
Artículo Original

Consumo de carotenoides e polifenóis em indivíduos
com risco cardiometabólico

Carotenoid and polyphenol consumption in subjects with cardiometabolic risk

De Almeida, Alinne Paula1; Rocha, Daniela Mayumi Usuda Prado1; Ferreira, Lílian Mendonça2;
De Novaes, Juliana Farias3; Hermsdorff, Helen Hermana Miranda3

1 Mestranda do Programa de Ciência da Nutrição da Universidade Federal de Viçosa, MG, Brasil.
2 Estudante de Graduação em Nutrição da Universidade Federal de Viçosa, MG, Brasil.
3 Professora Adjunto do Departamento de Nutrição e Saúde da Universidade Federal de Viçosa, MG, Brasil.

Recibido: 4/febrero/2016. Aceptado: 13/abril/2016.

RESUMO

Introdução: Os compostos bioativos possuem um impor-
tante papel antioxidante e proporcionam um tratamento ad-
juvante no combate às Doenças Crônicas Não Transmissíveis.

Objetivo: Determinar o consumo atual de compostos bio-
ativos (carotenoides e polifenóis) em indivíduos com risco
cardiometabólico.

Metodologia: Estudo transversal com 227 sujeitos partici-
pantes do Programa de Atenção à Saúde Cardiovascular da
Universidade Federal de Viçosa. Foram coletados dados de in-
gestão alimentar atual para determinação do consumo de ca-
rotenoides, polifenóis, micro e macronutrientes utilizando um
recordatório 24 horas. Dados antropométricos, de composição
corporal, sociodemográficos e de estilo de vida também foram
avaliados. O teste de Mann Whitney e correlação de Spearman
foram realizados no SPSS v.20.0, com significância de p<0,05.
Os nutrientes e compostos bioativos foram ajustados pela in-
gestão calórica diária mediante método residual.

Resultados: O sexo feminino correspondeu a 59,5%
(n=135) da amostra e a mediana de idade foi 44 anos (19-
84 anos). A ingestão de beta-caroteno, quempferol, ciani-
dina, definidina e o somatório de polifenóis foi superior no
sexo masculino (p<0,05). Encontrou-se correlação positiva
entre o consumo de alfa-caroteno, beta-caroteno e a inges-

tão de vitamina A (r=0,683; p<0,001 e r=0,641; p<0,001,
respectivamente). Houve correlação positiva entre a ingestão
de vitamina C com beta-criptoxantina e hesperidina
(r=0,627; p <0,001; r=0,733; p<0,001, respectivamente).
Os sujeitos que consumiram acima da mediana de quempfe-
rol (>2,52 mg/dia) obtiveram menores valores de gordura
corporal total (p<0,001).

Conclusão: Nossos resultados indicam que um maior
consumo de quempferol esteve relacionado com menores
valores de indicadores de adiposidade total. Porém, mais es-
tudos são necessários para se estabelecer os mecanismos
envolvidos em seus potenciais benefícios em relação à adipo-
sidade e resposta metabólica.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: The bioactive compounds play an impor-
tant antioxidant role and provide an adjuvant treatment to
fight Chronic Noncommunicable Diseases.

Objective: To determine the current intake of bioactive
compounds (carotenoids and polyphenols) in subjects with
cardiometabolic risk.

Methods: Cross-sectional study of 227 subjects who par-
ticipated in the Cardiovascular Health Care Program of the
Federal University of Viçosa. Data of current dietary intake
were collected for the determination of carotenoids, polyphe-
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nols, micronutrients and macronutrients consumption using a
24-hour recall. Data of anthropometry, body composition, so-
ciodemographic conditions and lifestyle were also evaluated.
The Mann Whitney test and Spearman correlation were per-
formed using SPSS v.20.0, with significance of p <0.05. The
nutrients and bioactive compounds were adjusted by the daily
caloric intake using the residual method.

