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RESUMO

A patogénese da hepatite C crbnica esta relacionada a presenca de danos hepaticos,
imunoldgicos e citotdxicos mediados por diferentes produtos virais e resultantes do estresse
oxidativo. Assim, pacientes com hepatite C cronica, mesmo sob tratamento medicamentoso,
apresentam niveis elevados de marcadores do estresse oxidativo no sangue e tecidos corporeos. A
suplementacdo com compostos antioxidantes, como zinco, selénio e vitaminas C e E tem sido
sugerida como parte do tratamento para reduzir o estresse oxidativo nestes pacientes. O objetivo
deste projeto foi avaliar o estado nutricional e o0 estresse oxidativo de pacientes com hepatite C
cronica apds a suplementacdo regular e continua com suco de laranja, baseado no alto teor de
substancias antioxidantes deste alimento. A avaliagdo nutricional constou de medidas
antropomeétricas e de ingestdo dietética, e o0 estresse oxidativo foi avaliado por marcadores séricos
da lipoperoxidacdo (niveis de TBARS) e do teor de substancias antioxidantes (DPPH), antes e
apos a suplementacdo com o suco de laranja. Os resultados indicaram que ndo foram notadas
diferencas significativas nos valores de IMC, percentual de gordura corporal e circunferéncia da
cintura antes e apds o periodo de suplementacdo com suco de laranja, tanto para homens quanto
para mulheres. Apdés o periodo de suplementacdo com o alimento, observou-se um aumento
significativo de 19% e 27% na ingestdio média de energia em homens e mulheres,
respectivamente. Entretanto, ndo foi observado diferenca significativa no consumo de
macronutrientes antes e apds a suplementacdo. Em relacdo aos micronutrientes, foi detectado um
aumento significativo de vitamina C de 211% para mulheres e 190% para os homens e o folato
aumentou significativamente em 53% para as mulheres e 52% para 0s homens. Apds o periodo
de suplementacdo com suco de laranja, observou-se um aumento significativo da capacidade

antioxidante para 19,5% e uma reducédo altamente significativa da peroxidacdo lipidica para 2,88



pM de MDA no soro dos pacientes. Portanto, a adicdo do suco de laranja melhorou a ingestéo
energética e a qualidade nutricional da dieta dos pacientes com hepatite C crbnica, sem contudo
alterar significativamente suas medidas corporais. Além disso, 0s compostos antioxidantes
(vitamina C e flavondides) presentes no alimento mostraram efeitos benéficos na reducdo do

estresse oxidativo.
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1. INTRODUCAO

Uma fonte alimentar presente na dieta humana muita rica em antioxidantes é o suco de
laranja que contém alto teor de vitamina C, folato, potéssio e flavanonas, que conferem acéo
funcional ao alimento®. Estudos demonstram que o suco de laranja pode reduzir a hipertensdo, e o
colesterol total e LDL-colesterol, caracterizando uma atividade hipocolesterolémica, e que esta
associado a prevencdo do estresse oxidativo, atividade anti-inflamatoria e reducdo da resisténcia a
insulina?. Além disso, o consumo regular de suco de laranja pode estar associado a menor
prevaléncia de obesidade e sobrepeso®. As frutas citricas, incluindo o suco de laranja, sdo fontes
dos flavondides hesperidina e naringina que protegem contra o cancer, aterosclerose, além de
possuir acdo cardioprotetora indireta®. Estudos indicam que uma dieta com frutas citricas em
abundancia reduz o risco de desenvolvimento de doencas crdnicas, previne o cancer e doencas
cardiovasculares’.

A hepatite C é uma doenca infecciosa transmitida pelo sangue, causada pelo virus VHC e
considerada como a grande pandemia do século XXI. Representa um problema importante a
salde publica, com grande impacto sécio-econdmico, devido a sua larga distribuicdo geografica e
ao enorme numero de individuos infectados pelo mundo, cerca de 170 milhdes segundo a
Organizagdo Mundial de Satde®. Além disso, é a principal causa de doenca cronica de figado,
estando relacionada ao aparecimento de graves afeccOes hepaticas, morbidez e diminuicdo da
qualidade de vida das pessoas infectadas>®’.

