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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a ingestao regular do suco de laranja de
polpa vermelha sobre alguns fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em individuos adultos residentes nos municipios de Araraquara
(SP) e Matao (SP). A variedade das laranjas de polpa vermelha é também
conhecida como laranja sanguinea de Mombuca, e sua coloracdo é devida a
presenca de carotenoides, especialmente beta-caroteno e licopeno. Participaram
deste estudo 19 homens e 16 mulheres que receberam 750 mL/dia de suco de
laranja vermelha pasteurizado durante 8 semanas. As variaveis antropométricas
utilizadas foram: peso, altura, dobras cutaneas do triceps, biceps, subescapular e
suprailiaca e circunferéncia da cintura. Para a avaliagdo bioquimica foram realizadas
dosagens de colesterol total, colesterol de HDL, apolipoproteinas A1 e B, proteina C
reativa, homocisteina, triglicérides e glicemia. Para a avaliacdo hemodinamica foram
verificadas a pressao arterial sistélica e a diastélica, e para a avaliacao dietética foi
utilizado o recordatério alimentar de 24 horas. Todas as avaliagdes foram realizadas
antes e apds o consumo de suco de laranja vermelha. Os resultados mostraram que
o colesterol total foi reduzido em 9% entre os participantes que consumiram o suco
de laranja vermelha, o colesterol de LDL em 11%, a apolipoproteina B em 5% e a
proteina C reativa em 49%. A pressao arterial sistélica foi reduzida em 4% entre os
participantes eutréficos e a pressao diastdlica foi reduzida em 4% entre os
participantes com excesso de peso. Nao houve diminuicao significativa das variaveis
antropométricas. O consumo do suco de laranja vermelha aumentou em 907% a
ingestdo de vitamina C e 145% a ingestao de folato das mulheres, e 1130% de
vitamina C e 123% de folato dos homens. A ingestdo regular de suco de laranja
vermelha apresentou efeito hipolipidémico e antiinflamatério, reduzindo importantes
fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

Palavras Chave: suco de laranja vermelha, colesterol sérico, pressao arterial,
proteina C reativa.



ABSTRACT

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

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

Os alimentos naturais e industrializados que apresentam propriedades
funcionais tém sido o foco de estudos experimentais, clinicos e epidemiologicos, que
buscam entender como 0s compostos presentes nos alimentos podem prevenir e
tratar as doencas cronico-degenerativas (CHUN et al, 2007). Estudos tém mostrado
que o consumo regular de frutas e hortalicas na dieta esta associado com a reducao
do risco de cancer e doencas cardiovasculares (CHUN et al, 2007; KUROWSKA et
al, 2000; LIU, 2004; RISO et al, 2005; SILALAHI, 2002).

As vitaminas C e E, os carotendides e os flavondides presentes nos alimentos
de origem vegetal conferem protecdo as doencgas crdnico-degenerativas, pois estes
compostos atuam como agentes antioxidantes (KUROWSKA et al, 2000; LEAKE,
2001; SILALAHI, 2002; TAPIERO et al, 2002), hipolipidémicos (DEVARAJ et al 2006;
GARCIA et al, 2008; KUROWSKA, 2000; KUROWSKA; MANTHEY, 2004; ROZA et
al, 2007), hipotensores (BLOCK et al, 2001; MOST, 2004; RESHEF et al, 2005),
antiinflamatérios (LEAKE, 2001; WHITMAN et al, 2005), antiaterogénicos
(KUROWSKA et al, 2000; LEAKE, 2001; TAPIERO et al, 2002; WHITMAN et al,
2005), anticarcinogénicos (SILALAHI, 2002; TAPIERO et al, 2002; WHITMAN et al,
2005), entre outros efeitos positivos a saude humana (SILALAHI, 2002).

A laranja sanguinea de Mombuca é uma variedade pouco conhecida no
Brasil, pertence ao grupo das laranjas de polpas vermelhas, e possui coloragcao
vermelha intensa da polpa, devido a presenca de B-caroteno e licopeno em maior
concentragdo, em comparagcao com as laranjas claras (LATADO et al, 2008).

Nao existem estudos clinicos e epidemiolégicos sobre as propriedades

funcionais dessa variedade de laranja, portanto, esse estudo teve como objetivo
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investigar a ingestao regular do suco de laranja de polpa vermelha sobre alguns
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em mulheres
e homens adultos. Para tanto, foi avaliado o perfil bioquimico dos lipides
sanglineos, apolipoproteinas, proteina C reativa ultrassensivel, homocisteina e

glicemia, variaveis antropométricas, nutricionais e hemodinamicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Investigar a ingestao regular do suco de laranja vermelha sobre alguns fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em homens e

mulheres adultos.

2.2 Objetivos especificos
- Avaliar a influéncia do consumo do suco de laranja vermelha sobre os
parametros bioquimicos, hemodinamicos, antropométricos e dietéticos.

- Realizar estudo de correlacao entre todos os parametros avaliados.
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CAPITULO I - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Metabolismo lipidico

As lipoproteinas solubilizam e transportam os lipides na circulacdo. Séao
compostas por particulas esféricas constituidas por um nucleo de lipides com
ésteres de colesterol e triglicérides, circundados por fosfolipides, colesterol livre e
proteina. Foram descritas cinco classes principais de lipoproteinas circulantes, os
quilomicrons, VLDL (lipoproteina de densidade muita baixa) que sao maiores,
menos densas e ricas em ftriglicérides; as ricas em colesterol de densidade alta
(HDL), as ricas em colesterol de densidade baixa (LDL) e a lipoproteina de
densidade intermediaria (IDL) (SHARRETT, 2001; SIQUEIRA, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

As apolipoproteinas (apo) sdo os componentes protéicos das lipoproteinas
que conferem estabilidade aos macroagregados de lipides, atuam como co-fator
enzimatico, na formacgao intracelular das particulas lipoprotéicas e na ligacao aos
receptores especificos na superficie celular, para direcionar corretamente os lipides
para os érgaos-alvo e tecidos do organismo (MARCOVINA, 2006).

Os lipides originarios da dieta e da circulagdo enterohepatica sdo absorvidos
pelo intestino e transportados pelos quilomicrons. O colesterol no figado é regulado
por trés mecanismos principais, a sintese intracelular do colesterol, o
armazenamento apos esterificacdo e a excrecao pela bile. O colesterol é excretado
na luz intestinal na forma de metabdlitos ou acidos biliares. Metade do colesterol

biliar e aproximadamente 95% dos acidos biliares sdo reabsorvidos e retornam ao



15

figado pelo sistema porta (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2007;
WILLIANS et al, 2003).

As VLDL, IDL e LDL sao responsaveis pelo transporte do colesterol hepatico.
A lipase lipoprotéica hidrolisa os triglicérides dos quilomicrons e das VLDL
progressivamente e estes se transformam em remanescentes, que sdo removidos
pelo figado por receptores especificos. Uma parte das VLDL forma as IDL, que sao
removidas rapidamente do plasma, e posteriormente se transforma em LDL pela
acao da lipase hepatica, permanecendo no plasma por um longo periodo. A LDL é
mais densa, pois possui uma menor quantidade de triglicérides que a VLDL e é
composta principalmente de colesterol e uma Unica apolipoproteina, a Apo B100. Os
receptores B/E do figado sdo responsaveis pela remocao das LDL do plasma e a
expressao desses receptores depende da enzima chave para a sintese do colesterol
hepatico, a hidroxi-metil-glutaril (HMG) CoA redutase. A enzima acil-colesterol-acil
transferase (ACAT) é responsavel pela esterificacdo do colesterol livre para depdsito
no interior das células. Por intermédio da agcdo da proteina de transferéncia de
colesterol esterificado (CETP) as VLDL trocam triglicérides por ésteres de colesterol
com as HDL e LDL. As HDL sao formadas no figado, intestino e circulagédo, € o seu
principal conteudo protéico é representado pelas Apos A-l e A-ll. A lecitina-
colesterol-aciltransferase (LCAT) esterifica o colesterol livre da HDL. Os receptores
SR-B1 captam o colesterol transportado pela HDL dos tecidos periféricos até o
figado (transporte reverso do colesterol). A extracdo do colesterol da célula pelas
HDL ¢ facilitada pela acdo do complexo “ATP Binding Cassete” A1 (ABC-A1). A
aterogénese € evitada por a¢des da HDL tais como, a remocao de lipides oxidados

da LDL, inibicdo da fixagdo de moléculas de adesdo e mondcitos ao endotélio e
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estimulacdo da liberacdo de éxido nitrico (OKAMURA et al, 2007; SOCIEDADE

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

1.2 Aterogénese

A aterogénese é uma doenca inflamatéria crénica de origem multifatorial que
ocorre em resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada
intima de artérias de médio e grande calibre. Diversos fatores de risco como
elevacdo de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL, VLD, remanescentes de
quilomicrons), hipertensao arterial e tabagismo, podem desencadear agressao ao
endotélio vascular, iniciando a formacdo da placa aterosclerética. A disfuncao
endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas plasmaticas,
favorecendo a retencdo das mesmas no espaco endotelial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

O processo aterosclerético tem inicio com o desencadeamento de uma
resposta inflamatéria na parede do vaso sanguineo (CORREA-CAMACHO et al,
2007; MONTENEGRO, 1999). Quando os niveis de LDL-C estao aumentados, essas
particulas sdo depositadas nas artérias com posterior oxidacao e formacédo da LDL
oxidada (LDLox). As particulas oxidadas sédo tdxicas para as células endoteliais,
resultando em lesdes. Os mondcitos migram para a camada intima da artéria e se
diferenciam em macrofagos, que fagocitam a LDLox, transformando-se em células
espumosas (GROYER et al, 2006). Essas células espumosas sdo componentes
essenciais da placa aterosclerética, que pode evoluir para um estagio mais
avancado, formando as placas fibrosas que causam o impedimento do fluxo

sanguineo com consequente necrose (CORREA-CAMACHO et al, 2007).
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A migracao e proliferagdo das células musculares lisas da camada média
arterial para a intima é estimulada por alguns mediadores da inflamacao. Na intima,
passam a produzir citocinas, fatores de crescimento e matriz extracelular que
formara parte da capa fibrosa da placa aterosclerética (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2007).

