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Efeito do consumo de frutas e vegetais no estresse 
oxidativo e nos níveis de marcadores inflamatórios
Effect of the consumption of fruits and vegetables on the oxidative stress and on the 
levels of inflammatory markers

Efecto del consumo de frutas y vegetales en el estrés oxidante y en los niveles de 
marcadores inflamatorios

Resumo
Dados mais promissores na área de nutrição e os resultados de saúde mais positivos estão 

relacionados a padrões dietéticos e não a suplementos. Estudos de intervenção nutricional 

mostraram benefícios em relação ao consumo de alimentos ricos em substâncias antioxi-

dantes, como frutas e vegetais, e uma associação inversa entre o consumo destes grupos 

de alimentos com o estresse oxidativo e os marcadores inflamatórios. Recomenda-se que a 

alimentação em geral deva ser considerada quando se pretende avaliar o papel dos antioxi-

dantes dietéticos em saúde. Estudos com alimentos isolados podem superestimar os efeitos 

potenciais destes dentro de um padrão alimentar diversificado. No entanto, estudos sobre 

o efeito do consumo de frutas e vegetais no estresse oxidativo e nos valores dos marcado-

res inflamatórios são escassos e contraditórios, principalmente em relação aos efeitos das 

quantidades recomendadas desses grupos alimentares, sendo muito importante a realização 

de mais estudos relacionados a este tema. Deve-se investigar o efeito desses alimentos nos 

marcadores inflamatórios associados ao estilo de vida e na prevenção de doenças.

Abstract
The most promising data in the nutrition area and the most positive health results are rather 

associated to dietary standards than to supplements. Nutritional intervention studies have 

shown benefits associated to the consumption of food rich in antioxidant substances, such 

as fruits and vegetables, and an inverse association between the consumption of this group 

of foods with the oxidative stress and inflammatory markers. Is has been strongly recom-

mended that food in general should be considered when one intends to evaluate the role that 

dietary antioxidants play in health. Studies conducted with isolated foods may overestimate 

their potential effects within a diversified food standard. However, studies on the effect of the 

consumption of fruits and vegetables on the oxidative stress and values of inflammatory mark-

ers are scarce and contradictory, especially in relation to the effects of the recommended 

amounts of this group of foods, and further studies on this topic should be conducted. In addi-

tion, the effect of these foods on inflammatory markers associated to lifestyle in the prevention 

of diseases should be also investigated.

Resumen
Datos más prometedores en el área de nutrición y resultados de salud más positivos se en-

cuentran relacionados a padrones dietéticos y no a suplementos. Estudios de intervención nu-

tricional mostraron beneficios en relación con el consumo de alimentos ricos en substancias 

antioxidantes, como frutas y vegetales, y una asociación inversa entre el consumo de estos 

grupos de alimentos con el estrés oxidante y los marcadores inflamatorios. Se recomienda 

que la alimentación en general sea considerada cuando se pretenda evaluar el papel de los 

antioxidantes dietéticos en la salud. Estudios con alimentos aislados pueden superestimar 

los efectos potenciales de estos dentro de un padrón alimenticio diversificado. Sin embargo, 

estudios sobre el efecto del consumo de frutas y vegetales en el estrés oxidante y en los 

valores de los marcadores inflamatorios son escasos y contradictorios, principalmente en 

relación con los efectos de las cantidades recomendadas de esos grupos alimenticios, siendo 

muy importante la realización de más estudios relacionados a este tema. Se debe investigar 

el efecto de esos alimentos en los marcadores inflamatorios asociados al estilo de vida y en 

la prevención de enfermedades.
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Introdução

O metabolismo oxidativo é uma das vias principais da 
via aeróbica. Os nutrientes servem para a produção de ener-
gia pela fosforilação oxidativa, e o metabolismo intermedi-
ário inclui a incorporação direta de átomos de oxigênio. A 
utilização do oxigênio em sistemas biológicos inclui a forma-
ção de espécie reativas deste, que podem danificar moléculas 
biologicamente. Assim, os processos biológicos centrais con-
duzem à geração de produtos oriundos da oxidação. Um dese-
quilíbrio entre oxidantes e antioxidantes, a favor dos oxidan-
tes, potencialmente causa danos, que são chamados “estresse 
oxidativo”. O termo descreve uma condição metabólica das 
células, dos órgãos ou do organismo inteiro caracterizado por 
uma sobrecarga oxidativa1.

