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Influência da ingestão crônica do suco de laranja na 
pressão arterial e na composição corporal
Influence of the regular consumption of orange juice on the blood pressure and 
body composition of the men

Nancy Preising Bonifácio1, Thais Borges César1

RESUMO

Objetivo: Investigar a influência do suco de laranja sobre 
a pressão arterial e a composição corporal em homens. 
Métodos: Estudo transversal com 141 homens, com idade 
de 41 ± 10 anos. Foram mensurados a pressão arterial 
sanguínea, o peso corporal, a altura, o índice de massa 
corporal (IMC) e a circunferência abdominal. A frequência 
e o consumo diário de alimentos e de suco de laranja fo-
ram obtidos com inquérito dietético. Resultados: Foram 
verificadas correlação positiva da pressão arterial sistólica 
(PAS) e diastólica (PAD) com o IMC e correlação negativa 
com o consumo de suco de laranja. O consumo de suco foi 
associado positivamente à maior ingestão de vitamina C 
e negativamente a PAS, PAD e IMC para homens adultos 
jovens (35 a 41 anos). Na população geral, foi observada 
tendência de aumento da PAS e PAD com a idade, mas 
esse aumento foi menor nos indivíduos com consumo 
de suco de laranja. Conclusão: O consumo regular de 
suco de laranja elevou o aporte de vitamina C na dieta e 
foi associado à menor incidência de hipertensão arterial 
e obesidade em homens, sugerindo que o suco, ou seus 
componentes, auxilia na prevenção da hipertensão e na 
redução de sobrepeso e da obesidade.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of the orange juice 
on the arterial blood pressure and the body composition 
in men. Methods: Cross-sectional study with 141 men, 
41 ± 10 y. Arterial blood pressure, body weight, height, 
abdominal circumference, and body mass index (BMI) were 
measured in all individuals. The frequency and the daily 
consumption of foods and of orange juice were obtained 
from dietary inquiry. Results: Systolic blood pressure 
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were positively 
correlated with BMI, and negatively correlated with oran-
ge juice. It was found a positive correlation between the 
consumption of orange juice and vitamin C and negative 
correlations between orange juice and SBP, DBP, and BMI in 
the men’s group from 35 to 41 y. In general, it was observed 
tendency of increase of the SBP and DBP with the age, but 
this increase was smaller for the individuals with orange 
juice consumption. Conclusion: The regular consumption 
of orange juice had increased the dietary intake of vitamin 
C and it was associated to the smaller incidence of arte-
rial hypertension and obesity in men, suggesting that the 
orange juice, or its components, can help in the prevention 
of the hypertension, overweight and obesity. 
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INTRODUÇÃO
A hipertensão é definida como a elevação da pressão arterial 
(PA) sistólica (PAS) e diastólica (PAD) acima de 140 e 90 mmHg, 
respectivamente. A instalação crônica da hipertensão ocorre em 
virtude de uma combinação de múltiplos fatores predisponentes 
como hereditariedade, idade, raça, sexo, aumento de peso 
corporal, modificações metabólicas, dieta, entre outros1. 

A pressão sanguínea é regulada pelo sistema angiotensina-
renina-aldosterona, que está sob controle genético. O mecanis-
mo regulador é acionado toda vez que a pressão sanguínea cai 
abaixo do limite normal, sendo liberada renina no sangue pelos 
rins que vai catalisar a transformação do precursor angiotensi-
nogênio em angiotensina II. Esta, por sua vez, vai estimular a 
contração das arteríolas, aumentando a pressão sanguínea e 
ativando a liberação da aldosterona das adrenais e estimulando 
a retenção renal de sódio e a excreção de potássio. O sódio 
retido aumenta o volume sanguíneo, elevando e controlando a 
queda inicial da PA2.

Tem sido sugerido que esse mecanismo pode ser alterado em 
decorrência da obesidade visceral, que provoca a compressão 
mecânica dos rins. O acúmulo de gordura acima dos néfrons 
provoca uma hiperatividade do sistema angiotensina-renina-
aldosterona, aumentando a retenção de sódio e também a 
pressão intraglomerular e arterial3.