A placa aterosclerética completamente desenvolvida é formada por elementos
celulares, componentes da matriz extracelular e nacleo lipidico. O nucleo lipidico,
rico em colesterol e a capa fibrosa, rica em colageno, formam a placa
aterosclerdtica. As placas estaveis caracterizam-se por predominio de colageno,
organizado em capa fibrosa espessa, escassas células inflamatérias e nucleo
lipidico em extensdes menores. As instaveis possuem intensa atividade inflamatoria,
especialmente nas suas bordas laterais, com grande atividade proteolitica, nucleo
lipidico acentuado e capa fibrética delicada. Quando essa capa se rompe, 0 material
lipidico altamente trombogénico € exposto, provocando a formacdo de um trombo
sobrejacente. Esse processo, também conhecido como aterotrombose, € um dos
principais determinantes das manifestacdes clinicas da aterosclerose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

A lipoproteina de alta densidade (HDL) esta inversamente relacionada com as
doencas cardiovasculares. O efeito protetor dessa lipoproteina nédo esta
completamente elucidado, mas sabe-se que tem relacdo com o transporte de
colesterol das células periféricas para o figado e também com a modulacdo da
funcao inflamatéria e do processo oxidativo pela inibicdo das moléculas de adesao
nas células endoteliais, nas quimiocinas, no fator nuclear Kappa B e na oxidagédo da
LDL. Devido a ligacdo de seus fosfolipides oxidados, essa lipoproteina também

participa da neutralizacdo da proteina c reativa, confirmando seu papel fundamental
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na prevencado da aterosclerose (BARTER, 2005; COCKERILL et al, 1995; NAVAB et

al, 2001).

1.3 Proteina C reativa

A proteina C reativa € uma proteina de fase aguda, pentamérica, nao
glicosilada, produzida pelo figado em resposta as citocinas, como por exemplo, a IL-
6. Sua meia vida plasmatica é curta (19 horas) e tem a funcdo de aumentar a
resposta imune, aumentando a lesao tecidual. Essa proteina encontra-se elevada
em varias situagdes clinicas como, doencas cardiovasculares e reumaticas,
neoplasias, diabetes mellitus, obesidade, infecgdes, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doenca periodontal, tabagismo, entre outras doencas relacionadas com
inflamacao sistémica (BRASIL et al, 2007; MENDALL et al, 1996; TEIXEIRA et al,
2009; VILLACORTA et al, 2007; WEIS et al, 2007).

Estudos epidemiologicos tém demonstrado que pequenas elevagdes nas
concentragdes de proteina C reativa, mesmo dentro da faixa de referéncia, podem
prever o aparecimento de doencgas cardiovasculares e diabetes. A proteina C reativa
€ considerada um marcador inflamatério validado como preditor de risco
cardiovascular em individuos aparentemente saudaveis. Essa predicao €
independente da concentracdo de colesterol no plasma e da presenca de outros
fatores de risco para doenca aterosclerética (DANESH et al, 2004; RIDKER et al,
2003). Um valor de 3 mg/l da proteina C reativa é sugerido como ponto de corte para
definir individuos de alto risco cardiovascular, de acordo com recente publicacao da

American Heart Association e do Center for Disease Control (PEARSON et al, 2003).
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A proteina C reativa tem sido observada em tecidos inflamados, no miocardio
infartado e nas placas de aterosclerose, e ausente nas paredes dos vasos normais.
Estudos demonstram que a proteina C reativa aumenta a expressao do fator tecidual
(efeito procoagulante), de moléculas de adesao, liga-se a lipoproteinas do plasma e
ativa o complemento, presente na maioria das células espumosas das placas de
ateroma (CERMAK, 1993; RIDKER et al, 2003; SANTOS et al, 2003). A proteina C
reativa favorece o processo de ligacdo de mondcitos ao endotélio, aumentando a
formacao de células espumosas, participando assim diretamente da ampliacdo da
resposta imune, induzindo ao aumento do dano tecidual (PASCERI et al, 2000).

O exame de proteina C reativa tem alta sensibilidade para predicao de risco

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

Nivel de proteina c reativa Interpretagao
mg/dL

Repetir o teste em 1 més
Excluir outros processos

10 —1—

Alto risco

3 RSN S

Moderado risco

Baixo risco

Figura 1. Interpretagéo clinica do exame de alta sensibilidade de proteina c reativa
para predicao de risco cardiovascular (adaptado de YEH; WILLERSON, 2003).
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Atualmente, o método indicado para determinagao da concentracao sérica da
proteina C reativa € a imunonefelometria hipersensivel, também denominada de alta
sensibilidade ou ultrassensivel. Esse método é considerado “padrao ouro” e tem sido
utilizado em varios estudos publicados (LIMA et al, 2005; SANTOS et al, 2003).

Estudo realizado para validar a medida de proteina C reativa de alta
sensibilidade por quimioluminescéncia para estimativa de risco cardiovascular em
individuos ambulatoriais comparando com o método “padrédo ouro” de nefelometria,
concluiu que o método de quimioluminescéncia representa uma alternativa ao
método nefelométrico quanto a determinacao de risco cardiovascular na populagéao
geral. Houve forte associacdo linear entre os dois métodos, demonstrada pelos

coeficientes de correlagéo e regressao (LIMA et al, 2005).

1.4 Hipertensao arterial sistémica

O sistema angiotensinarenina-aldosterona regula a pressao arterial (PA).
Toda vez que a PA reduz abaixo do limite normal, o mecanismo regulador é ativado
e os rins liberam renina na corrente sanguinea, que catalisa a transformacao do
angiotensinogénio em angiotensina Il. A angiotensina Il estimula a contragdo das
arteriolas, aumentando a PA e ativando a liberacao da aldosterona pelas adrenais e
estimulando a retencao de sédio e a excrecao de potassio pelos rins. O sédio retido
aumenta o volume sanguineo, elevando e controlando a diminuigdo inicial da PA
(BASSO; TERRAGNO, 2001).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica que envolve
diversos fatores e é caracterizada por niveis elevados de PA ao longo do tempo.
Esta associada frequentemente com algumas complicacbes como doenca

cerebrovascular, doencga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
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renal crénica e doenca vascular de extremidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010, 2006).

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2009, que representam a prevaléncia de
hipertensao arterial nas capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, indicaram
que 34,5% dos individuos com idade entre 45 e 54 anos, 50,4% entre 55 e 64 anos
e 63,2% = 65 anos referiram diagnostico médico de hipertensao arterial (BRASIL,
2009). Inquéritos populacionais nos ultimos 20 anos relataram uma prevaléncia de
HAS acima de 30%. Diversos estudos, quando consideraram valores de PA = 140/90
mmHg, encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais
de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (CESARINO et al, 2008;
ROSARIO et al, 2009).

Os fatores de risco associados com a HAS sdo a idade, género, etnia,
excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo,
fatores socioeconémicos e genética. A HAS é definida por valores de PA sistélica =
140 mmHg e/ou de PA diastdlica = 90 mmHg em medidas de consultério. O
diagnéstico devera ser validado por medidas repetidas, em pelo menos trés
ocasides (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006).

Estudos tém mostrado que o aumento da ingestao de frutas e vegetais reduz
a pressao arterial, pois sdo fontes de compostos antioxidantes (flavondides e

carotendides), bem como de outros nutrientes como fibras e potassio (BLOCK et al,
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2001; MOST, 2004; RESHEF et al, 2005; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2006).

As frutas e vegetais que contém vitamina C podem elevar o nivel de acido
ascorbico nos tecidos e consequentemente manter a PA baixa (BLOCK et al, 2001).
Um estudo verificou reducao da PA em 459 adultos com pressao arterial sistélica
entre 80 e 95 mmHg e pressao arterial sistélica < 160 mmHg apds ingestdo de uma
dieta rica em frutas e vegetais e com menor quantidade de gorduras (OBARZANEK
et al, 2000). Outro estudo observou que o0 consumo de alimentos ricos em
flavondides pode prevenir doencas cardiovasculares, pois reduziu a pressao arterial
sistélica de mulheres francesas aparentemente saudaveis (MENNEN et al, 2004). A
associacao inversa entre PA e consumo de suco de laranja pasteurizado ou diluido
de concentrado ja foi relatada em outros estudos no Brasil (BASILE et al, 2010;

BONIFACIO; CESAR, 2009).

1.5 Tipos de laranjas e sucos de laranjas

De acordo com Bitters (1961), as laranjas séo classificadas em dois grupos,
de acordo com sua coloracdo, o das laranjas claras ou brancas e o das laranjas
sanguineas. As laranjas claras possuem carotendides, que conferem coloracao
laranja a polpa e ao suco. Essa coloragdo pode ter variacdo devido a diferencas na
quantidade de carotendides, especialmente o a e o B-caroteno (BITTERS, 1961). A
maioria das variedades das laranjas comercializadas no mundo pertence a este

grupo, como a Baia, Péra, Valéncia, Lima, entre outras (Figura 2) (LATADO, 2009).
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Figura 2. Laranja Valéncia, do grupo das variedades claras.

O suco de laranja é conhecido pela expressiva quantidade de vitamina C,
além de outros nutrientes como, folato, potassio e B-caroteno. Os flavondides
citricos, que possuem propriedades funcionais, também sao encontrados no suco de
laranja. O Quadro 1 mostra a composicao nutricional de suco de laranja integral e

pasteurizado (USDA, 2010).