Dietas ricas em antioxidantes derivados de frutas e ve-
getais apresentam efeitos benéficos para a saúde, dado que 
reforça a necessidade de se organizarem campanhas mundiais 
de prevenção a doenças, enfatizando esses benefícios1. 

A maioria dos americanos consome dietas com alto 
valor calórico e deficiente em nutrientes essenciais. Mais de 
70% dos adultos americanos consomem menos de dois terços 
da quantidade diária recomendada para um ou mais nutrien-
tes. O consumo de frutas e vegetais é notavelmente deficien-
te. Os alimentos consumidos por aqueles, refeições prontas 
e processadas, pobres em nutrientes, contribuem para essa 
deficiência que resulta em ausência de reservas de micronu-
trientes, em especial, os antioxidantes2.

Vitaminas e minerais como os carotenóides, vitaminas 
C e E, selênio, zinco e bioflavonóides agem como antioxidan-
tes. Como o sistema de antioxidantes e as necessidades dos 
diferentes órgãos do corpo diferem, uma combinação destas 
substâncias pode prover uma melhor proteção contra os da-
nos causados pelos radicais livres. Evidências atuais não são a 
favor do uso de grandes quantidades de nutrientes na forma 
de suplementos2.

Não há nenhuma evidência de que dietas com quanti-
dades elevadas destes sejam prejudiciais à saúde. Ao invés 
disso, a ingestão desses alimentos está associada ao risco 
reduzido de morte por câncer e doenças cardiovasculares, 
entre outras causas. Assim, recomendações, tais como con-
sumir uma alimentação rica em substâncias antioxidantes, 
equilibrada em açúcares simples e gorduras, e uma crescen-
te ingestão de frutas e vegetais não parece ser prejudicial e 
pode ter benefícios tanto na prevenção, quanto no trata-
mento de diversas patologias3,4.

Analisar o papel da intervenção nutricional, com ên-
fase na literatura consultada, relacionada ao consumo de 
alimentos com funções antioxidantes na prevenção e tra-
tamento de diversas patologias, em especial sobre o estres-
se oxidativo e os valores de marcadores inflamatórios é o 
objetivo deste estudo.

Intervenção nutricional

Vários determinantes podem ser utilizados para mo-
dificação dos hábitos alimentares, uma vez que existe uma 
variedade imensa de alimentos e, portanto, podem ser feitas 
diversas escolhas. Se não é possível promover alguns desses 
determinantes e inibir outros para fazer as pessoas escolhe-
rem os alimentos de acordo com as recomendações, o que 
fazer para promover uma melhor adesão ao tratamento de 
intervenção nutricional? Devem-se considerar sempre os de-
terminantes socioeconômicos e a intervenção deve estar ba-
seada em considerações psicológicas5.  

O consumo em níveis adequados e o equilíbrio entre os 
nutrientes essenciais são de suma importância para manu-
tenção da saúde. A identificação, o isolamento e a purificação 
dos nutrientes, no início do século 20, criaram a possibilidade 
de que a suplementação nutricional, com efeito antioxidante, 
levaria a um bom padrão de saúde para os indivíduos que a 
praticassem; no entanto, estudos recentes com vitamina E 
e betacaroteno não demonstraram efeitos na prevenção de 
câncer de pulmão e doenças cardiovasculares6.

Os autores acima discutem que riscos previamente não re-
conhecidos, causados por toxicidade dos nutrientes e interações 
entre estes, apareceram durante estudos de intervenção. Os da-
dos mais promissores na área de nutrição e os resultados de saúde 
mais positivos estão relacionados a padrões dietéticos e não a su-
plementos. Estes dados sugerem que outros fatores relacionados 
aos alimentos, como a presença de alguns e a ausência de outros, 
são mais importantes do que o nível de nutrientes consumido 
individualmente. Outro fator desconhecido são as implicações 
na saúde pública acarretadas pelo comportamento de trocar os 
alimentos pelos suplementos nutricionais. Apesar da justificati-
va para as recomendações dos suplementos em certos segmen-
tos da população – como os idosos, por exemplo –, os dados são 
insuficientes para justificar uma alteração na política de saúde 
pública que enfatiza o consumo de alimentos por uma política 
com ênfase na suplementação, não esquecendo, no entanto, que 
a suplementação é necessária em várias patologias específicas.