Evidências epidemiológicas têm mostrado que dietas com 
teor moderado de sódio (1,5 g/dia de sódio) e gordura, com 
quantidades adequadas de vitamina C, potássio, cálcio, mag-
nésio, folato e flavonoides, podem auxiliar na redução da PA1,4-6.  
As frutas cítricas e os sucos cítricos têm sido reconhecidos como 
um coadjuvante importante no tratamento da hipertensão1.  

A dieta DASH (The Dietary Approaches to Stop Hypertension)1, 
rica em frutas e hortaliças, tem mostrado significativo efeito 
redutor da hipertensão em grupos populacionais7,8. 

Os benefícios do suco de laranja sobre a PA são atribuídos 
principalmente à vitamina C e aos flavonoides cítricos (hes-
peridina), que apresentam ação antioxidante e vasoprotetora, 
respectivamente. A vitamina C atua removendo e interrompendo 
as reações dos radicais livres9, enquanto a hesperidina atua no 
aumento da diurese e na manutenção da função endotelial10.  
A ingestão regular de suco de laranja pode atuar positivamente 
para reduzir os fatores de risco para hipertensão11. Programas 
para a redução da hipertensão incluem mudanças no estilo de 
vida, com inclusão de atividade física, redução da obesidade, 
controle da ingestão dietética e uso de medicamentos12. 

Com base nesses fatos, pretendeu-se investigar a influência 
da ingestão crônica do suco de laranja na PA e na composição 
corporal de homens, trabalhadores de uma empresa fabricante 
de suco de laranja.

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo transversal e descritivo de uma população de 141 ho-
mens adultos, com idade média de 41 ± 10 anos, entre 20 a 
60 anos, trabalhadores braçais (70%) e do setor administrativo 
(30%) de uma indústria de suco de laranja, na cidade de Matão, 
SP. Cerca de 70% dos trabalhadores ingeriam regularmente o 
suco de laranja há mais de 13 meses. Os voluntários selecio-
nados foram do sexo masculino e com disponibilidade para 
participar do estudo. Foram excluídos aqueles com doenças da 
tireoide e/ou renais, cardiopatias ou diabetes, os que faziam 
uso crônico de medicamentos ou, ainda, os que tinham alguma 
restrição médica para não participar do estudo. 

Todos os voluntários tinham livre acesso ao suco de laranja 
diariamente no restaurante da indústria. Foram considerados 
como com “consumo regular de suco de laranja” os indivíduos 
com consumo de 200 a 840 mL de suco de laranja por dia, 
cinco dias da semana (segunda-feira a sexta-feira) e durante os 
últimos 13 meses. Os indivíduos com ingestão inferior ao padrão 
estabelecido foram considerados como não consumidores ou 
consumidores não regulares de suco de laranja; e para finalidade 
dos cálculos estatísticos seu consumo foi considerado como 
zero. Os voluntários foram divididos em dois grupos de acordo 
com o consumo do suco de laranja: 

(1) homens com consumo habitual de suco de laranja (com 
suco); 

(2) homens sem consumo de suco de laranja (sem 
suco).

Considerando que a idade per se é causa secundária do 
aumento da PA, os indivíduos da população foram divididos 
em quartis de faixa etária e de acordo com o consumo habitual 
de suco de laranja, definidos como: 1º quartil: 18 a 34 anos, 
2º quartil: 35 a 41 anos, 3º quartil: 42 a 50 anos e 4º quartil: 
51 a 60 anos.

O estudo foi aprovado e conduzido de acordo com as normas 
do Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Farmacêuticas 
da Unesp de Araraquara, protocolo: CEP/FCF/CAr, no 5/2004. 
Foram obtidos dos voluntários medidas da PA, consumo ali-
mentar por recordatório 24 horas e de frequência e medidas 
antropométricas: peso, estatura e circunferência abdominal 
(CA). Os participantes foram pesados e medidos em um único 
momento do experimento; essas medidas foram realizadas no 
período da manhã. As entrevistas para o preenchimento dos 
recordatórios alimentares foram conduzidas individualmente, 
em dias previamente agendados.