Quadro 1. Informacao nutricional do suco de laranja integral e pasteurizado.

Composicao nutricional 250 mL
Energia 120 kcal
Carboidrato 299
Potéassio 443 mg
Vitamina C 84 mg
Folato 47 ug
B-caroteno 20 ug

Fonte: USDA, 2010.

O grupo das laranjas sanguineas é caracterizado pela coloracdo vermelha
intensa devido a presenca da antocianina. A intensidade da coloracdo varia de

acordo com o clima da regidao de cultivo, sendo que o clima ameno e/ou com dias
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quentes e noites frias favorece a formacao de antocianinas nos frutos, resultando em
coloracdao mais intensa (MACKINNEY, 1961; MEREDITH; YOUNG, 1969). Alguns
exemplos de variedades mais conhecidas sao Tarroco, Moro, Sanguinella e

Sanguinelo (Figura 3) (LATADO, 2009).

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

Um terceiro grupo, ainda ndo descrito anteriormente, € o das laranjas de
polpa vermelha. A laranja sanguinea de Mombuca ou falsa sanguinea é uma
variedade pertencente a este grupo (Figura 4). A coloracdo da polpa é devida a
presenca de carotenodides (licopeno, beta-caroteno, xantinas e outros), pois
provavelmente ndo possuem antocianinas. Essas variedades também contém
nutrientes e flavonoides semelhantes a laranja amarela. Um estudo existente sobre
a laranja sanguinea de Mombuca caracterizou suas propriedades fisico-quimicas,
comparando-as com a laranja de polpa clara (Péra). Foi verificado que a laranja
sanguinea de Mombuca possui em média 11 mg/L de carotendides totais (52% mais
que a laranja Péra), 9% de beta-caroteno (310% a mais), 1,7 mg/L de licopeno
(313% a mais). O Quadro 2 mostra a composicao de carotendides em um copo de

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



25

clinico-nutricionais sdo necessarios para caracterizar as propriedades funcionais

desta espécie tipica do sudeste brasileiro.

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

Quadro 2. Composicao de carotendides do suco de laranja sanguinea de Mombuca.

Carotendides 250 mL
Carotendides totais 2800 ug
Beta-caroteno 300 ug
Licopeno 430 ug

Fonte: LATADO et al, 2008.

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

Mombuca e o de laranja amarela, da variedade Valéncia.
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Figura 5. Sucos de laranja vermelha (Sanguinea de Mombuca) e amarela
(Valéncia).

1.6 Vitamina C

Dos nutrientes presentes no suco de laranja, a vitamina C merece destaque
devido a sua caracteristica antioxidante capaz de exercer diversas atividades no
metabolismo humano. Ela participa como co-fator na biossintese do colageno, da
carnitina e de neurotransmissores, e € um importante antioxidante hidrossolivel nos
fluidos biolégicos, capaz de remover espécies de nitrogénio e oxigénio reativas
protegendo as células contra danos oxidativos. Também estd associada a redugao
do risco de doencas como cancer e doenca cardiovascular (PADAVATTY et al 2003;
SILALAHI, 2002; SIQUEIRA et al 2006).

Ellingsen e col (2009) realizaram um estudo para avaliar mudangas na
espessura da camada intima da artéria carétida e da dieta em homens idosos. Eles
foram acompanhados durante trés anos. O estudo observou que o grupo que

recebeu intervencdo dietética, ou seja, aumento da ingestdo diaria de vitamina C,
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frutas, frutas vermelhas e vegetais, teve menor progressédo da espessura da camada
intima da carétida do que os grupos controle e que recebeu suplementacdo de
6mega-3. Os alimentos que continham vitamina C protegeram contra a progressao
da aterosclerose na caré6tida de homens idosos.

Uma meta-analise sobre o efeito da suplementacao de vitamina C nos lipides
sanguineos constatou que a suplementacdo de pelo menos 500 mg por dia de
vitamina C, por no minimo 4 semanas, pode resultar em uma significante reducao na
concentracao do colesterol de LDL e triglicérides do soro. Entretanto, ndo houve um
aumento significativo do colesterol de HDL do soro (McRAE, 2008).

Estudo realizado com individuos que consumiram suco de laranja sanguinea
ou bebida suplementada com a mesma quantidade de vitamina C do suco verificou
que o efeito protetor ao dano oxidativo no DNA nao foi atribuido apenas a vitamina
C, mas a sinergia entre a mesma e os compostos fitoquimicos também existentes no

suco (GUARNIERI et al 2007).

1.7 Flavonoides citricos

As flavanonas citricas, hesperidina e naringina, sado encontradas
exclusivamente no suco de laranja e tém sido associadas a acdo antioxidante,
hipolipidémica e antiinflamatéria. O suco de laranja possui aproximadamente 200 a
600 mg de hesperidina por litro, entretanto, a fruta pode conter cinco vezes mais
flavanonas do que um copo de suco de laranja devido a presenca do albedo, que
possui grande quantidade de flavanonas (ERDMAN et al, 2007). A estrutura quimica

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

Estudo realizado por Arabbi e col (2004) em onze capitais do Brasil verificou
que o consumo de flavondides pela populacdo brasileira com idade entre 17 e 88
anos variou de 60 a 106 mg/dia, sendo em média 79 mg/dia entre as mulheres e 86
mg/dia entre os homens. Também foi observado que a casca e polpa da laranja
apresentaram as maiores concentragcbes de flavondides, dentre as frutas
frequentemente consumidas no Brasil.

As bactérias intestinais ou glicosidases enddégenas sao responsaveis pela
absorcao e biodisponibilidade da hesperidina e naringenina, pois participam do
metabolismo das flavanonas no organismo (SPENCER et al, 1999). O mecanismo
de absorcao e acao dos flavondides no organismo nao esta totalmente esclarecido.
Estudos tém indicado que a microflora intestinal metaboliza parte dos flavondides
ingeridos e que poderia influenciar sua composigcéo, e sé assim seriam absorvidos
ou realizariam sua a¢ao no proprio trato gastrointestinal (HALLIWELL et al, 2005).

Os flavonodides podem sofrer reacdes de conjugacdo como glicorunidacao e
metilacdo na parede intestinal. Os conjugados exercem agdes funcionais como
atividade antioxidante, prevencao do estresse oxidativo e de doencas crbnicas, apds
serem excretados pela bile ou serem levados aos tecidos periféricos pelo sistema

sanguineo (LIU, 2004).
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Estudos prévios mostraram que o consumo de suco de laranja por animais de
experimentacdo e pelo homem promoveram a redugcao o colesterol total, LDL-C,
triglicérides e apolipoproteina B, e ainda promoveu o aumento do HDL-C e
apolipoproteina A1, e reducao da proteina C reativa (PCR), que indica a presenca
de processo inflamatério e infeccioso agudo (DEVARAJ et al 2006; GARCIA et al,
2008; KUROWSKA, 2000; KUROWSKA; MANTHEY, 2004; ROZA et al, 2007). A
inflamacao é a responsavel por todos os estagios da aterosclerose, e uma alta
concentragcdao de proteina C reativa confere um aumento no risco de doencas
cardiovasculares (DEVARAJ et al, 2006).

Uma possivel explicacao para os efeitos hipolipidémicos das flavanonas é que
estas atuariam primariamente no figado, reduzindo o conteldo de colesterol
hepatico, que por sua vez aumentaria a captacdo das lipoproteinas ricas em
colesterol, como os remanescentes de quilomicrons e as LDL, reduzindo suas
concentragdes no plasma. O provavel mecanismo de agéo dos flavonoides citricos
no figado seria através da inibicdo das glicoproteinas P, que transportam o
colesterol para o interior do reticulo endoplasmatico do hepatdcito, resultando na
reducdo ou inibicdo da atividade da ACAT, diminuicdo da esterificacao do colesterol
e, consequentemente, da formacédo e liberacdo das VLDL (GARCIA, 2007). Ha
evidéncias de que as flavanonas reduzem ou inibem a atividade da proteina
transferidora de triglicérides microssomal (MTP), diminuindo a formagéo da VLDL
nascente, e conseqlentemente, os niveis de LDL circulantes, além da atividade dos
receptores de LDL estar aumentada. Esses dois mecanismos juntos promovem acao
hipolipidémica diminuindo a esterificagdo do colesterol e os niveis plasmaticos de

LDL (BORRADAILE et al, 2002).
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1.8 Carotenoides

Carotendides sao os pigmentos mais difundidos na natureza, e tém recebido
atencao substancial devido as fungdes pré-vitaminicas e antioxidantes. Varias
pesquisas tém demonstrado os efeitos benéficos dos carotendides, principalmente o
licopeno, no metabolismo de animais e humanos, como por exemplo, prevencao da
oxidacao lipidica; protecao dos adipécitos, lipoproteinas de baixa densidade,
proteinas e DNA contra o ataque dos radicais livres; e diminuicao da aterogénese. O
licopeno € um carotendide que possui capacidade sequestrante do oxigénio singlete
(HU et al, 2008; LIU, 2004; SERRA; CAMPQOS, 2006; SHAMI; MOREIRA, 2004).

Testes in vitro e in vivo sugerem que os carotendides sado excelentes
antioxidantes, sequestrando e inativando os radicais livres. Os carotendides reagem
com os radicais livres, principalmente com os radicais perdxidos e com o oxigénio
molecular, sendo a base de sua acdo antioxidante. Carotendides como o beta-
caroteno e licopeno, exercem funcdes antioxidantes em fases lipidicas, bloqueando
os radicais livres que danificam as membranas lipoprotéicas (SHAMI; MOREIRA,
2004).

