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Influéncia da ingestao cronica do suco de laranja na

pressao arterial e na composicao corporal
Influence of the regular consumption of orange juice on the blood pressure and

body composition of the men

Nancy Preising Bonifacio’, Thais Borges César’

Objetivo: Investigar a influéncia do suco de laranja sobre
a pressdo arterial e a composigao corporal em homens.
Métodos: Estudo transversal com 141 homens, com idade
de 41 = 10 anos. Foram mensurados a pressao arterial
sanguinea, 0 peso corporal, a altura, o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal. A frequéncia
e 0 consumo diario de alimentos e de suco de laranja fo-
ram obtidos com inquérito dietético. Resultades: Foram
verificadas correlagao positiva da presséo arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD) com o IMC e correlagao negativa
com o consumo de suco de laranja. O consumo de suco foi
associado positivamente a maior ingestao de vitamina C
e negativamente a PAS, PAD e IMC para homens adultos
jovens (35 a 41 anos). Na populacéo geral, foi observada
tendéncia de aumento da PAS e PAD com a idade, mas
esse aumento foi menor nos individuos com consumo
de suco de laranja. Conclusao: O consumo regular de
suco de laranja elevou o aporte de vitamina C na dieta e
foi associado a menor incidéncia de hipertensao arterial
e obesidade em homens, sugerindo que 0 suco, ou seus
componentes, auxilia na prevencédo da hipertenséo e na
reducédo de sobrepeso e da obesidade.
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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 35to 41y. 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.

Orange juice, arterial blood pressure, body composition,
men.
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INTRODUGAO

A hipertensao ¢ definida como a elevacéo da pressao arterial
(PA) sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) acima de 140 e 90 mmHg,
respectivamente. A instalagéo cronica da hipertensao ocorre em
virtude de uma combinacao de mdiltiplos fatores predisponentes
como hereditariedade, idade, raga, sexo, aumento de peso
corporal, modificagdes metabdlicas, dieta, entre outros'.

A pressao sanguinea é regulada pelo sistema angiotensina-
renina-aldosterona, que esta sob controle genético. O mecanis-
mo regulador é acionado toda vez que a pressao sanguinea cai
abaixo do limite normal, sendo liberada renina no sangue pelos
rins que vai catalisar a transformacgao do precursor angiotensi-
nogénio em angiotensina Il. Esta, por sua vez, vai estimular a
contracéo das arteriolas, aumentando a pressao sanguinea e
ativando a liberacao da aldosterona das adrenais e estimulando
a retencao renal de sodio e a excregao de potassio. O sddio
retido aumenta o volume sanguineo, elevando e controlando a
queda inicial da PA?.

Tem sido sugerido que esse mecanismo pode ser alterado em
decorréncia da obesidade visceral, que provoca a compressao
mecanica dos rins. 0 acimulo de gordura acima dos néfrons
provoca uma hiperatividade do sistema angiotensina-renina-
aldosterona, aumentando a retencao de sddio e também a
pressao intraglomerular e arterial’.

Evidéncias epidemioldgicas tém mostrado que dietas com
teor moderado de sddio (1,5 g/dia de sédio) e gordura, com
quantidades adequadas de vitamina C, potassio, cdlcio, mag-
nésio, folato e flavonoides, podem auxiliar na reducao da PA™*,
As frutas citricas e 0s sucos citricos tém sido reconhecidos como
um coadjuvante importante no tratamento da hipertensao’.
A dieta DASH (The Dietary Approaches to Stop Hypertension)',
rica em frutas e hortaligas, tem mostrado significativo efeito
redutor da hipertensao em grupos populacionais’?®.

Os beneficios do suco de laranja sobre a PA séo atribuidos
principalmente a vitamina C e aos flavonoides citricos (hes-
peridina), que apresentam agao antioxidante e vasoprotetora,
respectivamente. A vitamina C atua removendo e interrompendo
as reacoes dos radicais livres®, enquanto a hesperidina atua no
aumento da diurese e na manutengao da funcéo endotelial™.
Aingestao regular de suco de laranja pode atuar positivamente
para reduzir os fatores de risco para hipertensao''. Programas
para a reducao da hipertensao incluem mudancas no estilo de
vida, com inclusdo de atividade fisica, reducao da obesidade,
controle da ingestao dietética e uso de medicamentos'.

