 0,6 ± 0,2a 0,6 ± 0,3a 1,1 ± 0,7b 0,9 ± 0,3b 

LDL (mmol/L) 3,3 ± 0,7 3,9 ± 1,2 3,9 ± 1,1 3,9 ± 1,2 

LDL/HDL  2,9 ± 0,8 3,5 ± 1,3 3,6 ± 1,3 3,8 ± 1,4 

* Valores  com di ferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste Student-Newman-
Keu ls)  
#  Va lores  com d i ferenças  s ign i f icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Método de  Dunn) 
1  Para conver ter  mmol/L  em mg/dL,  div id ir  por  0 ,02586. 
 

Tabela 19: Lip ídeos e l ipoproteínas plasmáticas de acordo com a 

classi ficação do IMC. 

Classificação IMC Eut Sob p 

(n) (45) (65)  

CT* (mmol/L)  1 5,2 ± 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 d i ferenças  s ign i f icat ivas ,  p<0,05 (Teste t )  
# Va lores  com d iferenças s ign i f icat ivas ,  p<0,05 (Teste Mann-Whitney Rank Sum)
1  Para conver ter  mmol/L em mg/dL ,  div id i r  por  0 ,02586. 

 

 A Tabela 20 mostra os valores dos l ipídeos sangüíneos dos 

indivíduos eutróficos e sobrepeso/obeso divididos de acordo com o grau 

de l ipemia: normolipidêmicos (Normo), colesterol total <6,2mmol/L e 

tr igl icerídeos <5,2mmol/L, hipercolesterolêmicos (Hipercol),  colesterol 

total ≥6,2mmol/L e hipertr igl iceridêmicos (Hipertg), tr igl icerídeos 



≥5,2mmol/L. Os níveis de colesterol mais elevados foram encontrados 

nos grupos Sob-Hipercol, Eut-Hipercol e Eut-Hipertg. Seguidos 

respectivamente por Sob-Hipertg, que está na faixa l imítrofe da 

normal idade, Sob-Normo e Eut-Normo. 

 Com relação aos tr igl icerídeos e VLDL, os maiores valores foram 

os dos grupos Sob-Hipertg e Eut-Hipertg. Os demais grupos 

encontravam-se dentro da normal idade. 

 Os níveis sangüíneos de HDL não foram estatist icamente 

signif icantes entre os grupos. 

 Os valores de LDL foram maiores no grupo Sob-Hipercol, que não 

diferiu estatist icamente do Eut-Hipercol.  Não houve diferença entre o 

grupo Eut-Hipertg e Eut-Hipercol. Nos demais grupos os níveis de LDL 

foram estatist icamente iguais aos do grupo Eut-Hipertg. 

 As maiores razões LDL/HDL encontradas foram nos grupos Eut-

Hipercol e Sob-Hipercol, os quais foram estatisticamente diferentes 

apenas do grupo Eut-Normo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 20: Distr ibuição dos indiv íduos eutróf icos e sobrepeso/obeso de 

acordo com o grau de l ipemia. 

 
  Normo1 Hipercol2 Hipertg3 

Eut 34 3 22 
n 

Sob 8 29 14 

Eut 4,7 ± 0,8 a 6,7 ± 0,5 c d 6,7 ± 0,5 cd  
CT*, mmol/L#  

Sob 5,2 ± 0,8 b 7,1 ± 0,6 d 6,2 ± 1,0 c 

TG* ,  mmol/L Eut 2,6 ± 0,9 a 3,6 ± 1,1 ab 8,0 ± 2,2 c 

Sob 3,1 ± 1,1 ab 3,8 ± 1,2 b 8,7 ± 3,1 c 

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 a 0,7 ± 0,2 ab 1,6 ± 0,4 c 

 Sob 0,6 ± 0,2 ab 0,8 ± 0,2 b 1,7 ± 0,6 c 

LDL* ,  mmol/L Eut 3,0 ± 0,7 a 4,9 ± 0,5 bc  4,0 ± 0,8 ab 

 Sob 3,5 ± 0,7 a 5,1 ± 0,7 c 3,4 ± 1,0 a 

LDL/HDL*  Eut 2,6 ± 0,7 a 4,5 ± 1,1 b 3,7 ± 0,8 ab 

 Sob 3,5 ± 0,9 ab 4,4 ± 1,4 b 3,4 ± 1,4 ab  

*  Va lores com diferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste S tudent-Newman-
Keu ls)  
1  Normol ip idemia  (CT<6,2 mmol/L  e TG<5,2 mmol/L)  
2  H iperco lestero lemia (CT≥6,2 mmol/L)  
3  H ipert r ig l i cer idemia (TG≥5,2mmol/L)  
# Para conver ter  mmol/L em mg/dL,  div id i r  por  0 ,02586. 
 