Em relacdo ao efeito antiaterosclerético do licopeno, foi verificado que a
ingestao regular de vitaminas antioxidantes e licopeno pode retardar a progressao
da aterosclerose, pois 0 mesmo impede a oxidagdo da molécula de LDL e o
consequente desenvolvimento do processo aterogénico e doenca coronéria. Os
estudos sobre a suplementacao de licopeno para a redu¢édo do LDL-C ainda nao séao
totalmente elucidados (SHAMI; MOREIRA, 2004). O licopeno pode reduzir a
formacao de células espumosas de macroéfagos, em resposta a modificacdo do LDL,

pelo decréscimo da sintese de lipides nas células e diminuicdo da atividade e
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expressao do SR-A, um receptor das LDLs modificadas. Por outro lado, o licopeno
também pode provocar um decréscimo na producdo de citocinas antiinflamatorias,
resultando em um aumento do perfil pro-inflamatério nos macréfagos. Séao
necessarios mais estudos sobre o papel do licopeno na modulacdo de eventos

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

INFLUENCIA DA INGESTAO DE SUCO DE LARANJA VERMELHA NA REDUCAO
DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM

INDIVIDUOS ADULTOS

Claudia Gongalves de Lima; Thais Borges César
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a ingestao regular do suco de laranja vermelha
sobre alguns fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
O grupo experimental foi composto por 35 individuos, 19 homens e 16 mulheres,
que receberam diariamente 750 mL de suco de laranja vermelha, durante 8
semanas. Foram realizadas avaliagbes bioquimicas, antropométricas e dietéticas
antes e apds a ingestdo do suco de laranja vermelha, durante 8 semanas. O
consumo de suco de laranja vermelha reduziu significativamente o colesterol total
(9%), o colesterol de LDL (11%), a apolipoproteina B (5%) e a proteina C reativa
ultrassensivel (49%) entre os participantes. O consumo regular do suco de laranja
vermelha mostrou propriedades hipolipidémicas e antiinflamatéria, apresentando
atividade protetora cardiovascular em individuos adultos.

Palavras Chave: suco de laranja vermelha, colesterol sérico, proteina C reativa.

ABSTRACT

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

Keywords: red orange juice, blood cholesterol, high sensitivity C reactive protein.

1 Introducao

A hipercolesterolemia é resultante do acumulo de lipoproteinas ricas em
colesterol no plasma, sendo classificada como isolada quando ha elevacao apenas
do LDL-C, ou seja, valor igual ou superior a 160 mg/dL. A elevacéo das lipoproteinas

aterogénicas é fator de risco para a agressdo ao endotélio vascular no inicio da
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formacdo da placa aterosclerética, podendo desencadear o processo de
aterogénese (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

O processo de aterogénese também pode ser desencadeado pela
concentracdao elevada de proteina C reativa, que é considerada um marcador
inflamatério validado como preditor de risco cardiovascular em individuos
aparentemente saudaveis. Essa predicdo € independente da concentracdo de
colesterol no plasma e da presenca de outros fatores de risco para doencga
aterosclerotica (RIDKER et al, 2003).

O consumo regular de frutas e hortalicas na dieta tem sido associado com a
reducado do risco de doengas cardiovasculares (CHUN et al, 2007; KUROWSKA et
al, 2000; LIU, 2004; RISO et al, 2005; SILALAHI, 2002). Dentre os compostos
bioativos presentes nos alimentos de origem vegetal que conferem protecdo as
doencas cardiovasculares estdo as vitaminas C e E, os carotendides e os
flavondides (KUROWSKA et al, 2000). Estes compostos atuam como agentes
antioxidantes (KUROWSKA et al, 2000; LEAKE, 2001; SILALAHI, 2002; TAPIERO et
al, 2002), hipocolesterolémicos (DEVARAJ et al 2006; GARCIA et al, 2008;
KUROWSKA, 2000; KUROWSKA; MANTHEY, 2004; ROZA et al, 2007),
antiinflamatérios (LEAKE, 2001; WHITMAN et al, 2005), e antiaterogénicos
(KUROWSKA et al, 2000; LEAKE, 2001; TAPIERO et al, 2002; WHITMAN et al,
2005).

A laranja sanguinea de Mombuca pertence ao grupo das laranjas de polpas
vermelhas, € uma variedade pouco conhecida no Brasil, e possui como
caracteristica diferencial a coloracdo vermelha intensa da polpa, devida a presenca
de B-caroteno e licopeno em maior concentracdo, em compara¢cao com as laranjas

claras (LATADO et al, 2008).
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Vérios estudos tém demonstrado os efeitos benéficos dos carotendides,
principalmente o licopeno, no metabolismo de animais e humanos, como por
exemplo, prevencao da oxidacéao lipidica (LIU, 2004); protecao das lipoproteinas de
baixa densidade, proteinas e DNA contra o ataque dos radicais livres (SERRA;
CAMPQOS, 2006; SHAMI; MOREIRA, 2004); e diminuicdo da aterogénese (HU et al,
2008).

Devido a inexisténcia de estudos clinicos e epidemioldgicos sobre as
propriedades funcionais dessa variedade de laranja, o objetivo desse trabalho foi
investigar a ingestao regular do suco de laranja de polpa vermelha sobre alguns
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em mulheres

e homens adultos.

2 Casuistica e métodos

2.1 Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi composta por 19 homens e 16 mulheres que
receberam 750 mL de suco de laranja vermelha pasteurizado durante 8 semanas.

Foram selecionados para participar do estudo individuos adultos saudaveis,
com estilo de vida semelhante, sem uso cronico de medicamentos, que nao
apresentavam doengas renais, cardiopatias ou diabetes, sem uso crénico de
medicamentos, e sem restricdo médica para participar do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de Araraquara-SP pelo protocolo CEP/FCF/CAr

n® 22/2009.
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2.2 Avaliacao antropométrica

Foram realizadas medidas antropométricas de peso, altura, dobras cutaneas
do triceps, biceps, subescapular e supra-iliaca, e circunferéncia da cintura de acordo
com os métodos estabelecidos por Lohman e col (1991). A avaliacao foi realizada
antes e ap6s o0 consumo do suco de laranja vermelha.

As dobras cutaneas foram determinadas com a finalidade de estimar a
porcentagem da gordura corporal. A somatéria das quatro dobras cutaneas foi
utilizada em equagdes previamente estabelecidas por Durnin e Womersiey (1974),
para se obter a densidade corporal (kg/m®), por género e faixa etaria. A seguir, foi

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

2.3 Avaliacao dietética

Para a avaliacao dietética foi utilizado o recordatério de 24 horas, que foi
aplicado antes e apés o consumo do suco de laranja vermelha. A analise dos dados
da ingestao de energia, macronutrientes e micronutrientes foi realizada utilizando o
programa “NutWin”, versao 3.1, 2005, da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP,

SP, Brasil.

2.4 Colheita de sangue

Uma amostra de 35 mL de sangue de cada voluntario foi colhida em jejum de
12 horas no periodo da manh&, em duas ocasides, antes e ap0s 0 consumo do suco
de laranja vermelha. O soro, obtido por centrifugacdo das amostras de sangue, foi

utilizado para as analises bioquimicas.
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2.5 Parametros bioquimicos

Foram avaliados os parametros bioquimicos de colesterol total (CT),
triglicérides (TG), colesterol de LDL (LDL-C), colesterol de HDL (HDL-C),
apolipoproteinas A1 e B, proteina C reativa ultrassensivel, homocisteina e glicose.
As determinacgdes bioquimicas foram realizadas por métodos implantados na rotina
laboratorial do Laboratério de Andlises Clinicas, do Nucleo de Atendimento a
Comunidade (NAC) da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP.

As analises de colesterol total e triglicérides foram realizadas no soro por
método enzimatico-trinder utilizando-se kits comerciais Labtest (MG, Brasil). O HDL-
C foi determinado por método de inibicao seletiva, utilizando kit comercial Labtest
(MG, Brasil). O valor do LDL-C foi obtido indiretamente pela formula de Friedwald e
col (1972). As apolipoproteinas A1 e B foram determinadas por turbidimetria,
utilizando kits comerciais da Roche (Mannhein, Alemanha). A proteina C reativa
ultrassensivel foi dosada por nefelometria com kit Dade Behring (Marburg,
Alemanha). A homocisteina foi dosada usando o método de quimioluminescéncia,
com o kit da IMx — Abbott (lllinois, EUA). A glicose foi determinada por método GOD-

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

2.6 Analise estatistica

A andlise estatistica dos resultados foi realizada com o software Sigma Stat,
versdo 3.11, 2004, San Jose, Califérnia, pelo teste t Student pareado para os dados
com distribuicdo normal, e pelo Wilcoxon para os dados que nao apresentavam
distribuicdo normal. As correlagdes entre os dados foram realizadas pelo teste de
Spearman. O nivel de significAncia estatistica foi 5% (p<0,05) em todas as

comparacgoes efetuadas.
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3 Resultados

3.1 Populacao de estudo
A idade média dos homens que participaram do estudo foi de 37 £ 10 anos e
das mulheres de 34 + 10 anos. Todos os participantes tinham nivel universitario e

66% praticavam algum tipo de exercicio fisico regularmente.

3.2 Variaveis antropomeétricas

A classificagdo de acordo com o indice de massa corporal (IMC) mostrou que
50% dos participantes eram eutroéficos, 35% pré-obesos e 15% obesos classe I. De
acordo com a classificacao da circunferéncia da cintura foi verificado que 44% dos
participantes apresentaram risco para o0 desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

Foi observado que ndo houve alteracbes significativas entre as variaveis
antropométricas dos participantes que consumiram suco de laranja vermelha

(Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis antropométricas de mulheres e homens antes e ap6s 0 consumo
do suco de laranja vermelha.