Com base nesses fatos, pretendeu-se investigar a influéncia
da ingestao cronica do suco de laranja na PA e na composicéo
corporal de homens, trabalhadores de uma empresa fabricante
de suco de laranja.
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MATERIAL E METODOS

Estudo transversal e descritivo de uma populagéo de 141 ho-
mens adultos, com idade média de 41 + 10 anos, entre 20 a
60 anos, trabalhadores bragais (70%) e do setor administrativo
(30%) de uma industria de suco de laranja, na cidade de Matao,
SP. Cerca de 70% dos trabalhadores ingeriam regularmente o
suco de laranja ha mais de 13 meses. Os voluntarios selecio-
nados foram do sexo masculino e com disponibilidade para
participar do estudo. Foram excluidos aqueles com doengas da
tireoide e/ou renais, cardiopatias ou diabetes, os que faziam
uso cronico de medicamentos ou, ainda, os que tinham alguma
restricdo médica para ndo participar do estudo.

Todos os voluntdrios tinham livre acesso ao suco de laranja
diariamente no restaurante da indUstria. Foram considerados
como com “consumo regular de suco de laranja” os individuos
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
dltimos 13 meses. Os individuos com ingestao inferior ao padréao
estabelecido foram considerados como nao consumidores ou
consumidores nao regulares de suco de laranja; e para finalidade
dos calculos estatisticos seu consumo foi considerado como
zero. Os voluntarios 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 secundéria do
aumento da PA, os individuos da populagao foram divididos
em quartis de faixa etaria e de acordo com o consumo habitual
de suco de laranja, definidos como: 1° quartil: 18 a 34 anos,
2° quartil: 35 a 41 anos, 3° quartil: 42 a 50 anos e 4° quartil:
51 a 60 anos.

0 estudo foi aprovado e conduzido de acordo com as normas
do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da Unesp de Araraquara, protocolo: CEP/FCF/CAr, n° 5/2004.
Foram obtidos dos voluntarios medidas da PA, consumo ali-
mentar por recordatorio 24 horas e de frequéncia e medidas
antropométricas: peso, estatura e circunferéncia abdominal
(CA). Os participantes foram pesados e medidos em um Unico
momento do experimento; essas medidas foram realizadas no
perfodo da manha. As entrevistas para o preenchimento dos
recordatorios alimentares foram conduzidas individualmente,
em dias previamente agendados.

A pesagem foi realizada em balanca digital (Filizola), com
capacidade de 150 kg e divisao de 100 g. A altura foi registrada
em metros e obtida a partir da fixagao de uma fita ineldstica em
uma parede a 100 cm do chéo. Para classificagao do estado
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nutricional, foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), ob-
tido pela relagao entre o peso (em kg) e a altura (metros?)™ ™.
A medida da CA foi tomada com fita métrica posicionada
no meio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal
inferior’. As medidas individuais foram classificadas quanto
a normalidade utilizando o ponto de corte estabelecido no
Consenso Latino-Americano de Obesidade'®, em que para os
homens a CA <102 cm.

A avaliacao da PAS e da PAD foi feita por enfermeiro trei-
nado, utilizando esfigmomanometro de coluna de mercurio
calibrado. O participante posicionou-se sentado para a medida
e em repouso. Foi localizada a artéria braquial por apalpacao e
colocado o manguito acima da fossa antecubital, centralizando
a bolsa de borracha sobre a artéria braquial, envolvendo 80%
do brago. Com o estetoscapio posicionado, foram registradas
a PAS e a PAD. Foram considerados os valores limitrofes para
PAD > 90 mmHg e PAS > 140 mmHg em homens'®.

0 consumo de alimentos foi avaliado por meio de Recordatd-
rio Alimentar de 24 horas (Recordatério 24h) e Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), adaptado do Dietary Assessment
Resource Manual™. No Recordatério 24 horas foram conside-
rados 0s alimentos consumidos nas trés refeicoes principais
—desjejum, almoco e jantar — e nas refeicoes extras. 0 QFA foi
aplicado visando obter dados do consumo semanal de alimentos
e, a partir desses, a média do consumo diario de nutrientes.
As quantidades dos alimentos ingeridos foram descritas em
medidas caseiras, sendo considerados o tipo do alimento e a
preparacao. Foram calculadas: ingestéo didria de energia ou
valor energético total (VET) e ingestao de macronutrientes, com
0 auxilio do programa Nutri'.