 

5.8. Consumo de suco de laranja 

 

O consumo de suco de laranja entre os indivíduos variou de zero a 

840mL de suco por dia. No grupo dos eutróf icos, 38 indivíduos (84%) 

consumiam em média 281 ± 184mL/dia de suco de laranja. Entre os 

part ic ipantes com sobrepeso e obesidade, 49 (75%) consumiam 291 ± 

204mL de suco. 



Para a anál ise da distr ibuição da ingestão de suco de laranja, em 

mL/dia, os indivíduos foram divididos em três grupos.  O primeiro grupo 

compreendeu os indivíduos com ingestão menor que 200mL de suco por 

dia, o que representa menos de um copo de suco por dia; o segundo 

grupo compreendeu uma ingestão de 200 a 400mL/dia, ou de um a um 

copo e meio; e o terceiro grupo compreendeu indivíduos com consumo 

superior igual a 400mL, ou a ingestão de dois ou mais copos de suco de 

laranja diários. 

As Tabelas a seguir apresentam as variáveis antropométricas, 

bioquímicas e de ingestão de nutrientes de acordo com o consumo de 

suco de laranja em mL/dia. 

Com relação a antropometria, apenas a percentagem de GC 

apresentou variação de acordo com os diferentes níveis de ingestão de 

suco. Foi observado um menor percentual de gordura no grupo com 

ingestão diária de suco superior ou igual 400mL em relação aos 

indivíduos que ingeriam de 200 a 400mL, mas não foi observada 

diferença signi ficat iva em relação ao grupo com ingestão de suco menor 

que 200mL/dia (Tabela 21). 

A análise de var iância mostrou que para os indivíduos 

normolipidêmicos com consumo de suco maior ou igual a 400mL/dia, os 

níveis de CT e LDL foram signif icat ivamente menores em relação aos 

normolipidêmicos com ingestão inferior a 200mL de suco por dia. Não 

foi observada diferença signif icat iva entre a ingestão de suco e as 

variáveis bioquímicas nos demais grupos, Hipercol e Hipertg (Tabela 

22). 



A ingestão de macronutrientes mostrada na Tabela 23 não foi 

s ignif icativamente alterada pelo consumo de suco de laranja. No 

entanto, a ingestão de suco igual ou superior a 400mL/dia, aumentou 

signif icativamente as ingestões de folato e vitamina C (Tabela 24). 

 

Tabela 21: Variáveis antropométricas de acordo com o consumo de 

suco de laranja.  

mL/dia <200 200-400 ≥400 Consumo  

de suco (n) (49) (24) (37) 

Idade anos 38 ± 11 41 ± 6 39 ± 10 

IMC kg/m2 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 ± 5a b 29 ± 4b 26 ± 6a 

AF  h/sem 4 ± 6 4 ± 3 3 ± 2 
*  Va lores com diferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste S tudent-Newman-
Keu ls)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 22: Variáveis bioquímicas e l ipemia de acordo com o consumo 

de suco de laranja. 

mL/dia <200 200-400 ≥400 Consumo  

de suco (n) (29) (14) (20) 

CT*, mmol/L 5,1 ± 0,8b 5,1 ± 0,7ab 4,5 ± 0,9a 

TG, mmol/L 2,7 ± 0,9 3,1 ± 0,9 2,8 ± 1,3 

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 ± 0,7b 3,3 ± 0,7ab 2,9 ± 0,8a 

Normo 

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 3,5 ± 1,1 

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 5,1 ± 0,7 5,0 ± 0,8 5,0 ± 0,6 

Hipercol 

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 

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 

Hipertg 

LDL/HDL 4,2 ± 1,6 3,1 ± 1,5 3,1 ± 0,9 
* Valores  com diferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Student-Newman-Keuls) 
 

 

 

 

 

 

 



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

suco de laranja. 

mL/dia <200 200-400 ≥400 Consumo  

de suco (n) (49) (24) (37) 

Energia MJ 11,4 ± 2,9 11,7 ± 2,5 11,5 ± 2,0 

Glicídios g 344 ± 127 368 ± 102 348 ± 91 

Proteínas g 126 ± 28 125 ± 31 130 ± 27 

Lipídeos g 94 ± 33 91 ± 29 93 ± 27 

Fibras g 25 ± 13 24 ± 12 24 ± 13 

 

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

suco de laranja. 

mL/dia <200 200-400 ≥400 Consumo 

de suco (n) (49) (24) (37) 