Results: Women accounted for 59.5% (n = 135) of the
sample, the median age was 44 years (19-84 years). The in-
take of beta-carotene, kaempferol, cyanidin, definidine and
the polyphenol sum was higher in men (p <0.05). There was
a positive correlation between the intake of alpha-carotene,
beta-carotene and vitamin A intake (r = 0.683, p <0.001 and
r = 0.641, p <0.001, respectively). There was a positive cor-
relation between the intake of vitamin C with beta-cryptoxan-
thin and hesperidin (r = 0.627, p <0.001; r = 0.733, p
<0.001, respectively). The subjects who consumed above the
median of kaempferol (> 2.52 mg / day) had lower values of
total body fat (p <0.001).

Conclusion: Our results indicate that a higher intake of
kaempferol was associated with lower values of total adipos-
ity indicators. However, more studies are necessary to estab-
lish the mechanisms involved in their potential benefits re-
garding adiposity and metabolic response.

KEYWORDS

Carotenoids; polyphenols; adiposity; cardiovascular
diseases.

ABREVIATURAS

DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis.

PROCARDIO-UFV: Programa de Atenção à Saúde Cardio-
vascular da Universidade Federal de
Viçosa.

IMC: Índice de Massa Corporal.

PC: Perímetro da Cintura abaixo de IMC.

HDL: Lipoproteína de Alta Densidade.

ReBEC: Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos.

USDA: National Nutrient Database for Standard Reference.

OMS: Organização Mundial da Saúde.

POF: Pesquisa de Orçamentos Familiares.

INTRODUÇÃO

A transição epidemiológica, caracterizada por uma pro-
funda modificação no perfil de morbimortalidade das socieda-
des, levou a um aumento da prevalência do sobrepeso, da
obesidade e das doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT)1. Esse aumento representa a principal causa de
morte na população brasileira2,3 e são responsáveis por 30%
do total de mortes no mundo4.

Nesse contexto, diversos são os fatores de risco que podem
levar ao desenvolvimento das DCNT. Dentre esses, destacam-
se a obesidade, a dislipidemia, a hipertensão arterial, diabe-
tes mellitus, todos relacionados com estilo de vida inade-
quado, como o tabagismo, a inatividade física e hábitos
alimentares desfavoráveis5,6. De fato, uma dieta saudável,
que inclui frutas e hortaliças, pode desempenhar um papel
importante na prevenção das DCNT7. As frutas e hortaliças,
além de importantes fontes de vitaminais e minerais essen-
ciais, são ricas em compostos bioativos como os carotenoides
e os polifenóis8.

Por sua vez, os carotenoides presentes na dieta são consi-
derados corantes naturais presentes nas frutas e vegetais,
como as cenouras, tomates, espinafre, laranjas, pêssegos,
entre outros9. Os carotenoides mais comuns são o licopeno,
luteína, beta-caroteno, alfa-caroteno, alfa-criptoxantina e
zeaxantina9,10. Os polifenóis são os ácidos fenólicos, os estil-
benos (resveratrol presente nas uvas e vinho), as cumarinas,
as ligninas e os flavonóides, sendo que este é o maior grupo
e o mais estudado, tem como principais alimentos-fonte, as
frutas e hortaliças, chás, cacau, soja, dentre outros11.

Esses compostos bioativos atuam na regulação hormonal,
metabólica, inflamatória e possuem um importante papel an-
tioxidante, participando de mecanismos protetores que mo-
dulam o estado inflamatório e oxidativo associados à obesi-
dade. Proporcionando um tratamento adjuvante no combate
às DCNT8,12. Entretanto, ainda são escassos os estudos sobre
a ingestão desses componentes específicos da dieta na popu-
lação brasileira13-15.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo de-
terminar o consumo atual de compostos bioativos (carotenoi-
des e polifenóis) em indivíduos com risco cardiometabólico.

METODOLOGIA

Sujeitos

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, com co-
leta de dados entre novembro de 2012 e fevereiro de 2014,
baseado em uma subamostra do Programa de Atenção à
Saúde Cardiovascular da Universidade Federal de Viçosa
(PROCARDIO-UFV).