O virus VHC é um virus esferico, envelopado, com diametro de aproximadamente 55 a 65
nm, pertencente ao género Hepacivirus, familia Flaviviridae, e que apresenta RNA simples com
polaridade positiva®®*°. O VHC é classificado em seis gendtipos (tipos 1 a 6), enquanto que cada

um destes é constituido por varios subtipos®. A exposicdo primaria ao virus VHC, leva a uma
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infeccdo aguda que geralmente é assintomatica. Estima-se que somente 20 a 30% das pessoas
com hepatite C aguda desenvolvem manifestacdes clinicas que incluem mal-estar, nauseas, dor
abdominal, ictericia e urina escura™'.

Estudos prospectivos indicam que a infeccdo se resolve de forma espontdnea em
aproximadamente 15 a 30% dos individuos e que eventualmente pode estar associada a hepatite
fulminante. Entretanto, 70 a 80% dos pacientes com hepatite C aguda desenvolvem uma viremia
persistente, caracterizando a hepatite C crénica. A maioria dos pacientes portadores de hepatite C
crbnica sdo assintomaticos, apesar de uma grande porcentagem destes apresentarem evidéncias
bioquimicas e histoldgicas de uma doenca progressiva*2.

A hepatite C crbnica esta associada ao desenvolvimento de diversas doencas hepaticas
como inflamacdo e dano tecidual, esteatose, fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular, além de
poder desencadear sérias manifestacbes extrahepaticas, como vasculite, desordens
linfoproriferativas, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, depressao, artrite reumatoide e producao
de autoanticorpos’.

Alguns dos principais mecanismos envolvidos na patogenicidade da hepatite C s&o: (a) a
resposta imune do hospedeiro, uma das principais causas de dano tecidual hepético®, (b)
alteracdes celulares e interferéncia no sistema imune do hospedeiro, ocasionadas por produtos da
expressdao génica do VHC e (c) estresse oxidativo, induzido diretamente pelo virus ou
indiretamente através da ativacdo da resposta inflamatoria™.

O estresse oxidativo pode ocasionar consequiéncias graves as biomoléculas do organismo
como quebra de DNA e RNA, o que pode induzir um processo mutagénico e desencadear
oncogénese, perda e/ou alteracdo de atividade enzimatica'®, peroxidacéo lipidica, a qual esta
associada a alteracdo da estrutura e ruptura de membranas celulares, formacdo de produtos

citotéxicos, morte celular e aterosclerose™®. O excesso de radicais livres no organismo é



11
neutralizado por antioxidantes produzidos pelo corpo ou adquiridos através da dieta. Os primeiros
podem agir enzimaticamente (CAT, SOD, GPx) ou ndo enzimaticamente (glutationa, peptideos
de histidina) e os ultimos sdo representados principalmente pela vitaminas A, E e C e compostos
fenélicos como flavonéides e poliflavonéides™.

Doencas hepaticas cronicas ocasionam alteracdes metabolicas de macronutrientes e
resultam em grande impacto nutricional, sendo a presenca de desnutricdo elevada nessas
doencas’’. Aceita-se que o principal agente causador de desnutricdo é a diminuicéo da ingestdo
alimentar, entretanto ha contribuicdo também da ma absorcdo e digestdo de nutrientes e dos

efeitos colaterais do tratamento medicamentoso®’*e.

Portanto, avaliagbes nutricionais e
intervencdes dietéticas podem auxiliar no controle do estado nutricional em pacientes com
doenca hepatica cronica, reduzir complicacdes, hospitalizacGes, custos e melhorar a qualidade de
vida, além de contribuirem para vigilancia e reversdao dos quadros de desnutri¢do, controle do
peso corporal em individuos eutréficos e reducéo do peso em obesos™"*°.