Cálcio mg 790 ± 445 734 ± 287 779 ± 404 

Ferro mg 22 ± 6 22 ± 6 24 ± 5 

Folato* µg 429 ± 193a 449 ± 155ab 514 ± 162b 

Fósforo 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* * µg 5,9 ± 2,4ab 5,4 ± 3,0a 6,9 ± 2,6b 

Vit. C* mg 167 ± 182a 188 ± 122ab 237 ± 148b 

Potássio mg 3805 ± 1157 4047 ± 1019 4195 ± 1043 
*  Va lores com diferenças  s ign if icat ivas ,  p<0,05 (ANOVA, Teste de Dunn) 
* *  Valores com di ferenças s ign i f icat ivas ,  p=0,05 (ANOVA, Teste de Dunn) 

 

 

 

 

 



6. DISCUSSÃO 

 

6.1. Avaliação antropométrica 

 

Neste estudo foi verif icada uma grande proporção de indiv íduos 

com sobrepeso (46%), acompanhando a tendência observada entre 

adultos na região sudeste do país. Na distr ibuição da população por 

faixas etárias constatou-se que, acima dos 30 anos, todos os grupos 

foram classif icados como sobrepeso, IMC ≥ 25 kg/m2. Também a 

distribuição da gordura corporal (GC) foi análoga à distr ibuição do IMC, 

sugerindo que acima dos 30 anos todos os indivíduos apresentavam 

excesso de massa gorda (MG).  

A medida da circunferência abdominal (CA) confirmou ainda que 

estes mesmos part ic ipantes apresentavam maior risco de 

desenvolv imento de complicações relacionadas à obesidade, em especial 

aqueles acima de 40 anos, onde se ver if icou 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 influência sobre as variáveis 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 não se pode afirmar que o aumento na ingestão de suco 

de laranja levou à redução do percentual de GC, uma vez que estes 

indivíduos foram avaliados uma única vez neste estudo.  



Ao suplementar 500 mL/dia de suco de laranja durante 8 semanas, 

Carneiro (2004) não observou mudanças significat ivas no percentual de 

GC dos part ic ipantes; enquanto as variáveis peso e IMC estiveram 

signif icativamente mais elevadas ao final do estudo. É importante 

considerar que no estudo de Carneiro a ingestão de suco foi imposta à 

população enquanto entre os indivíduos deste estudo o suco foi ingerido 

espontaneamente. O consumo de suco de laranja era um hábito 

al imentar já incorporado à al imentação desta população, uma vez que, 

alguns indiv íduos consumiam o suco há mais de um ano. E, 

provavelmente, por essa razão não houve aumento no aporte energético 

e nem no peso dos voluntários.  

 

6.2. Avaliação da ingestão de energia e macronutrientes 

 

A aval iação da ingestão de energia dos 110 voluntários mostrou 

que não houve diferença signif icat iva entre as quant idades energéticas 

ingeridas e recomendadas para o grupo dos eutróf icos (Eut) e nem para 

os sobrepeso/obeso (Sob). Entretanto, houve um maior consumo 

energético no grupo Sob, como era esperado, visto que, o cálculo da 

recomendação energética considera que estes indivíduos apresentam 

uma necessidade aumentada devido ao maior tamanho corporal (NRC, 

2005). 

Também se observou que o consumo de suco de laranja não 

modificou a ingestão de energia e macronutrientes (Tabela 23). É vál ido 

ressaltar que esses resultados poder iam ser s ignif icativos se a 

população em estudo tivesse sido suplementada ao invés de observada, 



pois estudos onde houve suplementação de suco de laranja foram 

observados aumento significante no percentual energético proveniente 

do suco (KUROWSKA et al., 2000b; CARNEIRO, 2004). 

 A ingestão de proteínas dos indiv íduos eutróficos esteve 13% 

abaixo da quantidade recomendada e foi  inferior a ingestão dos 

indivíduos com sobrepeso e obesidade. Estes últ imos consumiram menos 

7% da recomendação de proteína. 

 O consumo de l ipídeos excedeu a recomendação para todos os 

indivíduos anal isados, sendo maior ainda para aqueles com sobrepeso 

do que para os eutróficos. Ao anal isar separadamente o consumo dos 

diferentes t ipos de l ipídeos, verif icou-se que para os dois grupos havia 

um consumo elevado de ácidos graxos saturados (AGS), 9,7 e 9,8% do 

valor energético total (VET), respectivamente, e colesterol, 150 e 179% 

a mais que a recomendação, e uma ingestão insufic iente de ácidos 

graxos poli insaturados (AGP), 6,3 e 6,0% do VET. Indicando 

desequil íbrio na ingestão de ácidos graxos que se reflet iu em ingestão 

elevada de l ipídeos na dieta.  