A pesagem foi realizada em balança digital (Filizola), com 
capacidade de 150 kg e divisão de 100 g. A altura foi registrada 
em metros e obtida a partir da fixação de uma fita inelástica em 
uma parede a 100 cm do chão. Para classificação do estado 



Influência da ingestão crônica do suco de laranja na pressão arterial e na composição corporal
Bonifácio NP, César TB

78 Rev Bras Hipertens vol.16(2):76-81, 2009.

nutricional, foi utilizado o índice de massa corporal (IMC), ob-
tido pela relação entre o peso (em kg) e a altura (metros2)13,14. 
A medida da CA foi tomada com fita métrica posicionada 
no meio da distância entre a crista ilíaca e o rebordo costal 
inferior13. As medidas individuais foram classificadas quanto 
à normalidade utilizando o ponto de corte estabelecido no 
Consenso Latino-Americano de Obesidade13, em que para os 
homens a CA ≤ 102 cm.

A avaliação da PAS e da PAD foi feita por enfermeiro trei-
nado, utilizando esfigmomanômetro de coluna de mercúrio 
calibrado. O participante posicionou-se sentado para a medida 
e em repouso. Foi localizada a artéria braquial por apalpação e 
colocado o manguito acima da fossa antecubital, centralizando 
a bolsa de borracha sobre a artéria braquial, envolvendo 80% 
do braço. Com o estetoscópio posicionado, foram registradas 
a PAS e a PAD. Foram considerados os valores limítrofes para 
PAD ≥ 90 mmHg e PAS ≥ 140 mmHg em homens15. 

O consumo de alimentos foi avaliado por meio de Recordató-
rio Alimentar de 24 horas (Recordatório 24h) e Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA), adaptado do Dietary Assessment 
Resource Manual16. No Recordatório 24 horas foram conside-
rados os alimentos consumidos nas três refeições principais 
– desjejum, almoço e jantar – e nas refeições extras. O QFA foi 
aplicado visando obter dados do consumo semanal de alimentos 
e, a partir desses, a média do consumo diário de nutrientes. 
As quantidades dos alimentos ingeridos foram descritas em 
medidas caseiras, sendo considerados o tipo do alimento e a 
preparação. Foram calculadas: ingestão diária de energia ou 
valor energético total (VET) e ingestão de macronutrientes, com 
o auxílio do programa Nutri17.

As diferenças estatísticas entre grupos de dados foram 
identificadas pelo método do teste t de Student. Posteriormente, 
foram realizadas análises de correlação (Spearman) entre as 
variáveis. A significância estatística considerada foi de p ≤ 0,05 
em todas as comparações efetuadas. A análise estatística foi 
realizada com o programa Sigma Stat18.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Neste estudo foi observado que os homens que consumiam suco 
de laranja regularmente apresentavam menor porcentagem de 
sobrepeso e obesidade (25%) do que aqueles que não consu-
miam (37%) (Tabela 1). O elevado percentual de indivíduos com 
excesso de peso, acima de 50%, apontou um risco aumentado 
para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, 
como diabetes, dislipidemias e hipertensão arterial1,15 nessa 
população. Apesar da alta prevalência de excesso de peso, o 
suco de laranja não pode ser considerado um fator contribuidor 
para esse distúrbio do estado nutricional.

Foi observado que o IMC dos indivíduos de 35 a 41 anos (2º 
quartil) que consumiam suco de laranja foi significativamente 
menor do que o IMC dos indivíduos da mesma faixa etária que 
não consumiam suco de laranja (Tabela 2). Quando se considerou 
o total de homens, não foi observada associação entre a ingestão 
habitual de suco de laranja e o excesso de peso ou obesidade. 
Ao contrário, a associação entre o consumo de suco versus o 
peso e o IMC resultou em correlações inversas e significativas 
(rpeso x suco = −0,51 e rIMC x suco = −0,53, p ≤ 0,05). 