A hipoétese deste trabalho se fundamenta nas propriedades nutricionais e funcionais do
suco de laranja que apresenta efeito benéfico aos consumidores regulares deste alimento. Sendo
assim, pretendeu-se avaliar o estado nutricional e os marcadores antioxidantes de pacientes
crénicos VHC, objetivando visualizar se a intervencao dietética com o suco de laranja melhora o

estado nutricional reduzindo os quadros de desnutricdo, 0 estresse oxidativo e a peroxidagédo

lipidica no sangue destes individuos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar o estado oxidativo e nutricional de pacientes com hepatite C cronica antes e ap0s

a intervencéo dietética com 500mL/dia de suco de laranja.

2.2. Objetivos especificos

Avaliacdo dos parametros nutricionais e do estresse oxidativo, antes a apos a intervencao

dietética, especificados a seguir:

Avaliacdo da ingestéo dietética

— Aplicagdo do Recordatdrio Alimentar de 24 horas no inicio e ao final do experimento.

Avaliacao antropométrica
— Peso (kg), altura (cm), indice de Massa Corporal (IMC).
— Bioimpedancia elétrica (massa magra).

— Circunferéncia da cintura (risco cardiovascular).

Avaliacéo de variaveis do estresse oxidativo no sangue
— Avaliacdo da peroxidacdo lipidica (TBARS).
— Auvaliacdo da atividade antioxidante (DPPH).
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Casuistica

Participaram do estudo 23 pacientes voluntarios, 13 homens e 10 mulheres, de 24 a 64
anos, com hepatite C cronica seguidos regularmente pelo setor de infectologia do Servico
Especial de Saude de Araraquara (SESA). A selecdo dos participantes foi realizada por entrevista
individual, explicando-se os objetivos e procedimentos do protocolo de pesquisa, de acordo com
as normas do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP
de Araraquara, documento: CEP/FCF/CAr n° 20/2010. Apds a aceitacdo e assinatura do termo de
consentimento foram realizadas as avaliacBes do estado nutricional e colheita de sangue dos

pacientes.
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4, METODOS

4.1. Desenho Experimental

Os pacientes selecionados foram entrevistados para a avaliacdo dietética antes do inicio
do consumo de suco de laranja (semana zero). Nesta ocasido, também foi feita a avaliacdo
antropométrica, Bioimpedancia Elétrica e houve a primeira colheita de sangue para a avaliacédo
dos marcadores do estresse oxidativo. Nas 8 semanas seguintes, 0s participantes ingeriram
500mL de suco de laranja diariamente, incluindo finais de semana, distribuidos durante as
principais refeicdes do dia. Na 9° semana, apos o periodo de intervencéo dietética com suco de
laranja, os individuos foram submetidos aos mesmos procedimentos realizados na semana O.

O suco de laranja pasteurizado foi distribuido semanalmente entre os participantes, sem

qualquer custo, e foi mantido sob refrigeracdo (4°C) até o consumo.

4.2. Avaliacdo antropométrica

As medidas antropométricas do peso, estatura e circunferéncia da cintura foram realizadas
na semana anterior ao inicio do consumo do suco de laranja (semana zero) e imediatamente ap0os
o periodo de consumo do alimento (9° semana). A pesagem foi realizada com o individuo imével,
sem sapatos e com roupas leves, em balanca digital, com capacidade de 150 kg e divisdo de 100g.
A altura foi registrada em metros e obtida a partir da fixagdo de uma fita inelastica em uma
parede a 100 cm do chédo, onde os participantes estavam em pe, descalgos, com os calcanhares

juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo.
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A medida da circunferéncia abdominal foi realizada com o individuo em pé, utilizando-se
uma fita métrica ndo extensivel, circulando a linha natural da cintura, no ponto médio entre a

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

4.3. Bioimpedancia elétrica

A bioimpedancia elétrica foi realizada com individuo deitado, em repouso, e ap6s 12
horas de jejum. Dois eletrodos plestimégrafos, um distal e outro proximal, conectados ao
equipamento de bioimpedancia (Biodynamics Modelo 450, Il, EUA), foram colocados em locais
especificos da mdo e do pé no lado dominante do individuo. Em seguida foi aplicada uma
corrente de baixa intensidade (800 pA a 50 khz) obtendo-se valores de resisténcia e reactancia a

passagem da corrente elétrica pelo corpo.