O PROCARDIO-UFV é um programa que promove interven-
ção e educação nutricional para a saúde cardiovascular à co-
munidade acadêmica da UFV, incluindo estudantes, servidores
e seus dependentes. Os critérios de inclusão no programa são:
pacientes de ambos os sexos, idade igual ou superior a 20
anos, ser servidor/ dependente ou estudante da UFV, apresen-
tar doença cardiovascular diagnosticada ou ocorrência de fato-
res de risco cardiometabólicos como: excesso de peso (Índice
de Massa Corporal (IMC) ≥ 25 kg/m2) ou obesidade abdominal
(Perímetro da Cintura (PC) ≥ 88 cm para mulheres e ≥ 102 cm
para homens); hipertrigliceridemia (≥ 150 mg/dL); hipercoles-
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terolemia (≥ 200 mg/dL), Lipoproteína de Alta Densidade
(HDL) baixo (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL),
pressão arterial ≥ 130/ ≥85 mmHg ou hipertensão diagnosti-
cada, glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL, diabetes mellitus diag-
nosticada e/ou encaminhamento médico. O programa está re-
gistrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob
o identificador primário nº RBR-5n4y2g16.

Os dados utilizados foram relativos à primeira consulta
dos usuários do PROCARDIO-UFV, correspondendo a seu
perfil inicial ao começar o acompanhamento nutricional em
tal programa. O estudo foi realizado com 227 usuários do
PROCARDIO-UFV por apresentarem dados completos de in-
gestão alimentar.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa com Seres Humanos da UFV (Of. Ref. nº
066/2012/CEPH), em 27/06/2012, de acordo com a
Resolução 266/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os sujeitos que
concordaram em participar do estudo assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com os princí-
pios da declaração de Helsinki.

Avaliação da ingestão alimentar atual

Os voluntários responderam a um recordatório de 24 h,
onde lhes foi pedido que informassem todos os alimentos e
bebidas consumidos no dia anterior à consulta, bem como
suas quantidades, ao longo do dia. A ingestão diária calórica
e de nutrientes (calorias, carboidrato, proteína, lipídio, fibra,
colesterol, gordura saturadas, mono e poli-insaturadas, vita-
minas C, D, E, A, B6 e ácido fólico, selênio e zinco) foram ava-
liadas em software específico, Avanutri versão 2.017, baseado
na Tabela Brasileira de Composição de Alimentos18.

Ademais, o consumo diário dos carotenoides alfa-caroteno,
beta-caroteno, beta-criptoxantina, luteína, zeaxantina e lico-
peno e dos polifenóis, quercitina, quempferol, hesperedina,
cianidina e definidina foi quantificado mediante as bases de
dados da National Nutrient Database for Standard Reference
(USDA)19 e Phenol-Explorer – Database on polyphenol con-
tent in food20, respectivamente. Para os alimentos crus que
não estavam incluídos nas bases de dados, foram utilizados a
posteriori os dados referentes à espécie botânica mais pró-
xima. Para aqueles alimentos cozidos ou preparações (ex.: la-
sanha, molhos), também não incluídos, foram utilizados a
posteriori os dados para tal alimento cru.

Avaliação antropométrica e composição corporal

O peso, a estatura e o perímetro da cintura foram aferidos
de acordo com protocolo estabelecido no PROCARDIO-UFV,
previamente publicado21.

O IMC foi calculado dividindo o peso pela altura ao qua-
drado, sendo classificado de acordo com os critérios da

Organização Mundial da Saúde (OMS)22. Para a classificação
da obesidade abdominal foram utilizados os critérios preconi-
zados por Alberti et al., (2009): PC ≥ 88 cm para mulheres e
≥ 102 cm para homens23.