Variaveis Mulheres (n=16) Homens (h=19)
antropométricas Antes Apos Antes Apos
Peso (kg) 64,7 £ 12,0 64,4 £ 12,2 84,5+ 10,1 85+ 10,1
IMC (kg/m?) 24,4 +42 243142 26,9 £ 3,4 27,0+ 3,4
Circunferéncia da

Cintura (cm) 79,2 +11,2 78,6 £ 9,1 95,8 £8,9 95,7+9,3
Gordura Corporal (%)

> dobras 33,5+5,1 33,3+£5,2 25,1 +£5,0 255+4,6

* p < 0.05 entre antes e apds o consumo do suco (teste t pareado).
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A circunferéncia da cintura se correlacionou positivamente com o colesterol
total (r=0,37) e homocisteina (r=0,35); e 0 peso se correlacionou positivamente com

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

3.3 Ingestao de energia e nutrientes

Apoés a ingestdo do suco de laranja vermelha, que é fonte de vitamina C,
folato, energia e carboidratos, houve um aumento significativo da ingestdo desses
nutrientes pelos homens (1130%, 123%, 6%, 27%, respectivamente). Foi observado
um aumento significativo na ingestao de proteina (16%), vitamina C (907%) e folato
(145%), e reducao na ingestao de lipideos (19%) e acidos graxos saturados (14%)
na dieta das mulheres que consumiram suco de laranja vermelha (Tabela 2).

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

Mulheres (n=16) Homens (n=19)
Nutrientes Antes Apés Antes Apbs
Energia (kcal) 1796 + 292 1795 + 366 2381 + 453 2507* + 493
Proteina (g) 78 £ 25 83 +28 124 £36 119 + 36
Lipideos (g) 68 £18 55* + 24 91 £ 26 87 £26
Carboidrato (g) 223 + 50 246 + 51 254 + 63 312"+ 75
Colesterol (mg) 186 + 80 185+ 74 353 + 203 283 £ 97
AGS (g) 167 13"+ 6 24 +8 22+9
Vitamina C (mg) 111 £ 121 411* £ 75 160 + 122 447 + 72
Folato (ug) 179 £ 92 347* + 62 221 + 99 423* + 120
Calcio (mg) 710 + 254 565 + 184 676 + 353 734 + 369
Ferro (mg) 14+6 15+5 17+4 18+7

* p < 0.05 entre antes e apds o consumo do suco (teste t pareado).
AGS = Acidos Graxos Saturados.
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3.4 Variaveis bioquimicas

Dentre os participantes que consumiram suco de laranja vermelha, foi
verificada reducado significativa do colesterol total (9%), colesterol de LDL (11%),
apolipoproteina B (5%) e proteina C reativa ultrassensivel (49%). Foi observado
reducdo significativa do HDL-C e apolipoproteina A1 entre os individuos que
consumiram suco de laranja vermelha (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis bioquimicas dos participantes antes e apés o consumo do suco
de laranja vermelha (n=35).

Variaveis bioquimicas Antes Apos
mg/dL

Triglicerideos 103 £ 35 112 £ 45
Colesterol total 203 £43 184* + 40
LDL-C 123 + 38 107" £ 36
HDL-C homens 46 + 11 42* + 6
HDL-C mulheres 62 +17 57* £ 15
Apo A 158 + 42 145" + 31
Apo B 96 + 26 89* + 22
Glicose 78 +8 79+8
Proteina C reativa 0,28 0,22 0,14*+ 0,16
Homocisteina (umol/L) 9,5+24 9,7 +2,7

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

Observou-se correlacao positiva entre apolipoproteina B e peso (r=0,35),
colesterol total (r=0,40) e LDL-C (r=0,45). A apolipoproteina A se correlacionou
positivamente com o HDL-C (r=0,88), e negativamente com o IMC (r=-0,33). Houve
correlagdo negativa entre o HDL-C e circunferéncia da cintura (r=-0,60) e IMC (r=-

0,45) (p < 0,05).
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4 Discussao

Esse estudo demonstrou que o consumo do suco de laranja vermelha por 8
semanas nao alterou as variaveis antropométricas de individuos adultos. Resultado
semelhante foi verificado em outros estudos com homens e mulheres que
consumiram suco de laranja, onde nao foi observada variacéo significativa no peso
corporal e IMC (BASILE et al, 2010; GARCIA et al, 2008; KUROWSKA et al, 2000).
Por outro lado, um estudo com mulheres de meia idade que consumiram suco de
laranja e fizeram um programa de exercicios aerdbicos durante 90 dias observou
reducdo do peso corporal, IMC, gordura corporal e circunferéncia abdominal entre as
participantes (APTEKMANN; CESAR, 2010).

Embora uma consideravel parcela da populacdo desse estudo apresentasse
alguns fatores de risco para doencas cardiovasculares, como excesso de peso e
obesidade abdominal, o consumo do suco de laranja vermelha ndo favoreceu esse
quadro. Ao contrario, os individuos ndo mostraram aumento de peso e de medidas
antropométricas, embora tivessem ingerido 360 kcal adicionais por dia durante as
oito semanas do experimento. Isto provavelmente se deve a um ajuste espontaneo
da dieta, com substituicdo de alguns itens alimentares por suco de laranja. De fato, a
andlise da ingestao dietética mostrou que os individuos substituiram alimentos
habitualmente consumidos pelo suco de laranja, especialmente sucos artificiais,
refrigerantes e bebidas alcodlicas, ainda que tivessem recebido a orientagdo para
que nao alterassem a dieta durante a participagcdo no experimento. Além disso, um
estudo mostrou que o suco de laranja apresenta alta densidade nutricional,
comparado com outros sucos comumente consumidos como o de abacaxi, maga,

uva e ameixa. Dentre os sucos de frutas estudados, os sucos de laranja e de
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grapefruit foram os que tiveram o maior percentual do valor didrio recomendado de
vitamina C, o suco de laranja foi o que teve o segundo maior percentual do valor
diario recomendado de potassio, e juntamente com o suco de abacaxi foi o que teve
maior quantidade de folato. Os sucos citricos tenderam a ter contetdo igual ou maior
de vitamina A, tiamina e fésforo em comparag¢ao com os sucos das outras frutas. Por
outro lado, os sucos citricos, apresentaram o menor valor cal6rico por por¢ao, em
comparacao com os outros sucos (RAMPERSAUD, 2007).

Algumas correlacbes importantes entre as variaveis antropométricas e
bioquimicas foram observadas nesse estudo. A circunferéncia da cintura se
correlacionou positivamente com o colesterol total e homocisteina, e 0 peso com o
colesterol total. Estudos clinicos tém mostrado que a perda de peso causa
diminuicdo do colesterol plasmatico (WILLIANS, 2008; WILLIANS et al, 2007),
enquanto que o aumento da circunferéncia da cintura e a obesidade estao
associadas com altos niveis plasmaticos de colesterol total e triglicérides
comparados a grupos eutréficos com idades semelhantes (KARAOUZENE, 2010).

Também foi verificada correlagdo positiva entre homocisteina e circunferéncia
da cintura em homens e mulheres com idade entre 30 e 60 anos (HUSEMOEN et al,
2009) e em japoneses com diabetes tipo 2 (ANAN et al, 2007). Entretanto, esse
resultado é controverso, pois outros estudos ndo encontraram correlagdo positiva
entre essas variaveis (BUDAK et al, 2009; MOTA et al, 2009; PAPANDREU et al,
2007).

O principal resultado encontrado por este estudo foi que o consumo de suco
de laranja vermelha durante 8 semanas proporcionou reducao significativa nos

niveis plasmaticos de colesterol total, LDL-C, apolipoproteina B e proteina C reativa
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entre os participantes, embora também tenha ocasionado reducédo na concentracao
de HDL-C e apolipoproteina A1.

Diversos estudos verificaram reducdo significativa do colesterol total e
colesterol de LDL apdés o consumo de suco de laranja ou flavondides citricos por
individuos adultos (APTEKMANN; CESAR, 2010; DEVARAJ et al, 2004; GARCIA et
al, 2008; ROZA et al, 2007), porém foi observado que a apolipoproteina B reduziu
em um estudo com sujeitos hipercolesterolémicos que receberam suplementacao
com flavondides citricos e tocotriendis (ROZA et al, 2007) e permaneceu inalterada
em outro estudo com individuos hipercolesterolémicos que receberam apenas suco
de laranja (KUROWSKA et al, 2000).

As flavanonas seriam as responsaveis pelo efeito hipolipidémico encontrado
no suco de laranja vermelha, pois elas possuem capacidade de reduzir o contetdo
de colesterol hepatico, a esterificacdo do colesterol e aumentar a atividade dos
receptores de LDL que séo responsaveis pela captacdo das lipoproteinas ricas em
colesterol (remanescentes de quilomicrons e LDL) do plasma, diminuindo suas
concentragdes (BORRADAILE et al, 2002).

O efeito hipolipidémico dos carotendides, principalmente do licopeno, ainda
ndao esta totalmente esclarecido pelos estudos experimentais, clinicos e
epidemioldgicos (SHAMI; MOREIRA, 2004), entretanto, pode haver uma protecao
cardiovascular devido a capacidade do licopeno em reduzir a formacao de células
espumosas de macréfagos, devido a reducao na sintese de lipides e da atividade
dos receptores das LDLs modificadas, e consequentemente, poderia impedir o
processo de aterosclerose (NAPOLITANO et al, 2007).