4.4. Avaliacdo dietética

Para a avaliagdo dietética foi utilizado o Recordat6rio Alimentar de 24 horas, ja validado
em experimentos anteriores®, que foi aplicado na semana zero e na 9° semana do experimento. A
analise dos dados da ingestdo de energia, de macronutrientes e micronutrientes foi realizada

utilizando o programa “Nut Win”, versao 3.1 da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP.

4.5. Colheita de sangue

Uma amostra de 20 mL de sangue de cada voluntério foi colhida em jejum de 12 horas no
periodo da manhd. Cada individuo compareceu em duas ocasides para a colheita de sangue: na

semana zero e na 9° semana do experimento. O soro, obtido por centrifugacdo das amostras de



16
sangue (10 mL por individuo), foi armazenado em tubos e posteriormente utilizado nas analises

dos marcadores do estresse oxidativo.

4.6. Avaliacdo da peroxidacéo lipidica (TBARS)

A peroxidacéo lipidica foi avaliada no soro dos pacientes, antes e ap0s o tratamento com
suco de laranja, pela quantificacdo de substancias reativas ao acido tiobarbitirico (TBARS)
segundo a metodologia de Yagi (1998)>!. O sangue obtido de cada paciente foi centrifugado para
obtencdo do soro. O nivel de peroxidacdo lipidica normal no soro humano varia de 1,86 a 3,94
UM, expressos em termos de malondialdeido ou MDA. Os lipoperoxidos sdo hidrolisados em
meio &cido e 0 MDA formado reage com o acido tiobarbiturico (TBA) produzindo o aduto MDA-
TBA. O MDA forma um aduto de proporcdo 1:2 com o TBA, conforme apresentado na Figura 1.

O ensaio foi realizado em duplicata e a absorvancia medida em espectrofotémetro a 535nm.

o)
I Sa_Ny__OH HO N OH
o o AN Y
I I + 2 NH e ‘N + 2H,0
—_— N 2
H/\/\H / /& \ \ [
o7 NT S OH
H OH
MDA TBA

aduto MDA-TBA

Figura 1: Reagdo entre o MDA e 0 TBA

4.7. Avaliacdo da atividade antioxidante (DPPH)

A atividade antioxidante foi avaliada no soro dos pacientes, antes e ap0s o tratamento com
0 suco de laranja, medindo-se a capacidade antioxidante segundo o método DPPH-descrito por
Chrzczanowicz (2008)??. O principio do método é baseado na captura do radical DPPH por

antioxidantes do soro, produzindo um decréscimo da absorvancia a 517nm. O soro de cada
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paciente foi desproteinado com acetonitrila e o0 sobrenadante misturado com solu¢do de DPPH-
0,004% em metanol. Apos 30 minutos de reacéo, a solucao foi medida a 517nm.

A Figura 2 apresenta a reacdo do DPPH- com o antioxidante. O elétron no radical livre
DPPH ganha uma absor¢do maxima a 517nm e uma coloracéo violeta. A coloracédo violeta muda
para amarela quando a absortividade molar do radical DPPH reduz de 9660 para 1640, que
corresponde ao elétron radical livre DPPH pareado com um hidrogénio do antioxidante, levando
a forma reduzida (DPPH-H). A descoloracdo resultante é estequiométrica com o numero de

elétrons capturados®.