O percentual de gordura corporal total foi obtido mediante
análise da bioimpedância elétrica tetrapolar horizontal
(Biodynamics 310 model, Washington, USA), realizada com
protocolo padronizado24.

Variáveis sociodemográficas e estilo de vida

As variáveis do estilo de vida foram coletadas mediante en-
trevista e auto-relato dos pacientes. Foram coletadas como
variáveis demográficas a idade, sexo, vínculo com a UFV (es-
tudante, servidor ou dependente). Variáveis de estilo de vida
coletadas foram tabagismo (não fumante ou fumante) e prá-
tica regular de atividade física (não ou sim).

Análises estatísticas

Os dados foram apresentados como média ± desvio padrão
e, ou em mediana (percentil 25 e 75) de acordo a normali-
dade de cada variável, que foi avaliada pelo teste de norma-
lidade Kolmogorov-Smirnov. O teste t-Student ou o teste
Mann–Whitney-U foram usados para avaliar comparação en-
tre grupos, de acordo sua distribuição, quando apropriados.

Foram realizadas correlações de Pearson ou Spearman para
avaliar possíveis associações entre o consumo de carotenoi-
des e de polifenóis e as demais variáveis de interesse.
Finalmente, as análises estatísticas foram efetuadas utili-
zando-se o programa SSPS 20.0. Foi considerado o nível de
significância estatística menor que 5% de probabilidade.

Todos os nutrientes e compostos bioativos avaliados no
presente estudo foram ajustados pela ingestão calórica diária
mediante método residual antes da realização das análises25.

RESULTADOS

Na amostra estudada, o sexo predominante foi o feminino
59,5% (n=135) e a mediana de idade foi 44 anos (19-84
anos). A prevalência de inatividade física foi de 51,1%
(n=116), enquanto que 69,0% (n=155) procuraram o serviço
por encaminhamento médico. Apenas 4,4% (n=10) eram ta-
bagistas. Em relação às DCNT, a prevalência de excesso de
peso (IMC ≥ 25,0 kg/m2) foi de 40,6% (n=97) e de obesi-
dade abdominal (PC ≥ 88 cm para mulheres e ≥ 102 cm para
homens) foi de 79,1% (n=189). A prevalência de dislipidêmi-
cos, diabéticos e hipertensos na amostra foi de 74% (n=161),
15% (n=34) e 38,3% (n=87), respectivamente.

Ademais, a ingestão atual de carboidratos, proteínas, lipí-
dios totais, gordura saturada, colesterol, fibras, ácido fólico,
beta-caroteno, quempferol, cianidina, definidina e o somató-
rio de polifenóis foi superior no sexo masculino (p<0,05),
como demonstrado na Tabela 1.
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Ao analisar as possíveis correlações entre o consumo de ca-
rotenoides e polifenóis e a ingestão de macro e micronutrien-
tes (Tabela 2), houve uma correlação positiva entre o consumo
de alfa-caroteno, beta-caroteno e a ingestão diária da vitamina
A (r=0,683; p<0,001 e r=0,641; p<0,001, respectivamente).
Do mesmo modo, houve uma correlação positiva da ingestão
de vitamina C com beta-criptoxantina e hesperidina (r=0,627;
p <0,001; r=0,733; p<0,001, respectivamente).

Por sua vez, quando a amostra estudada foi categorizada
pela mediana de consumo de polifenóis, os sujeitos que con-
sumiram acima da mediana de quempferol (>2,52 mg/dia)
obtiveram menores valores de gordura corporal total
(p<0,001), comparados àqueles que consumiram abaixo da
mediana desses compostos. Para os outros carotenoides e
polifenóis não foi constatada diferenças entre os grupos de
consumo (Figura 1).
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Tabela 1. Ingestão diária de calorias, nutrientes, carotenoides e polifenóis, segundo sexo (n=227), PROCARDIO – UFV, Viçosa- MG, 2014.

*p<0,05. Dado em mediana (p25-p75). Valor de p mediante teste Mann-Whitney.