Esta hipótese é confirmada pela alta ingestão de alimentos com 

elevado teor de gordura saturada, como carne bovina, frango, leite 

integral e embutidos. Estes alimentos estavam entre os al imentos mais 

citados pelos part ic ipantes de acordo com o QFA (Tabela 12). É provável 

que este consumo exagerado de l ipídeos pelos indiv íduos com 

sobrepeso/obesidade seja um componente importante no excesso de 

peso observado. 

Vários estudos têm mostrado que o consumo aumentado de 

energia, principalmente proveniente de l ipídeos, está associado ao 



sobrepeso e obesidade (RAVUSSIN & TATARANNI, 1997; BRAY & 

POPKIN, 1998; JÉQUIER & BRAY, 2002; BRAY, PAERATAKUL & POPKIN, 

2004). Isto porque dietas ricas em lipídeos permitem o superconsumo 

passivo de energia, devido à alta densidade energética, e também 

menor taxa de oxidação (RAVUSSIN & TATARANNI, 1997; BRAY & 

POPKIN, 1998; ROSADO & MONTEIRO, 2001; JÉQUIER & BRAY, 2002). 

Outros estudos têm mostrado que não apenas o aumento da 

ingestão de l ipídeos, mas do consumo de calorias de uma forma geral e 

a inatividade f ísica seriam os principais contribuintes para o surgimento 

da obesidade, isso sem considerar a susceptibi l idade genética que varia 

de indivíduo para indivíduo (POSTON & FOREYT, 1999; WILLETT & 

LEIBEL, 2002). 

Entre os voluntár ios deste estudo, pode-se dizer que o aumento 

na ingestão de l ipídeos é o maior contribuinte para o sobrepeso e 

obesidade encontrados. Uma vez que a ingestão de l ipídeos fo i 

positivamente correlacionada com o peso e com o IMC, r= 0,37; p <0,01 

e r= 0,26; p <0,01, respectivamente (Figuras 5 e 6). 
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Figura 5: Variação do peso da população estudada de acordo com a 

ingestão de l ip ídeos (r= 0,37; p <0,01). 
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Figura 6: Variação do IMC da população estudada de acordo com a 

ingestão de l ip ídeos (r= 0,26; p <0,01). 

 

 



 O consumo de gl ic ídios não foi d iferente da recomendação, sendo 

novamente maior entre os sobrepeso/obesos que entre os eutróficos, 

como era esperado. Já a quantidade de fibras ingeridas esteve abaixo 

da recomendação. Também Kurowska et al.  (2000b) e Carneiro (2004), 

suplementando suco de laranja a indivíduos hipercolesterolêmicos, 

obtiveram resultados semelhantes, sendo que, à medida que a 

quant idade de suco suplementado aumentava, a ingestão de fibras 

diminuía.  

A ingestão de fibras insufic iente em nosso estudo pode estar 

relacionada a valores subest imados encontrados nas tabelas de 

composição química dos alimentos, visto que o consumo de al imentos 

r icos em fibras, como frutas e hortaliças, pela população atingiu o 

número de porções recomendadas (Tabela 15). 

  

6.3. Avaliação da ingestão de micronutrientes 

 

 A avaliação dos micronutrientes da dieta não mostrou diferença 

signif icativa entre os indivíduos que ingeriam suco de laranja e os que 

não ingeriam. Para todos os micronutrientes anal isados as ingestões dos 

dois grupos estavam acima das recomendações, com exceção para cálcio 

e potássio, que se encontravam abaixo da recomendação (Tabela 10). 

 A análise da distr ibuição 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 fósforo e a vitamina B6 foram menores para os 

indivíduos eutróficos em comparação com os sobrepeso/obesos 

(p<0,05). Exceto o cálcio e potássio que foram inger idos em menores 



quant idades do que as recomendações, todos os demais micronutrientes 

analisados encontravam-se acima das recomendações para dois grupos 

(Tabela 11).  

 Quando anal isamos a ingestão dos micronutr ientes de acordo com 

o 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 ≥400 mL/dia em relação ao 

grupo que inger ia <200 mL/dia. O aumento na ingestão destes 

nutr ientes, como era esperado, pode então ser atr ibuído ao maior 

consumo de suco de laranja neste grupo (Figura 7).  
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Figura 7: Distr ibuição da ingestão 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 indivíduos foi suplementada 

com suco de laranja, o consumo de folato e de vitamina C foram 

implementados signif icat ivamente. Com o aumento crescente de doses 

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



micronutrientes, que retornaram aos valores basais após o término da 

suplementação (KUROWSKA et al., 2000b; CARNEIRO, 2004). 