A associação entre certos padrões dietéticos e a prevenção 
de doenças, como, por exemplo, dietas com alto teor de frutas 
e vegetais e a diminuição da incidência de doenças cardiovas-
culares, e a junção deste tipo de dieta com o consumo de leite 
e derivados e demais alimentos com baixo teor de gordura e a 
redução de sódio com menores níveis de pressão arterial têm 
sido demonstrada em vários estudos. Estas associações foram 
atribuídas ao consumo de alimentos ricos em vários nutrien-
tes. Porém, em vez de serem focalizadas em mudanças nos 
padrões dietéticos, a maioria das tentativas de intervenção 
nutricional tem usado altas doses de um único nutriente ou 
coquetéis de nutrientes, na tentativa de prevenir ou melhorar 
o prognóstico de determinadas doenças. Estas, por sua vez, 
não alcançaram os seus objetivos6.
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Para a comunidade médica, está amplamente aceito 
que uma “dieta saudável” é essencial para prevenção de 
doenças, em especial, as doenças cardiovasculares. Alguns 
estudos de intervenção nutricional mostraram benefícios 
em relação ao consumo de alimentos ricos em substâncias 
antioxidantes, como frutas e legumes, e também de um 
padrão de dieta como a mediterrânea. Isto pode sugerir que 
antioxidantes, como a vitamina E, podem agir em siner-
gismo com outras combinações de substâncias disponíveis 
na natureza naturalmente para manter um sistema cardio-
vascular saudável7.

Segundo Stahl e Sies8, a nutrição adequada é o elemen-
to chave para um estilo de vida saudável associado com o 
baixo risco de se desenvolver doenças. O consumo de cinco 
porções de frutas e vegetais por dia é recomendado para 
uma boa saúde, bem como a utilização da variabilidade en-
tre as diversas espécies destes. Dados de estudos epidemio-
lógicos têm mostrado consistentemente uma correlação 
inversa entre o consumo desses alimentos e a incidência de 
diversas doenças.

A nutrição inadequada dificulta o processo de cicatriza-
ção e contribui para uma maior suscetibilidade a complica-
ções perioperatórias, pois muitos agentes anestésicos, como 
também o trauma e o processo de cicatrização, são estimu-
ladores da oxidação celular, causando a formação de radicais 
livres. Estes, quando em excesso, têm muitos efeitos prejudi-
ciais, dentre eles a supressão da função imune, o rompimen-
to da atividade normal da célula, o aumento da peroxidação 
lipídica e o cruzamento anormal das moléculas de proteína, o 
que resulta em rigidez do tecido2.

Para o autor acima citado, o consumo de uma alimen-
tação equilibrada é um dos mais importantes aspectos para 
o sucesso do processo de cicatrização, pois a dinâmica da 
regeneração tecidual exige um bom estado nutricional, por 
requerer boa parte das reservas corporais. Logo, a manu-
tenção do estado nutricional e o consumo de uma dieta 
equilibrada em macro e micronutrientes e rica em subs-
tâncias antioxidantes podem trazer melhores resultados 
na qualidade da cicatrização.

O guia alimentar brasileiro9, em suas diretrizes, reco-
menda o consumo diário de três porções de frutas e três 
porções de legumes e verduras nas refeições diárias, além 
de reforçar a importância de variar o consumo desses gru-
pos de alimentos nas diferentes refeições e ao longo da se-
mana. O guia alimentar americano e a Dietary Approaches 
to Stop Hypertension (DASH)10 recomendam o consumo 
de quatro a cinco porções de vegetais e quatro a cinco 
porções de frutas por dia, o que ultrapassa as recomenda-
ções brasileiras; no entanto, levando-se em conta que este 
quantitativo ainda não faz parte do hábito alimentar desta 
população, se faz necessário direcionar campanhas de in-
tervenção nutricional nesse sentido.