As diferencas estatisticas entre grupos de dados foram
identificadas pelo método do teste ¢ de Student. Posteriormente,
foram realizadas analises de correlagdo (Spearman) entre as
variaveis. A significancia estatistica considerada foi de p < 0,05
em todas as comparagdes efetuadas. A analise estatistica foi
realizada com o programa Sigma Stat'®.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

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 ndo consu-
miam (37%) (Tabela 1). O elevado percentual de individuos com
excesso de peso, acima de 50%, apontou um risco aumentado
para 0 desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis,
como diabetes, dislipidemias e hipertensao arterial’'® nessa
populacado. Apesar da alta prevaléncia de excesso de peso, 0
suco de laranja nao pode ser considerado um fator contribuidor
para esse distdrbio do estado nutricional.
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Tabela 1. Avaliacéo do estado nutricional de acordo com o IMC de
homens com e sem consumo habitual de suco de laranja

IMC, kg/m? Classificacao 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%)

Foi observado que o IMC dos individuos de 35 a 41 anos (2°
quartil) que consumiam suco de laranja foi significativamente
menor do que o IMC dos individuos da mesma faixa etéria que
n&o consumiam suco de laranja (Tabela 2). Quando se considerou
o total de homens, nao foi observada associacao entre a ingestéo
habitual de suco de laranja e 0 excesso de peso ou obesidade.
Ao contrdrio, a associacao entre 0 consumo de suco versus o
peso e 0 IMC resultou em correlacoes inversas e significativas
(r =-051er —0,53, p £0,05).

Peso X suco IMC x suco

Tabela 2. VValores médios da pressao arterial e varidveis antropométricas
de homens com e sem consumo habitual de suco de laranja de acordo
com a idade (quartis)

Quartis 1 2 3 4

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

Com suco 17 +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 778 84 = 8* 827 84 =8

Peso, kg

Com suco 75 =10 | 76 =10 82 = N 74 =7

Sem suco 80 = 11 78 =14 | 75 = 14 82 = 13
IMC, kg/m?

Com suco 24 +2 25+3 28 = 4 27 = 4
Sem suco 26 = 4 28 = 4% 27 = 4 28 =5
Circunferéncia abdominal, cm
Com suco 88+9 92 = 8 98 + 9 98 = 10
Sem suco 88 = 10 97 = 9 94 =11 | 96 = 10

* <0,05

Esses resultados reforgcam estudos anteriores que mos-

traram que 0 suco nao contribui para o excesso de peso’®,
contrariando suposicoes infundadas de que o suco de laranja
deve ser evitado para manutencédo ou perda de peso corporal.
Embora o suco de laranja contenha 22 g de aglcares em 240 mL
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(sacarose, frutose e glicose, 2:1:1), no organismo esses aguca-
res serao metabolizados em glicose, que, por sua vez, vai ativar
receptores neuroldgicos, resultando em saciedade®. O suco de
laranja é também considerado um alimento de baixa densidade
energética®, 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 caldrica como os alimentos
gordurosos e sobremesas.

Neste estudo, a maioria dos individuos apresentou um pa-
drao alimentar bastante homogéneo, pois as refeigoes diarias
(almoco e jantar) eram realizadas predominantemente no restau-
rante da empresa e com uma frequéncia alta, em torno de cinco
vezes por semana, de uma a duas refeigoes por dia. De acordo
com o inquérito alimentar, nao foram observadas diferencas no
consumo de energia, proteinas, carboidratos e lipideos entre
os consumidores e nao consumidores de suco de laranja. Em
contrapartida, os consumidores de suco de laranja tiveram um
aumento significativo da ingestao de vitamina C, atribuida ao
consumo médio de 337 mL/dia de suco, equivalente a 104 mg
de vitamina C%?' (Tabela 3).