Em baixas concentrações de vitamina C a absorção é rápida e 

efic iente, sendo altamente b iodisponível. Entretanto, quando a 

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

absorção começa a se tornar saturado. Dessa forma, a proporção 

dietét ica de vitamina C absorvida diminui com o aumento da ingestão 

(HORNIG, VUILLEUMIER & HARTMANN, 1980; SILVA & COZZOLINO, 

2005b). Com ingestão normal, até 100 mg/dia, cerca de 80 a 95% da 

vitamina C dietét ica são absorvidos. Quando as quantidades aumentam, 

a absorção diminui proporcionalmente à dose. Verif icou-se que com 

ingestão de 1,5 g a absorção foi  de 50%, com 6 g, 25%, e com 12 g 

cerca de 16% (RIVERS, 1987). De acordo com a NRC (2000), o valor 

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

vitamina C para adultos é de 2g/dia. 

Em nossa população a ingestão de vitamina C, de acordo com a 

quant idade de suco consumida, esteve acima de 150 e abaixo de 250 

mg/dia (Tabela 24), indicando que as quantidades est iveram acima de 

50%. Estudos epidemiológicos têm encontrado resultados confl itantes 

entre o consumo de vitamina C e mortal idade por DCV. O que se tem 

observado é que o aumento no consumo de frutas e vegetais,  fontes de 

antioxidantes, está associado à redução 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 ingestão de folato aumentou signif icativamente no grupo com 

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



ingestão est imada em todos os grupos esteve acima das quantidades 

recomendadas, di ferentemente do que foi encontrado por Kurowska et 

al. (2000b) e Carneiro (2004), que mesmo tendo observado aumento 

signif icativo na ingestão deste micronutriente com o aumento da 

suplementação de suco de laranja, em nenhum dos períodos de 

suplementação as recomendações de folato, 400µg/dia (NRC, 2000), 

foram atingidas.  
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Figura 8: Distr ibuição da ingestão de folato, µg/dia, de acordo com o 

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

 

O ácido fólico é essencial para a meti lação da homocisteína e 

formação da metionina, entre outras funções (MAFRA & COZZOLINO, 

2005). O aumento de folato tem sido relacionado a uma diminuição da 

concentração de homocisteína no sangue. Estudos populacionais têm 

encontrado que as concentrações de homocisteína são inversamente 

relacionadas aos níveis de folato sér ico, tanto em indivíduos com DCV 

quanto em indivíduos saudáveis (LEE et al.,  2003; MOAT et al., 2004; 



HATZIS et al.,  2006). Também a ingestão de folato está inversamente 

correlacionada com os níveis de homocisteína plasmática (GILANI, 

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

 

6.4. Avaliação das refeições servidas no restaurante  

  

 A composição nutric ional calculada de acordo com os resultados 

das análises de composição centesimal mostrou que, em média, os 

macronutrientes servidos nas refeições do restaurante encontravam-se 

dentro das recomendações para os indivíduos desta população (NRC, 

2005). 

 O valor energético total (VET) da dieta calculado de acordo com a 

composição centesimal foi de 1241 ± 133 kcal. O valor encontrado está 

de acordo com a Portaria número 3 de 1º de março de 2002, que instrui 

sobre a execução do Programa de Alimentação do Trabalhador – PAT 

(BRASIL, 2002). Esta Portaria estabelece que as refeições principais,  

almoço, jantar e ceia, devem conter 1400 kcal, cada uma, podendo 

variar de 1200 até 1600 kcal dependendo da at ividade desenvolv ida 

pelos trabalhadores. E ainda que o percentual protéico-calórico 

(NDPcal),  ou seja, a proporção protéica da dieta em relação à 

quant idade energét ica total deve ser no mínimo de 6%. O NDPcal 

calculado fo i de 8 ± 1,7%, e também se encontrava dentro do 

estabelecido pelo PAT. 

 As porções servidas, inger idas e recomendadas pelos voluntários 

foram analisadas segundo a pirâmide al imentar adaptada para a 

população brasi leira (PHILIPPI et al. ,  1999). E neste estudo foi também 



adaptada para o almoço destes indivíduos. As representações das 

porções ingeridas e recomendadas encontram-se nas Figuras 3 e 4. 