Estudo realizado com individuos que receberam bebida a base de suco de

laranja de baixa caloria com fitoesterdis também mostrou reducéo significativa da
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proteina C reativa. Sao necessarios mais estudos para esclarecer o mecanismo de
acao envolvido nesse processo, entretanto, um mecanismo possivel para o efeito
antiinflamatério seria a diminuigéo da carga pré-inflamatéria do figado (DEVARAJ et
al, 2006). Outro estudo observou uma associagao inversa entre o consumo de frutas
e vegetais e a concentragdo de proteina C reativa do plasma. Os componentes
antioxidantes presentes nas frutas e vegetais como carotendides, vitaminas E e C, e
flavondides, poderiam contribuir para esse efeito antiinflamatério, pois podem
bloquear a acdo do NF-kB e ligacdo ao DNA, inibindo consequentemente a cascata
inflamatéria e producdo da proteina C reativa (GAO et al, 2004). O efeito
antiinflamatério do suco de laranja é importante, pois com a reducao da proteina C
reativa, ocorre a diminuicdo da adesdao dos mondcitos ao endotélio vascular, e
consequentemente a formacao das células espumosas, aterosclerose e risco de
doencas cardiovasculares (PASCERI et al, 2000; RIDKER et al, 2003).

Em contraste com o presente estudo, outros autores nao verificaram alteracao
no HDL-C apds ingestao de flavondides citricos com tocotriendis ou suco de laranja
fortificado com fitoesterdis (DEVARAJ et al, 2004; ROZA et al, 2007). Entretanto,
outros estudos observaram aumento no HDL-C apds consumo de 750mL de suco de
laranja por dia durante 4 semanas (KUROWSKA et al, 2000), em mulheres
suplementadas com 500mL/dia de suco de laranja e submetidas a programa de
exercicio fisico durante 12 semanas (APTEKMANN; CESAR, 2010), e em individuos
suplementados com bebida a base de suco de laranja, com baixa caloria, e
suplementada com fitoesterdis (DEVARAJ et al, 2006). Roza e col (2007) verificaram
gue o consumo de flavonoides citricos com tocotriendis aumentou significativamente
a apolipoproteina A1, porém, outro estudo observou que ndo houve alteragdo

significativa da apolipoproteina A1 apds o consumo de suco de laranja de baixa
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caloria com fitoesteréis (DEVARAJ et al, 2006). Uma provavel explicacdo para a
reducdo do colesterol de HDL e apolipoproteina A1 do presente experimento seria a
reducdo do colesterol total, que consequentemente reduziria as fracbes e
apolipoproteinas relacionadas.

O presente estudo verificou importantes correlacbes entre as variaveis
bioguimicas e entre essas e as variaveis antropométricas. A apolipoproteina B se
correlacionou positivamente com o colesterol total, LDL-C e peso; a apolipoproteina
A1 se correlacionou positivamente com o HDL-C e negativamente com o IMC; e o
HDL-C se correlacionou negativamente com a circunferéncia da cintura e IMC.

A correlacdo positiva entre LDL-C e apolipoproteina B e entre HDL-C e
apolipoproteina A também foi encontrada em individuos com e sem diabetes melittus
tipo 2 e hipertensao arterial (LIMA et al, 2005), o que ja era esperado, visto que a
principal apolipoproteina de baixa densidade (LDL) é a apo B, e da lipoproteina de
alta densidade (HDL) é a apo A1 (HSIA et al, 2000; WESTERVELD et al, 1998). Um
estudo sobre a relacéo entre IMC e saude oral verificou relagdo negativa entre IMC e
apolipoproteina A1 de individuos adultos (WINSTON et al, 2002).

Outros estudos com pacientes obesos, ndo obesos e com diabetes melittus
também observaram correlagdo negativa entre IMC e HDL-C (CURRENT MEDICINE
GROUP, 2010; SANDHU et al, 2009). Mota e col (2008) observaram que individuos
com sobrepeso, obesidade e circunferéncia da cintura aumentada, apresentaram
menores valores de HDL-C. Pacientes obesos que foram submetidos a cirurgia
bariatrica pela técnica Fobi-Capella tiveram um aumento de 18,5% no HDL-C apés
um ano da cirurgia (SILVA; SANCHES, 2006). Foi verificado que pessoas obesas
possuem menores niveis de HDL-C do que pessoas com peso normal, e esses

niveis melhoraram com a perda de peso apds cirurgia bariatrica. Esse fato foi
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relacionado aos niveis de adiponectina, que aumentam com a perda de peso, assim
como o aumento do HDL-C. Sugere-se que a adiponectina poderia modular o HDL-
C, diminuindo o catabolismo e inibindo a atividade da lipase hepatica (GELONESE

et al, 2009).

5 Conclusoes

Embora uma parcela significativa da populagdo analisada tivesse risco para
doencas cardiovasculares, esse quadro nao foi agravado pela ingestdo do suco de
laranja, pois ndo houve alteracdes significativas nas variaveis antropométricas dos
participantes.

Foi detectado um aumento significativo da ingestdo de vitamina C e folato na
dieta dos participantes com o consumo regular de suco de laranja vermelha.

O consumo de suco de laranja vermelha reduziu o colesterol total, LDL-C e
apolipoproteina B em homens e mulheres, sugerindo efeito hipolipidémico dos seus
componentes e reduzindo o risco para doengas cardiovasculares.

A proteina C reativa ultrassensivel foi significativamente reduzida nos
individuos que receberam o suco de laranja vermelha, sugerindo uma acao
antiinflamatdria e protetora do endotélio vascular, provavelmente associada a acao

da vitamina C.
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RESUMO

Estudos tém mostrado que o consumo regular de vegetais, frutas e sucos de frutas
reduz a pressao arterial, pois esses alimentos sado as principais fontes de
antioxidantes como os flavonoides e carotendides, e de nutrientes como fibras e
potassio. Neste estudo objetivou-se investigar a ingestao regular do suco de laranja
vermelha sobre a pressdo arterial, varidveis antropométricas e dietética de
individuos adultos. Os individuos do grupo experimental, formado por 19 homens e
16 mulheres, receberam 750 mL/dia de suco de laranja vermelha pasteurizado
durante 8 semanas. Foram realizadas avaliacdo antropométrica, dietética e
hemodinamica antes e apdés o consumo do suco de laranja vermelha. Nao houve
alteracdo nas variaveis antropométricas apds a ingestdo do suco de laranja
vermelha por 8 semanas. A pressao arterial sistélica foi significativamente reduzida
entre os participantes eutréficos que consumiram suco de laranja vermelha e a
diastolica entre os participantes com excesso de peso. Houve aumento significativo
da ingestao de vitamina C e folato apds a ingestao do suco. O consumo regular do
suco de laranja vermelha mostrou propriedade hipotensora, sugerindo atividade
protetora cardiovascular em individuos adultos.

Palavras-Chave: suco de laranja vermelha, presséo arterial, peso.

ABSTRACT

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

Keywords: red orange juice, blood pressure, weight.



60

1 Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢ao clinica que envolve
diversos fatores e é caracterizada por niveis elevados de pressao arterial (PA) ao
longo do tempo, ou seja, PA sistélica (PAS) =2 140 mmHg e/ou de PA diastélica
(PAD) =2 90 mmHg. Esta associada com algumas complicacdes como doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, entre outras
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; 2007).

No Brasil, inquéritos populacionais nos ultimos 20 anos relataram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Diversos estudos encontraram prevaléncia
média de 32,5%, com mais de 50% em individuos entre 60 e 69 anos e 75% acima
de 70 anos (ROSARIO et al, 2009; CESARINO et al, 2008). Segundo dados do
VIGITEL 2009 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbénicas
por Inquérito Telefénico) no Brasil, 34,5% dos individuos com idade entre 45 e 54
anos, 50,4% entre 55 e 64 anos e 63,2% = 65 anos referiram diagndstico médico de
hipertensao arterial (BRASIL, 2010).

Estudos de intervengédo tém mostrado que o aumento da ingestédo de frutas e
vegetais reduz a PA (MOST, 2004; RESHEF et al, 2005; U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). Esses alimentos sdo as maiores fontes
de antioxidantes (flavondides e carotendides), e de outros nutrientes como fibras e
potassio (BLOCK et al, 2001; MOST, 2004).

Foi sugerido que a vitamina C pode ser um importante componente na PA, e
o nivel de acido ascérbico nos tecidos pode ser importante na manutencao da PA

baixa (BLOCK et al, 2001). Duas dietas, uma rica em frutas e vegetais e outra rica



61

em frutas e vegetais e com menor quantidade de gorduras, reduziram a PA em
adultos com PAD entre 80 e 95 mmHg e PAS < 160 mmHg (OBARZANEK et al,
2000). Outro estudo com mulheres verificou que o consumo de alimentos ricos em
flavondides foi inversamente relacionado com a PAS, podendo prevenir doencas
cardiovasculares (MENNEN et al, 2004). Estudos tém demonstrado que o consumo
de suco de laranja esta associado com a diminuicdo da PA em adultos (BASILE et
al, 2010; BONIFACIO; CESAR, 2009).

A laranja sanguinea de Mombuca é uma variedade das laranjas de polpa
vermelha, e sua coloracao é devido a presenca de carotendides, especialmente do
licopeno (LATADO et al, 2008). Devido a inexisténcia de estudos clinicos e
epidemioldgicos sobre as propriedades funcionais dessa laranja, o objetivo deste
estudo foi investigar a ingestao regular do suco de laranja vermelha sobre a presséo

arterial e variaveis antropométricas em adultos.

2 Casuistica e métodos

2.1 Populacao de estudo

O grupo experimental foi composto por 35 individuos adultos, 16 mulheres
com idade média de 37 £ 10 anos e 19 homens com idade média de 34 + 10 anos.
Os participantes receberam 750 mL de suco de laranja vermelha pasteurizado.