NO, NO,

Figura 2: Reacdo entre o radical DPPH e o antioxidante

4.8. Analise Estatistica

A anélise dos resultados foi realizada com software Sigma Stat, versdo 3.11, 2004, San
Jose, CA, EUA, através do teste t pareado que comparou 0s resultados do periodo antes e apds
intervengdo com suco de laranja. O nivel de significancia estatistica foi de 5% (p<0.05) em todas

as comparagOes efetuadas.
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5. RESULTADOS

5.1. Populacao do estudo

Todos os voluntarios relacionados no inicio deste estudo e residentes de Araraquara e
arredores finalizaram o experimento, totalizando 23 pacientes, 13 do sexo masculino e 10 do sexo

feminino, com idade de 48 +11 anos, diagnosticados e acompanhados pelo SESA.

5.2. Variaveis antropométricas

As caracteristicas antropomeétricas dos voluntarios de acordo com o género, antes e apds a

suplementacdo com suco de laranja, estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis antropométricas de mulheres e homens com hepatite C crénica antes e ap6s a

suplementacdo diaria por 8 semanas com o suco de laranja.

Mulheres (n=10) Homens (n=13)
Variaveis Antropométricas
Antes Apos Antes Apos
IMC, kg/m* 22,1+39 22,0+3,7 218+35 21,8+3,3
Gordura Corporal, % 44,6 +£9,6 39,4+9,1 335+128 31,8+9,7
Circunferéncia da Cintura, cm 885+17,3 886+17,0 923+122 92,7+127

Valores expressos como médias + d.p.

A distribuicdo do IMC apontou que doze individuos (homens e mulheres) apresentavam
estado nutricional normal (18,5<IMC<24,9kg/m?), cinco individuos apresentavam baixo peso

(IMC<18kg/m?) e seis pacientes apresentavam pré-obesidade (25<IMC<29,9 kg/m?). N&o foram
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notadas diferencas significativas dos valores de IMC antes e ap0s a suplementacdo com o suco de
laranja tanto para homens como para mulheres.

A média do percentual da gordura corporal das mulheres e homens, antes e apds o
periodo de suplementacdo com suco de laranja, estava acima dos valores de referéncia®* (23%
para mulheres e 15% para homens) para a faixa etaria em ambos 0s sexos. Também ndo houve
modificacdes significativas neste parametro com a ingestdo de suco de laranja durante o periodo
experimental.

As determinacbes da circunferéncia da cintura de homens e mulheres também nao
mostraram modificacGes significativas ao longo do periodo experimental, sendo que os valores
médios apresentavam-se acima dos valores de referéncia® (80cm para mulheres e 90cm para

homens), mostrando aumento de risco para doencas associadas a obesidade abdominal.

5.3. Ingestdo dietética de energia e nutrientes

Os resultados obtidos referentes a ingestdo dietética de energia e nutrientes, antes e apos o
periodo de suplementacdo com suco de laranja, estdo descritos na Tabela 2. Apds o periodo de
suplementacdo observou-se um aumento significativo de 19% e 27% na ingestdo media de
energia em homens e mulheres, respectivamente. Ndo foi observado, entretanto, diferenca
significativa no consumo de macronutrientes antes e apds a suplementacdo, embora tenha sido
observado um aumento absoluto na quantidade ingerida de carboidratos, proteinas e lipideos, o
que resultou no aumento observada de energia. A ndo significancia desta alteracdo se deveu

provavelmente a distribuicdo parcial em todos os macronutrientes.
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Em relacdo aos micronutrientes, foi detectado um aumento significativo de vitamina C

de 211% para mulheres e 190% para os homens e o folato aumentou significativamente em 53%

para as mulheres e 52% para os homens (Tabela 2).

Tabela 2. Estimativa da ingestdo de energia e nutrientes de homens e mulheres com hepatite C

crbnica antes e apds a suplementacdo por 8 semanas com o suco de laranja.