A primeira pirâmide (Figura 9) foi adaptada com base na 

quant idade média de calorias recomendada para esta população (2782 ± 

316 kcal) e uti l izando-se as porções da pirâmide al imentar adaptada 

para uma dieta de 2800 kcal (PHILIPPI et al., 1999). Também foi 

considerada a seguinte distribuição calórica nas três principais 

refeições: café-da-manhã (20% valor energético total – VET); almoço 

(45% VET) e jantar (35% VET). Na Figura 10, a pirâmide i lustra as 

quant idades de porções dos grupos de al imentos consumidos pela 

população deste estudo na refeição do almoço. 

 

Figura 9: Pirâmide alimentar adaptada, de acordo com as 

recomendações, para os indivíduos deste estudo, considerando apenas o 

almoço. 



 

 

Figura 10: Pirâmide al imentar adaptada, de acordo com a ingestão, 

para os indivíduos deste estudo, considerando apenas o almoço. 

  

 Percebe-se, através das pirâmides, que há uma adequação quanto 

à ingestão de alimentos do grupo dos cereais (cereais, pães, tubérculos 

e raízes) e também do grupo das hortal iças. Com relação aos demais 

grupos de alimentos as porções ingeridas foram superiores às 

recomendadas. Notando ainda que al imentos que devem ser consumidos 

esporadicamente, como óleos e gorduras, e açúcares e doces, tiveram 

um alto consumo pela população. 

 Mais ainda, esse desbalanço na ingestão em longo prazo pode vir  

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



surgimento de doenças crônicas, como diabetes mell itus t ipo 2, 

disl ipidemias, câncer, doenças cardiovasculares entre outras. 

 

6.5. Avaliação dos lipídeos e lipoproteínas sangüíneos de acordo 

com o consumo de suco de laranja 

 

 A análise dos l ipídeos e l ipoproteínas sangüíneos, levando-se em 

consideração o consumo de suco de laranja em mL/dia (<200; 200 a 

400; ≥400) e a l ipemia dos indivíduos (Normo, Hipercol e Hipertg),  

mostrou que o consumo de suco em quantidades maiores ou iguais a 

400mL/dia contr ibuiu signif icativamente (p<0,05) para redução de 12% 

nas concentrações de colesterol total (CT) e de 15% nos níveis de LDL-

colesterol (LDL-c) entre os indivíduos com l ipemia considerada normal 

(Figura 11). Nos demais grupos, Hipercol e Hipertg, não foram 

observados variações nos níveis sangüíneos dos l ipídeos e l ipoproteínas 

de acordo com a ingestão de suco de laranja (Tabela 22).  

Os resultados aqui encontrados contrastam com dados de estudo 

semelhante onde foi observado aumento de 30% nos níveis de 

tr igl icerídeos (TG), 21% nas concentrações de HDL-colesterol (HDL) e 

redução de 16% na razão LDL/HDL em indivíduos com 

hipercolesterolemia e suplementação de 750mL/dia suco de laranja 

(KUROWSKA et al. , 2000b). Outro estudo verif icou que com a 

suplementação de 500mL de suco por d ia houve aumento nas 

concentrações de TG e VLDL entre as mulheres e entre os homens houve 

aumento de 17% nos níveis de HDL (CARNEIRO, 2004). 
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Figura 11: Níveis de colesterol total (CT) e LDL em indivíduos 

normolipidêmicos d istribuídos 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 indivíduos normolipidêmicos foram semelhantes aos resultados 

encontrados em estudos experimentais. Em coelhos 

hipercolesterolêmicos onde houve substituição da água pelos sucos de 

laranja e de pomelo foi  observado redução signif icat iva nos níveis de 

LDL, sem alterações nas concentrações sangüíneas de CT (KUROWSKA et 

al., 2000a). Ainda neste estudo foram observadas d iminuições nas 

concentrações de colesterol éster hepático nos grupos tratados com os 

sucos cítricos e nos níveis de colesterol hepático total no grupo suco de 

laranja, sem observar aumento na excreção de colesterol  fecal.  

Mostrando que a redução dos níveis sangüíneos de LDL poderia ser 

devido aos f lavonóides const ituintes do suco de laranja. 



Em nosso estudo, apesar de não ter sido medido as quantidades 

de flavonóides cítr icos ingeridos, verif icou-se que os níveis dos l ipídeos 

sangüíneos variaram com a ingestão de suco de laranja. Baseados em 

trabalhos anter iores que provaram que as flavanonas encontradas neste 

alimento inf luenciam os níveis dos l ipídeos sangüíneos, nós sugerimos 

que este efeito ocorreu nos indivíduos desta população que estavam 

expostos ao suco de laranja cronicamente, alguns inclusive por mais de 

10 anos de consumo diário.  