Variáveis analisadas Total (n=227) Feminino (n=92) Mulheres n= (135) P

Carboidratos (g) 234,4 (211,0-260,0) 248,2 (190,9-330,0) 217,5 (176,6-286,6) 0,002*

Proteínas (g) 75,0 (62,5-92,2) 96,1 (68,6-119,6) 71,9 (50,9-93,1) 0,000*

Lipídeos (g) 49,8 (39,61-58,50) 53,47 (34,1-75,7) 46,4 (33,7-63,1) 0,043*

Gordura Saturada (g) 14,6 (10,2-19,5) 16,7 (8,9-23,6) 13,5 (8,0-20,0) 0,032*

Gordura Monoinsaturada (g) 10,8 (5,6-16,2) 12,7 (5,7-22,0) 10,0 (5,4-17,3) 0,094

Gordura Poli-insaturada (g) 3,1 (1,7-6,4) 4,8 (2,7-9,1) 3,5 (1,6-7,6) 0,250

Colesterol (mg) 151,5 (110,2-212,4) 204,6 (130,5-299,5) 149,9 (102,6-239,6) 0,005*

Fibras (g) 12,5 (8,9-16,8) 13,8 (10,2-21,8) 12,2 (8,1-17,6) 0,006*

Vitamina A (µg) 353,2 (144,1-920,7) 879,5 (352,8-1342,2) 632,2 (353,9-1181,3) 0,253

Vitamina C (mg) 74,2 (45,4-95,8) 69,3 (20,3-173,3) 54,9 (15,4-156,8) 0,093

Vitamina D (UI) 1,8 (0,8-3,4) 2,1 (0,5-3,6) 1,7 (1,6-0,4-3,3) 0,739

Vitamina E (mg) 3,4 (1,6-8,7) 6,4 (3,7-11,3) 4,5 (0,4-11,2) 0,506

Acido Fólico (mg) 119,6 (77,4-174,2) 156,7 (101,3-231,9) 116,9 (78,6-156,7) <0,001*

Vitamina B6 (mg) 1,57 (1,1-2,1) 1,9 (1,2-3,0) 1,3 (0,7-2,3) 0,190

Selênio (µg) 94,0 (70,0-121,2) 123,0 (80,5-165,0) 98,6 (73,5-132,0) 0,339

Zinco (mg) 13,9 (10,3-19,0) 19,0 (10,3-24,3) 13,4 (9,1-19,9) 0,221

Alfa-Caroteno (µg) 774,4 (446,1-2103,4) 1353,4 (176,4-2777,7) 1312,1 (90,2-2685,6) 0,104

Beta- Caroteno (µg) 2823,8 (1083,9-6304,8) 4605,4 (2040,7-9194,0) 3992,2 (1423,9-6758,6) 0,038*

Beta- Criptoxantina (µg) 184,2 (143,4-316,1) 184,2 (6,7-605,3) 62,2 (14,9-508,7) 0,551

Luteína + Zeaxantina (µg) 745,9 (295,9-2120,1) 1354,5 (805,7-3401,9) 1461,2 (813,1-2844,9) 0,182

Quercitina (mg) 3,1 (1,2-5,1) 4,0 (0,3-7,8) 3,7 (0,0-5,8) 0,130

Quempferol (mg) 1,8 (0,8-3,7) 3,4 (1,8-6,6) 1,7 (0,5-3,5) <0,001*

Cianidina (mg) 1,8 (0,9-2,9) 2,3 (0,8-5,5) 0,6 (0,3-2,3) <0,001*

Definidina (mg) 16,8 (8,4-28,4) 21,9 (12,1- 44,7) 11,9 (9,5-21,9) <0,001*

Σ Carotenoides (µg) 7997,2 (4925,6-14615,4) 8199,9 (5149,0-15184,4) 7716,6 (4670,2-14615,4) 0,464

Σ Polifenóis (mg) 30,4 (18,0-55,6) 33,0 (22,5-59,1) 26,7 (16,4-44,1) 0,004*



DISCUSSÃO

No presente estudo, o consumo de carotenoides foi
de 7.997,2 µg/dia. Gaino et al., (2012) avaliaram a dis-
ponibilidade de carotenoides nos domicílios brasilei-
ros, através de dados da Pesquisa de Orçamentos
Familiares (POF) 2002-2003 e da POF- 2008-2009, en-
contraram que a disponibilidade média de carotenoi-
des totais nos domicílios brasileiros era de 3.210,4µg
em 2002-2003 e 4.873,2µg em 2008-200915.