Tabela 2. Valores médios da pressão arterial e variáveis antropométricas 
de homens com e sem consumo habitual de suco de laranja de acordo 
com a idade (quartis)

quartis 1o 2o 3o 4o

Idade, anos 18-34 35-41 42-50 51-60

PAS, mmHg

Com suco 117 ± 9 119 ± 9 127 ± 1 133 ± 25

Sem suco 120 ± 9 127 ± 10* 127 ± 14 130 ± 17

PAD, mmHg

Com suco 76 ± 7 78 ± 9 84 ± 9 88 ± 15

Sem suco 77 ± 8  84 ± 8* 82 ± 7  84 ± 8

Peso, kg

Com suco 75 ± 10 76 ± 10 82 ± 11 74 ± 7

Sem suco 80 ± 11 78 ± 14 75 ± 14  82 ± 13

IMC, kg/m2

Com suco 24 ± 2  25 ± 3 28 ± 4 27 ± 4

Sem suco 26 ± 4 28 ± 4* 27 ± 4 28 ± 5

Circunferência abdominal, cm

Com suco  88 ± 9 92 ± 8 98 ± 9 98 ± 10

Sem suco  88 ± 10 97 ± 9  94 ± 11 96 ± 10

*p ≤ 0,05

Tabela 1. Avaliação do estado nutricional de acordo com o IMC de 
homens com e sem consumo habitual de suco de laranja

IMC, kg/m2 Classificação Com suco Sem suco

18-25 Eutrofia 30 (21%) 24 (17%)

25-30 Sobrepeso 27 (19%) 32 (23%)

30 -35 Obesidade 8 (6%) 20 (14%)

Total 65 (46%) 76 (54%)

Esses resultados reforçam estudos anteriores que mos-
traram que o suco não contribui para o excesso de peso19, 
contrariando suposições infundadas de que o suco de laranja 
deve ser evitado para manutenção ou perda de peso corporal. 
Embora o suco de laranja contenha 22 g de açúcares em 240 mL 
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(sacarose, frutose e glicose, 2:1:1), no organismo esses açúca-
res serão metabolizados em glicose, que, por sua vez, vai ativar 
receptores neurológicos, resultando em saciedade8. O suco de 
laranja é também considerado um alimento de baixa densidade 
energética8, isto é, ele fornece uma baixa quantidade de energia 
por grama, ou 110 kcal/copo de suco (240 mL), quando compa-
rado a alimentos com alta densidade calórica como os alimentos 
gordurosos e sobremesas.

Neste estudo, a maioria dos indivíduos apresentou um pa-
drão alimentar bastante homogêneo, pois as refeições diárias 
(almoço e jantar) eram realizadas predominantemente no restau-
rante da empresa e com uma frequência alta, em torno de cinco 
vezes por semana, de uma a duas refeições por dia. De acordo 
com o inquérito alimentar, não foram observadas diferenças no 
consumo de energia, proteínas, carboidratos e lipídeos entre 
os consumidores e não consumidores de suco de laranja. Em 
contrapartida, os consumidores de suco de laranja tiveram um 
aumento significativo da ingestão de vitamina C, atribuída ao 
consumo médio de 337 mL/dia de suco, equivalente a 104 mg 
de vitamina C20,21 (Tabela 3). 

Também foi analisada a quantidade de exercício físico diário 
expendido pelos indivíduos. Apesar de o exercício físico propor-
cionar um déficit energético, que auxilia no controle do peso24, 
não foi observada nenhuma associação entre essas variáveis dos 
grupos analisados. Baseados nesses fatos, sugerimos que a re-
dução do IMC nessa população poderia ser atribuída, pelo menos 
em parte, à saciedade proporcionada pelo suco de laranja. 