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

Homens
Com suco Sem suco
n=172 n =38
Energia, MJ/dia? 1M=2 12=+3
Carboidratos, g/dia 348 + 102 355 + 126
Lipideos, g/dia 93 + 32 94 + 25
Proteinas, g/dia 127 + 28 126 + 28
Folato, ug/dia 4711 =170 444 + 192
Vitamina C, mg/dia 205 = 136 178 + 200*
Potassio, mg/dia 4042 + 1054 3890 + 1176
o« [ MJ = 0,00418 keal
< 0,05

0 estudo de Kurowska et al. (2000)? determinou a concen-
tracdo de vitamina C no sangue, em individuos que ingeriram
durante trés meses quantidades crescentes de suco de laranja,
de 250 a 750 ml/dia. Os resultados mostraram um incremento
de 19 umol/L de vitamina C no plasma por 250 mL de suco/
dia. Além disso, o suco de laranja & um alimento rico em &cido
fdlico. No entanto, ndo foi observada diferenga desse nutriente
entre os individuos que consumiam e ndo consumiam 0 Suco
de laranja. Isso se deve, em grande parte, ao elevado consumo
de leguminosas, especialmente o feijao, por todos os individuos
amostrados. Esse item alimentar tem sido reconhecido como a
principal fonte de acido fdlico na dieta brasileira® .
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Também foi analisada a quantidade de exercicio fisico dirio
expendido pelos individuos. Apesar de o exercicio fisico propor-
cionar um déficit energético, que auxilia no controle do peso?,
nao foi observada nenhuma associagao entre essas variaveis dos
grupos analisados. Baseados nesses fatos, sugerimos que a re-
ducéo do IMC nessa populacao poderia ser atribuida, pelo menos
em parte, a saciedade proporcionada pelo suco de laranja.

Com o excesso de peso, 0 aciimulo de gordura visceral pode
tambem levar as disfuncbes metabdlicas como a resisténcia
a insulina, dislipidemias e hipertensao arterial®?’. Quando foi
analisada a distribuicao da obesidade abdominal, nao foi obser-
vada diferenca entre os grupos com e sem suco (Tabela 2). Uma
metanélise de vérios estudos mostrou que o alto consumo de
frutas, sucos e legumes pode reduzir a composicao corporal, que
se reflete no IMC e na obesidade abdominal, porém os efeitos
desses alimentos naturais podem também néo ser efetivos na
reducao do peso e da circunferéncia abdominal, e sim retardar
ou prevenir 0 seu aumento®.

0 estudo da associacao entre o IMC e a CA mostrou corre-
lagGes positivas com a PAS (r,. .. =093 er,. ., = 025,
p<0,05)eaPAD (r,,, ve=091e€r,, = 027,p<0,05).
Esses resultados foram sugestivos de que o aumento do IMC e
da CA contribuiu para elevagao na PAS e na PAD nos homens.
Evidéncias epidemiolégicas tém mostrado que o excesso de
peso é o fator principal para o desenvolvimento da hipertenséao
arterial®®. Os resultados de Framingham Heart Study? mos-
traram que 65% a 75% do risco de hipertensao arterial podem
ser atribuidos ao excesso de peso.

Outros estudos experimentais e em humanos mostraram
que 0 excesso de peso esta associado com a reabsorgéo do
sddio e hipertenséo, por causa de trés mecanismos: aumento da
atividade simpaética, ativacao do sistema renina-angiotensina e
alteracdo intrarrenal, em virtude das agoes de forgas fisicas que
pressionam os rins, aumentando, assim, a retencao de sodio”.
Em contrapartida, outro estudo mostrou que a perda de peso
pode reduzir a PA em pacientes hipertensos®.