Amancio e Silva (2012) que também utilizaram da-
dos da POF (2008-2009), envolvendo 34.003 indiví-
duos, encontraram um consumo médio per capita de
4.117,0 µg/dia para carotenoides totais13. Os resulta-
dos de Cocate et al., (2015), por sua vez, são simila-
res aos do presente estudo. Os autores realizaram
um estudo com 296 homens de meia - idade e encon-
traram um consumo de carotenoides diario de
7.500,0 µg14. Segundo o Institute of Medicine (2000),
a ingestão prudente diária de carotenoides totais
compreende de 9.000 a 18.000 µg/dia26. Desta
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Tabela 2. Correlação entre macro e micronutrientes e carotenoides e polifenóis (n=227), PROCARDIO – UFV, Viçosa- MG, 2014.

Variáveis
Alfa-

Caroteno
(µg)

Beta-
Caroteno

(µg)

Beta-
Criptoxantina

(µg)

Luteína +
Zeaxantin

a (µg)

Apeginina
(mg)

Hesperedina
(mg)

Nangerina
(mg)

Cianidina
(mg)

Definidina
(mg)

Carboidratos (g) 0,5 0,142 a 0,301 b 0,261 b 0,108 0,263 b 0,271 b 0,140 a 0,193 a

Proteínas (g) 0,222b 0,211 b 0,022 0,282 b 0,015 0,024 0,028 0,226 b 0,264 b

Lipídeos (g) 0,08 0,112 0,023 0,212 b 0,08 0,062 0,071 -0,025 0,014

Gordura Saturada (g) 0,071 0,112 -0,124 0,113 -0,025 0,021 0,019 0,013 0,046

Gordura Monoinsaturada (g) 0,095 0,1 -0,061 0,135 0,033 0,060 a 0,065 0,014 b 0,030 a

Gordura Poliinsaturada (g) 0,023 -0,01 -0,022 0,124 0,224 b 0,005 0,032 0,001 0,005

Colesterol (mg) 0,047 0,126 0,201 b 0,113 -0,047 -0,044 -0,049 0,220 b 0,252

Fibras (g) 0,162a 0,08 -0,051 0,233 b 0,003 -0,042 -0,039 0,066 0,086

Vitamina A (µg) 0,683 b 0,641 b 0,04 0,368 b -0,024 -0,044 -0,045 0,109 0,103

Vitamina C(mg) 0,133 a 0,06 0,733 b 0,222 b -0,013 0,627 b 0,621 0,063 0,085

Vitamina D (UI) 0,08 0,033 -0,111 -0,02 -0,019 0,049 0,047 -0,038 -0,06

Vitamina E (mg) 0,125 0,085 0,045 0,12 0,136 a 0,065 0,08 0,026 0,029

Acido Fólico (mg) 0,291 b 0,170 b 0,111 0,212 b 0,056 0,133 0,139 a 0,218 b 0,232 b

Vitamina B6 (mg) 0,312 b 0,331 b 0,062 0,281 b 0,072 0,083 0,091 0,105 0,129

Selênio (µg) 0,176 b 0,142 b 0,001 0,233 b 0,072 0,054 0,062 0,062 0,095

Zinco (mg) 0,177 b 0,230 b -0,063 0,200 b 0,023 0,069 0,072 0,140 a 0,174 a

Valor de r mediante a Correlação de Spearman - variáveis não paramétricas. a p<0,05; b p>0,001.