Estresse oxidativo e funções  
de substâncias antioxidantes  
contidas nos alimentos

Antioxidantes são definidos como moléculas que, pre-
sentes em concentrações menores que as biomoléculas, po-
dem prevenir, proteger ou reduzir a extensão da destruição 
oxidativa das biomoléculas provocadas principalmente pelo 
excesso de radicais livres. Existem, basicamente, dois grupos 
de antioxidantes: as enzimas de atividades antioxidantes e 
os antioxidantes não enzimáticos que compreendem alguns 
tipos de vitaminas, como o ácido ascórbico, o tocoferol e 
o betacaroteno. Os parâmetros de estresse oxidativo for-
necem explicações sobre muitas patologias associadas aos 
radicais livres e/ou à diminuição de antioxidantes. Uma vez 
reconhecido que o estresse oxidativo apresenta importante 
papel nas alterações celulares, a maior questão é distinguir 
se é fator etiológico ou uma conseqüência que acompanha 
o dano primário11.

Os antioxidantes podem desativar as moléculas de ra-
dicais livres instáveis, tendo assim um papel importante na 
prevenção de dano adicional. A administração de nutrientes 
específicos e combinações destes podem ajudar a proteger os 
pacientes contra as formas mais comuns de injúria e oxida-
ção. A presença desses antioxidantes na célula pode prevenir 
a formação de radicais livres ou minimizar os danos, inter-
rompendo uma reação oxidativa em cadeia2.  

A exposição a oxidantes, seja endógena ou exógena, ini-
cia reações radicais livres mediadas que conduzem à tensão 
oxidativa. Esta tensão oxidativa vem crescentemente sendo 
responsável por numerosas doenças e desordens no ser hu-
mano. É também a causa de vários processos normais, como 
o envelhecimento. Em algumas situações, a tensão oxidativa 
pode beneficiar o corpo, gerando oxidantes que ajudam no 
combate às infecções. Embora a tensão oxidativa seja princi-
palmente um processo natural associado com doença, exercí-
cio físico, ou exposição ao sol, numerosos outros fatores re-
lacionados com as atividades humanas e aos hábitos de vida 
como o fumo, o uso de radiação ionizante, cirurgias e tantos 
outros, podem também desencadear esse processo12.

Um possível mecanismo de resposta ao estresse oxida-
tivo, apresentado pelo autor acima citado, sugere que um 
evento que causa oxidação, como a exposição a prooxidan-
tes, pode desencadear reações em cadeia, peroxidação lipídica 
e a oxidação de moléculas de proteína e esvaziamento dos 
antioxidantes dos locais designados. Tais eventos ativariam 
a transdução que, em troca, poderia causar mobilização de 
antioxidantes; se as reservas destes são elevadas, a tolerância, 
o conserto e a recuperação podem acontecer. Porém, se a capa-
cidade antioxidante está limitada, ocorrerá dano.

Sugere-se que a alimentação em geral deva ser conside-
rada, quando se pretende avaliar o papel dos antioxidantes 
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dietéticos em saúde. Estudos com alimentos isolados podem 
superestimar os efeitos potenciais destes dentro de um padrão 
alimentar diversificado; por exemplo, alimentos com alto po-
der antioxidante podem não ser bem absorvidos quando con-
sumidos em conjunto com outras fontes alimentares13.

Pellegrini et al.14 realizaram estudo com o objetivo de de-
senvolver e validar um questionário de freqüência alimentar 
semiquantitativo para avaliação da capacidade antioxidante 
total da dieta; em ambos, os instrumentos utilizados, o ques-
tionário desenvolvido e o registro alimentar quantitativo de 
três dias, os alimentos que mais contribuíram para a capaci-
dade antioxidante total da dieta das mulheres foram o café 
e o chá, e, dos homens, as bebidas alcoólicas, seguidos das 
frutas e dos vegetais, em ambos os sexos.

Dentre as substâncias com função antioxidante presen-
tes na alimentação, destaca-se a vitamina A. Esta vitamina 
restabelece a resposta inflamatória, promove epitelização 
e síntese de colágeno2. É essencial para células do sistema 
imune. Benefícios consideráveis na imunidade contribuem 
para redução do risco de adquirir várias doenças mediadas 
por patógenos. Entretanto, não há evidência suficiente para 
determinar se há benefícios na função imune ao se fornecer 
vitamina A adicional15.  