Com o excesso de peso, o acúmulo de gordura visceral pode 
também levar às disfunções metabólicas como a resistência 
à insulina, dislipidemias e hipertensão arterial25-27. Quando foi 
analisada a distribuição da obesidade abdominal, não foi obser-
vada diferença entre os grupos com e sem suco (Tabela 2). Uma 
metanálise de vários estudos mostrou que o alto consumo de 
frutas, sucos e legumes pode reduzir a composição corporal, que 
se reflete no IMC e na obesidade abdominal, porém os efeitos 
desses alimentos naturais podem também não ser efetivos na 
redução do peso e da circunferência abdominal, e sim retardar 
ou prevenir o seu aumento8. 

O estudo da associação entre o IMC e a CA mostrou corre-
lações positivas com a PAS (rPAS x IMC = 0,93 e rPAS x CA = 0,25, 
p ≤ 0,05) e a PAD (rPAD x IMC = 0,91 e rPAD x CA = 0,27, p ≤ 0,05). 
Esses resultados foram sugestivos de que o aumento do IMC e 
da CA contribuiu para elevação na PAS e na PAD nos homens. 
Evidências epidemiológicas têm mostrado que o excesso de 
peso é o fator principal para o desenvolvimento da hipertensão 
arterial28-30. Os resultados de Framingham Heart Study28 mos-
traram que 65% a 75% do risco de hipertensão arterial podem 
ser atribuídos ao excesso de peso. 

Outros estudos experimentais e em humanos mostraram 
que o excesso de peso está associado com a reabsorção do 
sódio e hipertensão, por causa de três mecanismos: aumento da 
atividade simpática, ativação do sistema renina-angiotensina e 
alteração intrarrenal, em virtude das ações de forças físicas que 
pressionam os rins, aumentando, assim, a retenção de sódio29. 
Em contrapartida, outro estudo mostrou que a perda de peso 
pode reduzir a PA em pacientes hipertensos30. 

Foram verificadas no grupo dos homens, na faixa etária dos 
35 a 41 anos, menores PAS e PAD dos homens consumidores de 
suco de laranja (Tabela 2). A explicação pode estar nas concen-
trações relativamente altas de substâncias hipotensivas, entre 
elas o potássio e os flavonoides cítricos, encontradas no suco de 
laranja. Vários estudos clínicos e experimentais têm mostrado 
que vitamina C, hesperidina, potássio, folato e magnésio podem 
reduzir a PAS e a PAD, tendo sido atribuída a esses compostos 
atividade anti-hipertensiva e de redução do risco para a doença 
cardiovascular5,6,13,31. 

Esse fato é reforçado pelo estudo da associação entre o 
consumo de suco e a PAS, que mostrou correlação inversa entre 
as variáveis (rPAS x suco = −0,31, p ≤ 0,05). Da mesma forma, a 

Tabela 3. Valores médios de ingestão de energia e nutrientes de 
homens com e sem consumo habitual de suco de laranja

Homens

Com suco 
n = 72

Sem suco 
n = 38

Energia, MJ/diaa 11 ± 2 12 ± 3

Carboidratos, g/dia 348 ± 102 355 ± 126

Lipídeos, g/dia 93 ± 32 94 ± 25

Proteínas, g/dia 127 ± 28 126 ± 28

Folato, µg/dia 471 ± 170 444 ± 192

Vitamina C, mg/dia 205 ± 136 178 ± 200*

Potássio, mg/dia 4042 ± 1054 3890 ± 1176
a 1 MJ = 0,00418 kcal 

*p ≤ 0,05

O estudo de Kurowska et al. (2000)22 determinou a concen-
tração de vitamina C no sangue, em indivíduos que ingeriram 
durante três meses quantidades crescentes de suco de laranja, 
de 250 a 750 mL/dia. Os resultados mostraram um incremento 
de 19 µmol/L de vitamina C no plasma por 250 mL de suco/
dia. Além disso, o suco de laranja é um alimento rico em ácido 
fólico. No entanto, não foi observada diferença desse nutriente 
entre os indivíduos que consumiam e não consumiam o suco 
de laranja. Isso se deve, em grande parte, ao elevado consumo 
de leguminosas, especialmente o feijão, por todos os indivíduos 
amostrados. Esse item alimentar tem sido reconhecido como a 
principal fonte de ácido fólico na dieta brasileira21,23. 
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correlação entre o suco e a PAD foi inversamente proporcional 
(rPAD x suco = −0,25, p ≤ 0,05), conforme mostrado na figura 1. Em 
consonância com outros estudos, as correlações encontradas 
reforçam a hipótese de que o suco de laranja auxilia no controle 
da PA13,14,32,33.