Além disso, estudos epidemiológicos têm mostrado que o consumo 

de dietas ricas em frutas e vegetais, a l imentos r icos em micronutrientes 

(vitaminas e minerais) e fitoquímicos (como os flavonóides), estão 

associados com redução do risco de desenvolvimento de doenças 

crônicas (CRAIG, 1997; HOLLMAN & KATAN, 1997; YOCHUM et  a l,  

1999; KNEKT et  a l,  2002; O’BYRNE et al,  2002; SILALAHI, 2002; ADA, 

2004). 

Em vista disso, temos que considerar que para esta população o 

consumo do suco de laranja como um todo, e não apenas os flavonóides 

cítr icos, foram associados com menores concentrações sangüíneas de CT 

e LDL em indivíduos normolipidêmicos, indicando um potencial funcional 

deste al imento. No entanto são necessários estudos mais detalhados 

sobre a biodisponibi l idade, metabol ismo e quantificação dos metabólitos 

dos compostos do suco de laranja em seres humanos, para aval iar 

detalhadamente a contribuição das flavanonas na promoção da saúde 

cardiovascular.  

 

 



7. CONCLUSÕES 

 

� Na população estudada foi verif icado grande proporção de 

indivíduos com excesso de peso e gordura corporal,  evidenciando um 

risco aumentado para o desenvolvimento de DCNT. 

 

� O consumo de suco de laranja não contribuiu para o aumento de 

peso, IMC ou gordura corporal nesta população. Ao contrár io, foi 

observado que os indivíduos com maior consumo de suco de laranja 

apresentavam menor peso e menor gordura corporal.  

 

� A ingestão de gordura al imentar foi posi tivamente correlacionada 

com o peso corporal e IMC. 

 

� A ingestão de v itamina C e de folato foram posit ivamente 

correlacionados com a ingestão de suco de laranja. 

 

� O padrão nutr ic ional médio da principal refeição do dia (almoço) 

foi adequado quanto aos principais grupos de al imentos (cereais, frutas 

e verduras), mas desequil ibrado em relação às quantidades ingeridas, 

com excesso de carnes, óleos e gorduras e doces. 

 

� O consumo de suco de laranja fo i negativamente correlacionado 

com os níveis de colesterol total e colesterol de LDL em indivíduos 

normolipidêmicos, indicando um possível papel protetor do suco para a 

saúde cardiovascular. 
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ANEXO 1: Questionário de identi ficação dos voluntários. 

 

   N. Identif icação:.. ...... . . . .. . . .             

1. Você estar ia disposto a part ic ipar de um estudo sobre sua 
alimentação, respondendo perguntas sobre o que você come, 
como e quando você faz suas refeições?  

Sim (  )      Não  (  ) 

2. Você estaria disposto a passar por uma avaliação física, onde 
serão tomadas medidas de peso, altura, porcentagem de gordura 
e medidas da cintura e quadril? 

Sim (  )      Não  (  ) 

3. Você estaria disposto a doar 10 mil i l i t ros de sangue, através de 
punção venosa da veia do braço, feito pelos enfermeiros da 
clínica do Grupo Fischer, como o objetivo de dosar o colesterol e 
trigl icerídeos? 

Sim (  )      Não  (  )  

 

 Se você respondeu afirmat ivamente às questões 1, 2 e 3, você 
está convidado a part ic ipar do estudo a ser desenvolvido pelas 
Professoras Thais César e Regina Vendramine e pelas Mestrandas 
Nancy Bonifácio e Ana Carolina Garcia, do Departamento de Al imentos 
e Nutrição da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNESP de 
Araraquara, SP, em colaboração com o Grupo Fischer. 

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

1. Nome:............. ...... ................. ........... ................. ..................  

2. Endereço Residencial:............................................ ........... ...... 

3. Telefone:........ ....... ................. 

4. Nome da Empresa em que 
trabalha:... ........... ................... ........... . 

5. Sexo:    (  ) masculino     (  ) feminino 

6. Data de nascimento:................. ........... ..              
Idade:...........anos 

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

 

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

Professora: Thaïs Borges César 

 Mestranda: Ana Carolina Dal Bianco Garcia 

tcesar@fcfar.unesp.br/ caroldbg@hotmail.com 

 



ANEXO 2: Questionário sobre o consumo individual de suco de laranja. 