Foram selecionados para participar do estudo individuos adultos saudaveis,
sem uso crbnico de medicamentos, que nao apresentavam doencas renais,
cardiopatias ou diabetes, e sem restricdo médica para participar do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de Araraquara-SP pelo protocolo CEP/FCF/CAr



62

n® 22/2009. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido antes da participacédo no estudo.

2.2 Avaliacao antropométrica

Foram realizadas medidas antropométricas de peso, altura, dobras cutaneas
do triceps, biceps, subescapular e supra-iliaca e circunferéncia da cintura de acordo
com os métodos estabelecidos por Lohman e col (1991). A avaliagao foi realizada
antes e ap6s o consumo do suco de laranja vermelha.

As dobras cutaneas foram determinadas com a finalidade de estimar a
porcentagem da gordura corporal. A somatéria das quatro dobras cutaneas foi
utilizada em equagdes previamente estabelecidas por Durnin e Womersiey (1974),
para se obter a densidade corporal (kg/m®), por género e faixa etaria. A seguir, foi

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

2.3 Avaliacao dietética

Para a avaliacdo dietética foi utilizado o Recordatério de 24 horas, que foi
aplicado antes do primeiro dia do inicio do experimento, e imediatamente apds a
oitava semana. A andlise dos dados da ingestdo de energia, macronutrientes e
micronutrientes foi realizada utilizando o programa “NutWin”, versdo 3.1, 2005, da

Escola Paulista de Medicina — UNIFESP, SP, Brasil.
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2.4 Parametros hemodinamicos

A pressao arterial sistémica (PAS) dos participantes foi aferida antes e apos o
consumo do suco de laranja vermelha no Laboratério de Nutricdo da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da UNESP e no Ambulatério da Citrosuco.

Os procedimentos para as medidas seguiram o protocolo recomendado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensao,
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010). As medidas foram obtidas com o
individuo em posicao sentada, no braco ndao dominante, ap6s pelo menos cinco
minutos de repouso em ambiente calmo. Foram realizadas duas medidas, com
intervalo de pelo menos dois minutos entre elas, sendo que a média foi considerada
a pressao arterial do individuo. O equipamento utilizado para a afericdo da pressao
arterial foi o aparelho digital da marca Reli On, modelo HEM — 741 CREL (Omron,
Japao), previamente calibrado. A pesquisadora foi treinada por um profissional

qualificado e capacitado.

2.5 Analise estatistica

A andlise estatistica dos resultados foi realizada com o software Sigma Stat,
versdo 3.11, 2004, San Jose, Califérnia, pelo teste t Student pareado para os dados
com distribuicdo normal, e pelo Wilcoxon para os dados que nao apresentavam
distribuicdo normal. As correlagdes entre os dados foram realizadas pelo teste de
Spearman. O nivel de significAncia estatistica foi 5% (p<0,05) em todas as

comparacgoes efetuadas.
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3 Resultados

3.1 Variaveis antropomeétricas

A classificacdo de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) mostrou que
50% dos participantes eram eutroéficos, 35% pré-obesos e 15% obesos classe I. De
acordo com a classificacao da circunferéncia da cintura foi verificado que 44% dos
participantes apresentaram risco para o0 desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

Observou-se que nao houve alteracdes significativas entre as variaveis
antropométricas dos participantes que consumiram suco de laranja vermelha
(Tabela 1). Foi verificada correlacdo positiva entre a pressao arterial sistolica e o
IMC (r=0,56), circunferéncia da cintura (r=0,59) e peso (r=0,60). A pressao arterial
diastdlica também se correlacionou positivamente com o IMC (r=0,55),

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

Tabela 1. Variaveis antropométricas de mulheres e homens antes e ap6s o0 consumo
do suco de laranja vermelha.

Variaveis Mulheres (n=16) Homens (n=19)
antropométricas Antes Apos Antes Apos
Peso (kg) 64,7 £ 12,0 64,4 £ 12,2 84,5+ 10,1 85+ 10,1
IMC (kg/m?) 24,4 +42 243142 26,9 £ 3,4 27,0+ 3,4
Circunferéncia da

Cintura (cm) 79,2 +11.2 78,6 £ 9,1 95,8 £8,9 95,7 +9,3
Gordura Corporal (%)

> dobras 33,5+5,1 33,3+£5,2 25,1 +£5,0 255+4,6

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

Ap6s o consumo do suco de laranja vermelha, houve aumento significativo de
vitamina C (1130%), folato (123%), energia (6%) e carboidratos (27%) na ingestao
dos homens, visto que o suco é fonte desses nutrientes. Foi observado aumento
significativo na ingestao de vitamina C (907%) e folato (145%), e reducao de lipideos
(19%) e acidos graxos saturados (14%) na dieta das mulheres que consumiram suco

de laranja vermelha (Tabela 2).

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

Mulheres (n=16) Homens (n=19)
Nutrientes Antes Apos Antes Apos
Energia (kcal) 1796 + 292 1795 + 366 2381 £ 453 2507* £ 493
Proteina (g) 78 £ 25 83 +28 124 +36 119 + 36
Lipideos (g) 68 + 18 55* + 24 91 +26 87 +26
Carboidrato (g) 223 + 50 246 + 51 254 + 63 312"+ 75
Colesterol (mg) 186 + 80 185+ 74 353 + 203 283 + 97
AGS (9) 16+7 13+ 6 24 +8 22+9
Vitamina C (mg) 111 £ 121 411* £ 75 160 + 122 447 £ 72
Folato (ug) 179 £ 92 347* £ 62 221 £ 99 423* £ 120
Calcio (mg) 710 £ 254 565 + 184 676 + 353 734 + 369
Ferro (mg) 14+6 15+5 17 +4 1817

* p < 0.05 entre antes e apds o consumo do suco (teste t pareado).
AGS = Acidos Graxos Saturados.

3.3 Variaveis hemodinamicas
As variaveis hemodinamicas foram divididas de acordo com o IMC, pois ha
uma maior prevaléncia de hipertensao arterial em individuos com excesso de peso.
Foi observada reducao significativa da pressao arterial sistélica (p<0,05) dos

individuos eutréficos (IMC < 25 kg/m?) e diastdlica (p<0,05) dos individuos com
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excesso de peso (IMC > 25 kg/m?), apés a ingestdo do suco de laranja vermelha

(Tabela 3).

Tabela 3. Presséao arterial sistémica de acordo com o IMC antes e apds o consumo
do suco de laranja vermelha.

Sistoélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
IMC Antes Apos Antes Apos
< 25 kg/m2 (n=16) 119+ 8 114* + 11 766 749
= 25 kg/m2 (n=18) 128 + 11 123 +12 83+9 80"t 7

* p < 0.05 entre antes e ap6s o consumo do suco (teste t pareado)

4 Discussao

O presente estudo verificou que nao houve alteragbes entre as variaveis
antropométricas dos participantes apés o consumo de 750 mL de suco de laranja
vermelha por 8 semanas. Outros estudos também observaram resultados
semelhantes, pois apds o consumo de suco de laranja por homens e mulheres, nao
houve modificacdo significativa no peso corporal e IMC (BASILE et al, 2010;
GARCIA et al, 2008; KUROWSKA et al, 2000). Diferentemente, foi observada
reducdo do peso corporal, IMC, gordura corporal e circunferéncia abdominal em
mulheres de meia idade que consumiram suco de laranja e fizeram um programa de
exercicios aerébicos durante 90 dias (APTEKMANN; CESAR, 2010).

Embora uma consideravel parcela da populacdo desse estudo apresentasse
alguns fatores de risco para doengas cardiovasculares, como excesso de peso e
obesidade abdominal, o consumo do suco de laranja vermelha ndo favoreceu esse
quadro. Ao contrario, os individuos ndo mostraram aumento de peso e de medidas
antropométricas, ainda que tivessem ingerido 360 kcal adicionais por dia durante as

oito semanas. Isto provavelmente se deve a um ajuste espontaneo da dieta, com
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substituicdo de alguns itens alimentares por suco de laranja. De fato, a analise da
ingestao dietética mostrou que os individuos substituiram alimentos habitualmente
consumidos pelo suco de laranja, especialmente sucos artificiais, refrigerantes e
bebidas alcodlicas, apesar de terem recebido a orientacdo para que nao alterassem
a dieta durante a participacdo no experimento. Além disso, estudo mostrou que o
suco de laranja apresenta alta densidade nutricional, e menor valor calérico por
porcao comparado com outros sucos de frutas. Dentre os sucos de frutas estudados,
0 suco de laranja teve o maior percentual do valor diario recomendado de vitamina
C, o segundo maior percentual do valor diario recomendado de potassio, e foi o que
teve maior quantidade de folato (RAMPERSAUD, 2007).

Correlagdes positivas entre a pressado arterial diastélica e sistolica e as
variaveis antropométricas de peso, IMC e circunferéncia da cintura, foram obtidas
nesse estudo. A correlacao positiva entre obesidade e hipertensao arterial também
foi observada em outros estudos (CARNEIRO et al, 2003; SOUZA et al, 2003). A
evidéncia de que a obesidade é a maior causa de hipertensdo arterial vém sendo
demonstrada em vérios estudos, onde a maioria dos pacientes hipertensos tem
excesso de peso. O ganho de peso excessivo aumenta a reabsorcéo tubular renal
de sbédio devido ao aumento da atividade simpatica, ativa o sistema renina-
angiotensina e alteracao intrarrenal, em virtude das acbes de forcas fisicas que
pressionam os rins, aumentado a retengéo de sodio (HALL, 2003).

Um importante efeito do consumo do suco de laranja vermelha durante 8
semanas pelos individuos desse estudo foi a reducdo da pressao arterial sistélica
em individuos eutroficos e diastélica em individuos com excesso de peso. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo com homens que consumiam suco de

laranja regularmente e apresentaram menores valores de presséo arterial sistélica e
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diastélica (BONIFACIO; CESAR, 2009; 2007). Outro estudo verificou diminuigdo
significativa da pressdo arterial diastolica de homens que consumiram suco de
laranja pasteurizado durante 60 dias (BASILE et al, 2010).