Mulheres (n=10) Homens (n=13)
Nutrientes Antes Apos Antes Apos
Energia, kcal/dia 1584 + 380 2024 + 309* 1793 +600 2135+ 676*
Carboidratos, g/d 148 + 54 175+ 74 193 +124 208 + 80
Proteinas, g/d 52+21 58 + 22 79+39 94+71
Lipides,g/d 29+13 31+16 36 +23 54 £ 50
Célcio, mg/d 350 + 198 436 + 222 396 + 192 292 + 177
Ferro, mg/d 80£23 11+5,8 11,4+£5,0 129+49
Vitamina E, mg/d 24+172 2,4+0,8 23%+13 33+16
Vitamina C,mg/d 89+ 91 278 + 90* 93 + 46 270 + 259*
Folato, pg/d 147 + 82 226 + 185* 212 + 256 322 +127*

*p<0.05 entre o periodo antes e apds ingestao do suco de laranja (teste t pareado)
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5.4. Avaliacdo da Peroxidacdo Lipidica (TBARS) e atividade

antioxidante (DPPH)

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados dos marcadores do estresse oxidativo dos
pacientes, antes e apds a suplementacdo com suco de laranja. No periodo anterior a
suplementacdo com o suco de laranja os niveis de peroxidacdo lipidica no soro dos pacientes,
avaliados pela reacdo do é&cido tiobarbiturico (TBARS), mostrou-se acima do padrdo da
normalidade (1,86 a 3,94 pM)?, verificando um estado elevado de lipoperoxidagdo. Opostamente,
a capacidade antioxidante total, medida no soro dos pacientes por meio do teste de DPPH, estava
significativamente reduzida antes da suplementagdo com o suco de laranja, indicando uma
capacidade reduzida de combate aos radiacais livres.

Os resultados clinicos basais no soro dos pacientes indicaram uma média de 5,7 uM da
peroxidacdo lipidica e de 12,1% de capacidade antioxidante, anteriormente ao periodo de
ingestdo regular de 500 mL/dia de suco de laranja. Ap6s o periodo de suplementacdo com o
alimento, observou-se um aumento significativo da capacidade antioxidante para 19,5% (p<0,05)
e uma reducéo altamente significativa da peroxidacéo lipidica para 2,88 uM de MDA (p<0,01) no

soro dos pacientes.



22
Tabela 3. Marcadores do estresse oxidativo dos pacientes (n=23) com hepatite C cronica antes e

apos a suplementacao por 8 semanas com o suco de laranja.

Marcadores do Estresse Oxidativo Antes Apds
DPPH 12,08 £ 10,75 19,5 + 8.49*
TBARS 5,66 + 2,14 2,88 + 1.94**

Valores expressos como médias + d.p.

*p<0,05 e **p<0,01
25
*
ODPPH
20 B TBARS
15
=>
3
10
*
5
. | .

Antes Depois

Figura 3: Concentracoes séricas de DPPH e TBARS antes e apés o periodo de suplementagédo com suco de
laranja. Valores sdo média e desvio padrdo da média.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, a avaliagdo antropométrica dos pacientes no periodo anterior a
suplementacdo com suco de laranja apontou que 52,1% dos pacientes apresentavam estado
nutricional normal, 21,7% dos pacientes apresentavam baixo peso e 26% dos pacientes
apresentavam pré-obesidade. Apo6s o periodo de suplementacdo ndo foi observada alteracdo no
estado nutricional dos pacientes e nem nas medidas de gordura corporal e circunferéncia da
cintura, apesar do teor de energia ter aumentado significativamente na dieta dos pacientes. Uma
explicacdo seria que os pacientes substituiram outros alimentos consumidos anteriormente pelo
suco de laranja resultando num consumo equiparado de calorias, por exemplo, com a reducédo de
lanches entre as refeicdes e alimentos extras, como chocolates e doces (dados de frequéncia
alimentar ndo exibidos).