 

1. Você costuma consumir o suco de laranja freqüentemente? 

( ) Sim                                   ( ) Raramente ou Não 

                                                (passar para a questão 5) 

 

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

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

 

3. Qual a quantidade que você consome por vez? 

( ) 1 copo                       ( ) 2 copos                        ( ) 3 copos 

( ) 4 copos                      ( ) 5 copos                        ( ) + de 5 

copos 

 

4. Há quanto tempo você consome o suco? 

( ) Mais de 1 ano                                 ( ) 1 ano a 6 meses 

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

 

5. Consumindo ou não, faça um “X” na escala abaixo mostrando o 

quanto você gosta ou não do suco de laranja: 

     

        ( ) Gosto muit íssimo                     ( ) Desgosto pouco 

        ( ) Gosto moderadamente              ( ) Desgosto moderadamente 

        ( ) Gosto pouco                           ( ) Desgosto muitíssimo 

                             ( ) Não gosto nem desgosto 

 

6. Você acha que o suco de laranja traz benefícios à sua saúde? 

( ) Sim                           ( ) Não                          ( ) Talvez 

 

7. Que t ipo de benefício você acha que o consumo do suco tem na sua 

saúde? Se sim na questão 6, cite pelo menos dois benefícios. 

 

 

 

 



ANEXO 3: Recordatório Al imentar de 24 horas (R24h). 

 

Refeições Alimentos Quantidades 

Café da manhã 

 

Horário: 

  

Lanche da manhã 

 

Horário: 

  

Almoço 

 

 

Horário: 

  

Lanche da tarde 

 

Horário: 

  

Jantar 

 

 

Horário: 

  

Lanche da noite 

 

Horário: 
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ANEXO 5: Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6: Termo de Consentimento. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 
Eu__________________________________________________________, 
RG ___________________, Estado civi l _______________, Idade 
_______, Residente na _______________________________________, 
nº_______, Bairro_____________, Cidade ____________, Telefone 
________________. 
  

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos: 
 

1. O trabalho tem por finalidade ver if icar se o consumo diár io de 
suco de laranja contribui para uma diminuição dos níveis de 
gordura no sangue (colesterol e tr igl icerídeos). 

 
2. Ao partic ipar deste trabalho estarei medindo no sangue os 

trigl icerídeos e o colesterol, para detectar se os níveis dessas 
gorduras no sangue estão elevadas, em especial o “mau 
colesterol” e o “bom colesterol” . Além disso, serei aval iado para 
sobrepeso e obesidade, que são também considerados como 
fatores de r isco para as doenças cardiovasculares. A part ir desta 
avaliação, e quando houver necessidade, contarei com uma 
orientação nutric ional adequada e individual, podendo também 
esclarecer qualquer dúvida em relação à pesquisa. 

3. Terei que doar para a realização dessa pesquisa, o(s) seguinte(s) 
materia l(ais) biológico(s): sangue, uma única vez durante a 
pesquisa. Local da coleta: Ambulatório da Empresa Citrosuco – 
Grupo Fischer– Matão/SP. 

 
4. A minha partic ipação como voluntário deverá ter a duração de 

uma semana. 
 
5. Que não corro nenhum risco ao participar dessa pesquisa e que a 

única coleta de material não será desconfortável.  
 
6. Os materiais empregados na coleta serão descartáveis. 
 
7. Deverei voltar ao laboratório ou a sala de avaliações todas as 

vezes que houver sol ic itação do pesquisador desse projeto. 
 
8. Não terei nenhuma despesa ao part ic ipar desse estudo. 
 
9. Os procedimentos aos quais serei submetido não provocarão 

danos físicos ou financeiros e por isso não haverá a necessidade 
de ser indenizado por parte da equipe responsável por esse 
trabalho ou da Inst ituição (FCF/UNESP). 

 



10. Meu nome será mantido em sigi lo, assegurando assim a minha 
privacidade e se desejar, deverei ser informado sobre os 
resultados dessa pesquisa. 

 
11. Poderei me recusar a part ic ipar ou mesmo ret irar meu 

consentimento a qualquer momento da real ização dessa pesquisa, 
sem nenhum prejuízo ou penal ização. 

 
12. Qualquer dúvida ou sol ic itação de esc larecimentos eu poderei 

entrar em contato com a equipe científ ica pelo telefone 
(0XX16)3301-6927 ou (0xx16) 3394-1994. 

 
13. Para notif icação de qualquer situação de anormal idade que não 

puder ser resolvida pelos pesquisadores deverei entrar em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 
Farmacêuticas do Campus de Araraquara da UNESP, pelo telefone 
(0XX16) 3301-6880.  

 
 
 
 

Diante dos esclarec imentos prestados, concordo em part ic ipar do     
“Estudo do estado nutric ional e efeito da ingestão do suco de laranja no 
perf i l l ipídico dos trabalhadores do Grupo Fischer”. 

 
 
 
 
 

Assinatura do Voluntário:  
 
 
⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ 
 
 
 
 
 
 

Araraquara,       de           de 2004. 
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