O consumo de suco de sweetie fruit, uma variedade hibrida da grape fruit e
pomelo, com alto conteddo de flavondides, reduziu a pressao arterial diastdlica em
pessoas com hipertensdo, quando comparado com suco de sweetie fruit com baixo
conteudo de flavondides. Os flavondides naringina e narirrutina foram os
responsaveis pelo efeito hipotensor do suco de sweetie fruit (RESHEF et al, 2005).
Estudo realizado com ratos normotensos e hipertensos verificou que a ingestao de
flavondides obtidos da Spergularia purpdrea reduziu significativamente a pressao
arterial sistélica e diastélica e aumentou a excrecao urinaria de eletrélitos (sédio,
potassio e cloretos), sugerindo agao hipotensora e diurética dos flavonéides (JOUAD
et al, 2001). Outro estudo observou mudancas favoraveis na pressao arterial e
funcdo endotelial apdés o consumo de suco de laranja por individuos saudaveis e
mostrou que a hesperidina poderia ser a responsavel por esses efeitos (MORAND et
al, 2010).

O efeito hipotensivo do suco de laranja vermelha pode ser atribuido a
substancias presentes como vitamina C, hesperidina, potassio e folato, que
consequentemente poderiam ocasionar um menor risco para o aparecimento de
doencas cardiovasculares. Por outro lado, a acado antioxidante da vitamina C pode
reduzir os radicais livres e promover a producado da prostaciclina endotelial, um
potente vasodilatador, que colabora para a manutencdo da pressao arterial
(SVETKEY; LORIA, 2002).

Uma possivel explicacdo para o efeito protetor do potéssio contra a

hipertensdo é que o aumento do potassio pode aumentar a quantidade de sédio
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excretada pelo organismo (ANDERSON et al, 2008). Um provavel mecanismo para a
reducdo da pressao arterial observada nos estudos realizados com a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) é através do relaxamento vascular e
melhora da fung¢ao endotelial a partir das propriedades antioxidantes dos polifendis
(flavonoides) (MOST, 2004). A dieta DASH ¢é baixa em gordura saturada (6% da
energia), colesterol (150 mg) e gordura total (27% da energia), e enfatiza o consumo
de frutas, legumes e leite e derivados sem gordura ou com pouca gordura. Também
inclui graos integrais, peixes, aves e nozes. Comparada com dieta americana
tradicional, a dieta DASH tem conteudo reduzido de carnes vermelhas, doces,
agucares adicionados e bebida agucaradas. A dieta é rica em potassio (4700 mg),
magnésio (500 mg), célcio (1250 mgq), proteinas (18% da energia) e fibras (30 g)
(U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). O consumo de
alimentos ricos em flavonéides também pode reduzir a pressao arterial devido a um
provavel aumento da producdo de éxido nitrico (NO) pelo endotélio vascular
(GRASSI et al, 2009). Outros mecanismos, como o efeito inibitdério da enzima que
converte o angiotensinogénio em angiotensina, também poderia ser responsavel
pelo efeito de reducao da pressao arterial pelas flavanonas (ACTIS-GORETTA et al,
2009).

A ingestdo do suco de laranja vermelha ndo alterou significativamente as
variaveis antropométricas dos participantes, porém, reduziu a pressao arterial
sistolica de individuos eutréficos e a diastélica de individuos com excesso de peso,
mostrando efeito hipotensor dos seus componentes e sugerindo atividade protetora

cardiovascular em individuos adultos.
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Apéndice 1. Questionario de identificacdo dos voluntarios

Vocé estaria disposto a ingerir 750mL (3 copos) de suco de laranja diariamente, durante 2
meses, gratuitamente?
( ) Sim ( )Nao

Vocé estaria disposto a participar de duas avaliacdes nutricionais, duas antropométricas e duas
bioquimicas, sendo uma no inicio e a outra no término da pesquisa?
( ) Sim ( )Nao

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

cientifica com suco de laranja no qual serdo avaliados: estado nutricional, perfil lipidico,
glicémico e insulinico, as varidveis inflamatdrias e antioxidantes.

1. Dados pessoais

Nome:

E-mail:

Idade: | Data de nascto.: / /
Endereco:

Telefone res. () | Celular ( )

2. Dados Sécio-Economicos

Escolaridade: | Profissio:

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

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

3. Histérico Clinico e Avaliacao do Risco Cardiovascular

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Raga: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( ) Amarela

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

Faz uso de bebida alcodlica? Tipo:

Tempo de uso: Freqiiéncia:

Faz uso de medicamentos? |

Possui Hipertensdo Arterial? ( )Sim ( )Ndo ( )Ndosei PA: mm Hg
Faz atividade fisica? Qual? Quantas vezes/sem?

( )Sim ( )Nio

Vocé ja fez exame de glicemia? ( )Sim ( )Nao |Qual foi o resultado?

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

Vocé ja fez exame de colesterol? ( )Sim ( )Nao |Qual foi o resultado?

Voceé ja fez exame de triglicérides? ( )Sim ( )Ndo | Qual foi o resultado?

Vocé tem doenga coronariana? ( )Sim ( )Nado ( )Nio sei

Histérico Familiar de Diabetes? ( )Sim ( )Néo |Qua1 parentesco?

Histérico Familiar de HAS? ( )Sim ( )Nao |Qua1 parentesco?

Histérico Familiar de Hipercolesterolemia? | Qual parentesco?
( )Sim ( )Nido

Histérico Familiar de doenca coronariana?( )Sim ( )Nao | Qual parentesco?

Voce se preocupa com a quantidade de gordura saturada, gordura trans, colesterol total e de
gordura na sua dieta?
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Dados Antropométricos: Classificagdo:
Altura Peso IMC:

O projeto sera desenvolvido pela professora Dra. Thais Borges César e pelas mestrandas
Claudia Gongalves de Lima e Jacqueline Queiroz da Silveira do Departamento de Alimentos e
Nutri¢do da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de Araraquara, SP.
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Apéndice 2. Recordatorio de 24 horas e antropometria

Nome: No.

Idade: Data nasc.: /] Peso: Altura:
Sexo: ( ) Fem ( ) Masc C. Cintura: C. Quadril:
Raca: |Bio: C. Punho: C. Brago:
PA: Prega Cutanea Triciptal:

1. Que tipo de exercicio fisico vocé pratica?

Com que freqliéncia?

h/dia

Vezes semana

) regular

(
( ) irregular
( ) raramente

( ) nado pratica

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

Café da Manh3d

horario:

Lanche da Manha

horario:

Almocgo

horario:

Lanche da Tarde

horario:

Jantar

horario:

Ceia

horario:
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Apéndice 3. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

S N LRG. ,
estado civil.......oooiiiiiiiiii cddade oo , residente
;I 0 ) - L, DaIrro. . ,
cidade ......oooiiiiiiii , telefones de contato ....ooovviiiiiiiiiiii i s

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

Que a finalidade deste estudo serd para verificar se o consumo de 750mL de
suco de laranja tomado diariamente reduz o colesterol, o triglicérides e o aguicar do
sangue ¢ melhora a capacidade antioxidante do corpo, prevenindo contra doencgas do
coracdo e o diabetes.

Que serei submetido a avaliacdo fisica e nutricional, em duas ocasides, no
inicio e final do estudo e responderei perguntas relativas a saide pessoal e a dieta
consumida por mim com relativa freqii€ncia. Quando necessdrio poderei esclarecer
minhas dividas em relacdo a pesquisa e receberei a orientacdo dietética adequada.

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

Que terei de doar 50 mL de sangue em duas ocasides (total de 100 mL), uma
no inicio e outra no final do tratamento para exames bioquimicos e imunolégicos. O
local da coleta serd o Laboratério de Analises Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da UNESP, situado na Rua Expediciondrios do Brasil 1621, Centro,
Araraquara, SP.

Que a pesquisa terd a duracdo de dois meses e minha participagdo serd
voluntdria e livre de qualquer ©nus, inclusive receberei ressarcimento para
deslocamento quando necessdrio para o encontro com os pesquisadores.

Que durante a pesquisa eu ndo estarei sob tratamento medicamentoso para
controle do colesterol e de triglicérides, e se necessitar de medicamentos informarei
imediatamente os pesquisadores sobre esta nova condi¢do de satde.

Que os riscos sdo minimos ao participar desta pesquisa, apenas terei o
desconforto das coletas de sangue, e que todos os materiais utilizados serado
descartdveis.

Que concordo em retornar ao laboratério toda vez que for solicitado pelos
pesquisadores, com ressarcimentos de despesas com transporte.

Que os procedimentos que estou sendo submetido ndo acarretardo qualquer
dano fisico ou financeiro e por isso ndo haverd necessidade de ser indenizado por
parte da equipe ou institui¢cdo responsdvel por essa pesquisa (FCF/UNESP).

Que meu nome serd mantido em sigilo, assegurando, assim, minha
privacidade e se desejar, receberei informacdes sobre o resultado da pesquisa.

Que poderei desistir da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo
ou penalizagdo, mas que avisarei os pesquisadores se isto ocorrer.

Que a notificacdo de qualquer situacdo de anormalidade relacionada a
pesquisa, eu deverei entrar em contato com a equipe cientifica pelo telefone
(0XX16) 33016927.

Pelo presente esclarecimento, concordo em participar do estudo: “Avaliacdo
do efeito do consumo habitual do suco de laranja vermelha sobre marcadores
inflamatérios e antioxidantes, varidveis bioquimicas e nutricionais”, sob
responsabilidade de Thais Borges César.

Assinatura do voluntario:
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