Foram verificadas no grupo dos homens, na faixa etaria dos
35a41 anos, menores PAS e PAD dos homens consumidores de
suco de laranja (Tabela 2). A explicagao pode estar nas concen-
tragOes relativamente altas de substancias hipotensivas, entre
elas o potassio e os flavonoides citricos, encontradas no suco de
laranja. Varios estudos clinicos e experimentais tém mostrado
que vitamina C, hesperidina, potassio, folato e magnésio podem
reduzir a PAS e a PAD, tendo sido atribuida a esses compostos
atividade anti-hipertensiva e de reducéo do risco para a doenga
cardiovascular®®1331,

Esse fato é reforgado pelo estudo da associacao entre o
consumo de suco e a PAS, que mostrou correlagéo inversa entre

as variaveis (I, = —0,31, p £0,05). Da mesma forma, a
X suco



m Influéncia da ingestao cronica do suco de laranja na pressao arterial e na composicao corporal

Bonifacio NP, César TB

correlacéo entre o suco e a PAD foi inversamente proporcional
(Morpxsuco = —0.25,p < 0,05), conforme mostrado na figura 1. Em
consonancia com outros estudos, as correlagbes encontradas
reforgam a hipdtese de que o suco de laranja auxilia no controle
da PA13,14,32,33'

A idade foi correlacionada positivamente a IMC, CA, PAS
€ PAD (N igae = 024 Topigoe = 025, g o = 0.90;
Moo wigate — 030, 0 <0,05). De acordo com estudos epidemiolo-
gicos, a taxa metabalica basal diminui com o avango da idade,
podendo ocasionar acimulo de tecido adiposo e incremento
da PA?2527 No entanto, 0s grupos que consumiram o suco de
laranja apresentaram menor incidéncia de hipertensao arterial
com a evolucao da idade.

Estudos recentes mostraram que a hesperidina ou sua
forma glicosilada, a hesperitina, das frutas e sucos citricos tem
atividade hipotensiva em ratos normais e hipertensos' e agéo
diurética em ratos normais®. Além disso, a suplementagao
com hesperidina produziu um aumento na excre¢ao urinaria de
sodio, potassio e cloretos, pelo fato de a hesperidina e outros
flavonoides serem inibidores do ciclo AMP fosfodiesterase,
responsavel pela diurese®. Também podem influenciar a ati-
vidade de varias enzimas como a fosfolipase, lipooxigenase
e ciclooxigenase, que atuam na diminuicdo dos eritrdcitos
de adesao e agregacao plaquetaria®® e ainda contribuem
para efeitos B-bloqueadores, proporcionando atividade anti-
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hipertensiva e inibindo a atividade da enzima de conversao
da angiotensina®.

Recentemente, estudos com flavonoides citricos mostraram
acao anti-hipertensiva, ou seja, efeito antioxidante, atuando na
preservagao do oxido nitrico endotelial, que mantém o equilibrio
e a manutencdo do relaxamento vascular, proporcionando a
reducao da PA ou 0 aumento da lipoproteina de alta densidade
(HDL). Além disso, pode inibir a agdo da enzima HMG-CoA e
ACAT no figado e no plasma, reduzindo a oxidagao da lipoprotei-
na de baixa densidade (LDL), que estéo relacionadas a reducéo
da aterosclerose, doenca associada a hipertensao arterial'%%,

Por outro lado, a acao antioxidante da vitamina C pode reduzir
os radicais livres e assim promover a produgao da prostaciclina
endotelial, que colabora para a manutencéao da PA**. Os ra-
dicais livres formados consecutivamente no organismo podem
inibir a sintese da prostaciclina, um potente vasodilatador que
inibe a agregacao plaquetaria. A redugéo da prostaciclina predis-
pbe a trombose via agregacao plaguetaria e a vasoconstricao®,
colaborando para o aumento da PA.

Recentemente, o estudo de Sprecheret al. (2002)"" avaliou a
atividade do suco de laranja sobre a PA, suplementando a dieta
de pessoas saudaveis com dois copos de suco de laranja durante
seis semanas. Ele verificou reducao significativa da PA por causa
da acdo das substancias e nutrientes presentes no suco, que
mostraram influenciar a regulacao do endotélio vascular.
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Figura 1. Correlacdo entre consumo de suco de laranja (mL/dia) e presséo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) em uma populacdo de

homens.
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CONCLUSAO

0 consumo regular de suco de laranja elevou significativamente
0 aporte de vitamina C na dieta e foi associado a menor inci-
déncia de hipertensao arterial e obesidade em homens adultos,
sugerindo que 0 suco ou seus componentes auxiliam na pre-
vencgao da hipertensao e em menor prevaléncia de sobrepeso
e obesidade.
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