Embora tenha sido observado que a ingestdo regular de suco de laranja aumentou o
consumo energético, este se refletiu parcialmente em incrementos ndo significativos na ingestédo
de todas as classes de macronutrientes. E sabido que o uso cronico de medicamentos para o
controle da infecgdo pelo VHC causa inimeros sinais e sintomas, entre eles a anorexia que leva a
deficiéncia de energia e nutrientes e ao baixo peso. Desta forma, estes pequenos incrementos no
consumo significaram certamente para os individuos com baixo peso, uma melhoria na ingestdo
de nutrientes essenciais e energia, 0 que a longo prazo pode levar a um melhor estado nutricional.
Porém, para a grande maioria dos individuos, eutréficos e alguns com sobrepeso, a
suplementacdo com suco de laranja trouxe o beneficio do consumo aumentado de vitaminas e
sais minerais, que ndo se refletiu no aumento de peso corporal.

Em geral, estes resultados concordam com estudos anteriores onde foi mostrado que

individuos eutrdficos e com sobrepeso, submetidos a suplementacgéo cronica de 500 a 750mL de
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suco de laranja, ndo modificou as variaveis antropométricas ao final de um periodo cronico de
suplementag&o®*?.

Em relacdo a ingestdo de micronutrientes foi observado aumento significativo do
consumo médio de vitamina C e folato em homens e mulheres. Esses resultados se devem
provavelmente a inclusdo do suco de laranja na dieta dos pacientes que é um alimento fonte
nestes nutrientes. Portanto, o suco de laranja elevou a qualidade nutricional da dieta dos
pacientes, podendo ser utilizado rotineiramente como um suplemento alimentar de baixo custo.

Os resultados do estresse oxidativo avaliados neste estudo mostraram que 0s pacientes
infectados com o VHC apresentavam antes da suplementacdo com o suco de laranja, elevados
niveis de peroxidacao lipidica e baixa capacidade antioxidante, compativel com a hipétese de que
a infeccdo crbnica provoca um esgotamento das reservas antioxidantes do organismo. Neste
sentido, o suco de laranja, apresentou-se como uma alternativa alimentar para suprir compostos
com propriedades antioxidantes.

Apobs o periodo de oito semanas com a suplementacdo de suco de laranja foi observada
uma melhoria significante na capacidade antioxidante e reducdo da peroxidacdo lipidica sérica
dos pacientes com hepatite C cronica. Provavelmente esta melhora no estado de estresse
oxidativo se deveu em parte ao aporte elevado de vitamina C (168mg/500mL/dia)?’ fornecido
pelo suco de laranja.

Evidéncias epidemiologicas demonstram que a ingestdo de quantidades elevadas de
vitamina C podem ajudar a reduzir o risco de doencas associadas ao estresse oxidativo®. Esta
vitamina, encontrada nos compartimentos aquosos dos tecidos organicos, € conhecida pela sua
potente capacidade antioxidante, com a habilidade de doar elétrons, provocando a reducdo de
substancias oxidantes e de radicais livres, o que protege o organismo dos danos oxidativos

ocasionados por essas espécies’>?%,
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Adicionalmente, os flavonoides citricos, constituintes do suco de laranja (54,6mg de

hesperitina e 10,6mg de naringenina em 500mL), conhecidos por suas propriedades antioxidantes
foram também coadjuvantes no efeito protetor contra o estresse oxidativo®*.

Trabalhos anteriores tem mostrado que a naringenina atua no metabolismo dos

hepatocitos infectados com VHC, inibindo a secrecdo viral do VHC-core e VHC-RNA para a

circulagdo e com isso reduz o ciclo de vida do virus e a infecgio®.
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7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que os compostos antioxidantes (vitamina C e flavonoides)
presentes no suco de laranja mostraram efeitos benéficos na reducéo da lipoperoxidacao lipidica e
aumento da capacidade antioxidante frente ao estresse oxidativo resultante da resposta
inflamatdria decorrente da infeccdo pelo VHC. Também, a adicdo do suco de laranja melhorou a
ingestdo energética, com um pequeno, mas significativo aumento do consumo energético e um
aumento significativo no consumo de vitamina C e folato, sem contudo alterar significativamente

as medidas corporais dos pacientes com hepatite C crénica.
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