Figura 1. Percentual de Gordura Corporal segundo consumo mediano de
carotenoides e polifenóis (n=227), PROCARDIO – UFV, Viçosa- MG, 2014.

*p<0,05. Dado em mediana. Valor de p mediante Teste Mann-Whitney.



forma, a ingestão de carotenoides em todos os estudos cita-
dos, incluindo o nosso, encontra-se abaixo dessa recomenda-
ção. Esse fato pode ser justificado pelo baixo consumo de fru-
tas e hortaliças nas amostras estudadas, que são as principais
fontes desses compostos na dieta humana.

Sabe-se, que os carotenoides são uma família de compos-
tos de mais de 600 pigmentos vegetais lipossoluvéis. São
micro-componentes responsáveis pela coloração amarela,
laranja e vermelhas de diversas frutas e verduras. Estes
compostos possuem propriedades benéficas na prevenção
de diversas doenças humanas, incluindo as doenças cardio-
vasculares, cânceres e outras doenças crônicas27,28. Por isso,
sua ingestão diaria em quantidade adequada é relevante e
necessária.

No presente estudo, o consumo diário total dos polifenóis
foi avaliado, de modo que a ingestão diária de quercitina,
quempferol, cianidina e definidina que foi de 30,4 mg no to-
tal. Tennant, Davidson e Dia, (2014) ao avaliarem o consumo
de polifenóis (flavonóis, flavonas, flavanonas, flavonoides,
isoflavonas e antocianidinas) na população europeia, encon-
tram um consumo de 263,6 mg por dia29. Assim, o consumo
apresentado pela nossa população de risco cardiovascular foi
bem menor.

Os polifenóis são encontrados naturalmente em plantas,
tendo relevantes funções biológicas, relacionadas às proprie-
dades antioxidantes, ação anti-inflamatória e anticancerí-
gena. Desse modo, possuem ações de proteção em muitas
condições patológicas, particularmente aquelas desencadea-
das pelo estresse oxidativo, incluindo tais como as desordens
metabólicas e as doenças cardiovasculares30.

Nesse contexto, um resultado relevante do presente es-
tudo foi a ocorrência de menores valores de gordura corpo-
ral naqueles indivíduos que apresentaram uma maior inges-
tão de quempferol. De fato, os polifenóis agem diminuindo
a lipogênese, aumentando a lipólise, estimulando a β-oxida-
ção de ácidos graxos, inibindo o crescimento e diferenciação
de adipócitos31. Segundo Silva et al. (2007), o quempferol é
uma pequena molécula capaz de aumentar o gasto de ener-
gia em mioblastos normais de músculo esquelético de hu-
manos, ao mesmo tempo em que altera a expressão de um
conjunto de genes metabolicamente importantes incluindo
DIO2, um gene envolvido na função tireoideana32. Lee et al.
(2015), por sua vez, encontraram que o quempferol age di-
retamente suprimindo a captação de glicose e acumulação
de lípidos em adipócitos, pelo menos parcialmente, por meio
de inibição da transcrição de fatores relacionados à diferen-
ciação dos adipócitos33.

De fato, são escassos os estudos que avaliaram a relação
desses compostos bioativos, carotenoides e polifenóis, com
indicadores de adiposidade. No entanto, estudos anteriores
têm encontrado uma relação negativa da ingestão de frutas e
hortaliças, alimentos fontes dos mesmos, com adiposidade