A idade foi correlacionada positivamente a IMC, CA, PAS 
e PAD (rIMC x idade = 0,24, rCA x idade = 0,25, rPAS x idade = 0,90;  
rPAD x idade = 0,90, p ≤ 0,05). De acordo com estudos epidemioló-
gicos, a taxa metabólica basal diminui com o avanço da idade, 
podendo ocasionar acúmulo de tecido adiposo e incremento 
da PA24,25,27. No entanto, os grupos que consumiram o suco de 
laranja apresentaram menor incidência de hipertensão arterial 
com a evolução da idade. 

Estudos recentes mostraram que a hesperidina ou sua 
forma glicosilada, a hesperitina, das frutas e sucos cítricos tem 
atividade hipotensiva em ratos normais e hipertensos10 e ação 
diurética em ratos normais33. Além disso, a suplementação 
com hesperidina produziu um aumento na excreção urinária de 
sódio, potássio e cloretos, pelo fato de a hesperidina e outros 
flavonoides serem inibidores do ciclo AMP fosfodiesterase, 
responsável pela diurese33. Também podem influenciar a ati-
vidade de várias enzimas como a fosfolipase, lipooxigenase 
e ciclooxigenase, que atuam na diminuição dos eritrócitos 
de adesão e agregação plaquetária33 e ainda contribuem 
para efeitos β-bloqueadores, proporcionando atividade anti-

hipertensiva e inibindo a atividade da enzima de conversão 
da angiotensina5.

Recentemente, estudos com flavonoides cítricos mostraram 
ação anti-hipertensiva, ou seja, efeito antioxidante, atuando na 
preservação do óxido nítrico endotelial, que mantém o equilíbrio 
e a manutenção do relaxamento vascular, proporcionando a 
redução da PA ou o aumento da lipoproteína de alta densidade 
(HDL). Além disso, pode inibir a ação da enzima HMG-CoA e 
ACAT no fígado e no plasma, reduzindo a oxidação da lipoproteí-
na de baixa densidade (LDL), que estão relacionadas à redução 
da aterosclerose, doença associada à hipertensão arterial10,33.

Por outro lado, a ação antioxidante da vitamina C pode reduzir 
os radicais livres e assim promover a produção da prostaciclina 
endotelial, que colabora para a manutenção da PA34,35. Os ra-
dicais livres formados consecutivamente no organismo podem 
inibir a síntese da prostaciclina, um potente vasodilatador que 
inibe a agregação plaquetária. A redução da prostaciclina predis-
põe à trombose via agregação plaquetária e à vasoconstrição35, 
colaborando para o aumento da PA. 

Recentemente, o estudo de Sprecher et al. (2002)11 avaliou a 
atividade do suco de laranja sobre a PA, suplementando a dieta 
de pessoas saudáveis com dois copos de suco de laranja durante 
seis semanas. Ele verificou redução significativa da PA por causa 
da ação das substâncias e nutrientes presentes no suco, que 
mostraram influenciar a regulação do endotélio vascular.

Figura 1. Correlação entre consumo de suco de laranja (mL/dia) e pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) em uma população de 
homens.
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CONCLUSÃO
O consumo regular de suco de laranja elevou significativamente 
o aporte de vitamina C na dieta e foi associado à menor inci-
dência de hipertensão arterial e obesidade em homens adultos, 
sugerindo que o suco ou seus componentes auxiliam na pre-
venção da hipertensão e em menor prevalência de sobrepeso 
e obesidade. 
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