total e central34,35. As frutas e hortaliças representam compo-
nentes essenciais de uma dieta saudável e equilibrada, com
baixa densidade calórica e alta densidade nutritiva. Afirma-se
que a ingestão desse grupo de alimentos, como matriz de nu-
trientes e compostos bioativos, pode estar associada a uma
redução do estado inflamatório crônico relacionado com a
obesidade e DCNT relacionadas12,14,35. A capacidade antioxi-
dante total da dieta, na qual o poder antioxidante desses
compostos bioativos pode contribuir também tem apresen-
tado relação negativa com adiposidade36. Desse modo, o me-
nor percentual de gordura corporal encontrado entre os indi-
víduos que consumiam mais quempferol poderia ser
justificado também pelo maior consumo de alimentos fontes
desses compostos (frutas e hortaliças). Como todas as variá-
veis de consumo da nossa amostra foram ajustadas pela in-
gestão calórica diária (método residual) previamente às aná-
lises, a relação entre polifenóis, frutas e hortaliças e
adiposidade estaria relacionada ao sinergismo dos nutrientes
e compostos bioativos desse grupo de alimentos, indepen-
dentemente da ingestão calórica diária.

Nesse contexto, 64,9% (n=155) da nossa amostra pos-
suíam uma ingestão diária de frutas e legumes abaixo do re-
comendado pela OMS (2003)37. Resultado semelhante ao en-
contrado por Cocate et al., (2014), onde 76,4% dos
participantes (brasileiros de meia-idade) apresentavam uma
ingestão inadequada12. Em estudo realizado na Europa por
Tennant, Davidson e Dia, (2014) o consumo médio geral de
frutas e legumes foi de 429 g/dia29, superior à recomendação
feita pela OMS, (2003)37. Dados diferentes encontrados no
presente estudo onde o consumo médio de frutas e hortaliças
foi de 325,4 g/d. O baixo consumo de frutas e legumes pode
ser a justificativa para baixa ingestão de carotenoides e poli-
fenóis encontrados nesse estudo. Visto que esses alimentos
são as principais fontes desses compostos.

Ainda no presente estudo, correlações estatisticamente
significativas do consumo de carotenoides e polifenóis com
o de micronutrientes foram obtidas. Tal resultado pode ser
justificado pelo fato de tais micronutrientes possuírem a
mesma fonte alimentar. Ademais, corrobora mais uma vez
que consumo variado de frutas e hortaliças pode contribuir
para a ingestão de diversos compostos, favorecendo a pre-
venção de DCNT12,38.

Contudo, o presente estudo apresenta algumas limitações.
Em primeiro lugar, como o estudo é transversal, não se pode
inferir relação causa-efeito nos resultados apresentados. Em
segundo, a aplicação do recordatório 24 horas nos fornece
dados de um consumo atual e não habitual. Porém, a fim de
minimizar as limitações do método, foi realizada a padroniza-
ção da ingestão alimentar dos participantes e ajuste dos nu-
trientes e compostos bioativos pela ingestão calórica diária.
Ademais, o recordatório 24 horas, apesar de suas limitações,
é muito utilizado em estudos de associação. Por último, o
baixo consumo de frutas e hortaliças na amostra estudada, e
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consequente baixa ingestão de compostos bioativos pode ter
dificultado na obtenção de associações entre o consumo de
compostos bioativos (carotenoides e polifenóis) e variáveis de
interesse. Porém, na literatura são poucos os estudos que in-
vestigam a ingestão desses compostos bioativos e a signifi-
cante relação da ingestão de um polifenol com os indicadores
de adiposidade em pacientes com risco cardiometabólico, re-
sultado do presente estudo, traz nova informação nessa linha
de investigação.

CONCLUSÕES

No presente estudo transversal, um maior consumo de
quempferol (polifenol) esteve relacionado com menores valo-
res de indicadores de adiposidade total (gordura corporal) em
indivíduos com risco cardiometabólico. Nossos resultados in-
dicam a relação entre a ingestão atual de carotenoides e po-
lifenóis e nutrientes de reconhecida propriedade antioxidante.
Tais achados sugerem a importância de um maior consumo
de alimentos fontes desses compostos bioativos, como são as
frutas e as hortaliças. Porém, mais estudos são necessários a
fim de se estabelecer os mecanismos envolvidos em seus po-
tenciais benefícios em relação à adiposidade e resposta me-
tabólica associada.
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