Os carotenóides compõem a classe dos pigmentos na-
turais lipossolúveis que são encontrados em várias frutas e 
vegetais. A ingestão de uma dieta rica em carotenóides tem 
sido também relacionada, em estudos epidemiológicos, com 
o baixo risco de desenvolver doenças3,8.

Nutrientes essenciais, como vitaminas C e E, podem 
proteger contra inflamação oxidante-mediada e danos aos 
tecidos, em virtude da habilidade destes em limpar os ra-
dicais livres, mantendo o estado de antioxidante adequado 
para prover uma aproximação útil e atenuar o dano e a dis-
função celular16. 

O ácido ascórbico é um componente essencial de todas 
as células vivas. A vitamina C concentra-se nos leucócitos em 
grande quantidade e é utilizada rapidamente durante infec-
ções na prevenção do dano oxidativo. Concentrações reduzi-
das desta vitamina nos leucócitos estão associadas à redução 
da função imune15. 

Em um editorial publicado no American Journal of Cli-
nical Nutrition, Jialal e Singh17 descrevem a vitamina C como 
um antioxidante solúvel em água que está presente em frutas 
e legumes na dieta. Eles comentam ainda que o efeito antioxi-
dante da vitamina C é bem aceito na comunidade científica, 
mas, que seu efeito como biomarcador de inflamação ainda 
não foi bem estudado. 

Os mesmos autores discutem o artigo publicado por 
Wannamethee et al.18, que relata uma associação inversa sig-
nificativa entre o consumo de vitamina C, seus níveis plasmá-
ticos e a ingestão de frutas e vegetais com biomarcadores de 
inflamação em um estudo caso-controle com 3.258 homens 

com idade entre 60 e 69 anos que não tiveram história de do-
ença cardiovascular e diabetes, concluindo que a vitamina C 
apresenta efeito antiinflamatório. Porém, é importante enfa-
tizar que este estudo era um caso-controle não randomizado 
com princípio clínico (placebo-controlado) e, assim, a conclu-
são dos autores não é firme e não pode ser usada para diretri-
zes. Por outro lado, eles garantem que está segura a adesão 
das diretrizes de organizações nacionais para consumir cinco 
porções diárias de cada um desses grupos de alimentos.

Embora existam evidências quanto à eficácia do α-toco-
ferol e outros antioxidantes, como vitamina C na prevenção 
e no tratamento de doenças cardiovasculares, relatos de estu-
dos clínicos com o uso de vitamina E têm sido contraditórios. 
De cinco estudos de prevenção primária, quatro não mostra-
ram nenhum efeito positivo da vitamina E na incidência de 
eventos cardiovasculares. Das tentativas de intervenção se-
cundárias, sete estudos clínicos que testaram a ocorrência de 
eventos cardiovasculares em indivíduos que já apresentaram 
um episódio da doença, quatro não apresentaram nenhum 
efeito benéfico, enquanto os outros três demonstraram um 
resultado positivo para indivíduos com consumo mais eleva-
do da vitamina E7.

Autores de uma metaanálise de sete tentativas rando-
mizadas concluíram que não havia diferença significativa em 
indivíduos que tomavam vitamina E isolada ou em combina-
ção com betacaroteno na mortalidade ou incidência de infar-
to. Logo, não há evidência concreta de que a vitamina E age 
como interveniente para reduzir a mortalidade causada por 
doenças cardiovasculares, particularmente em indivíduos de 
alto risco19. 

Várias explicações foram propostas para justificar a falta 
de consistência nos resultados nas tentativas randomizadas, 
como o fato de certos fatores não terem sido considerados, 
com destaque, o estilo de vida, a dieta e a aptidão física, fa-
tores estes que são difíceis de serem avaliados com precisão, 
mas que afetam o risco de se desencadear uma doença cardio-
vascular. Por outro lado, as tentativas variaram com o uso de 
suplementos vitamínicos para suprir a ingestão de alimen-
tos fontes dessas substâncias, devido ao efeito adicional de 
nutrientes presentes na alimentação habitual da população, 
como flavonóides, licopeno e os polifenóis19.

Relação entre o consumo de frutas  
e vegetais e marcadores inflamatórios

Segundo Balbino et al.20, a inflamação é uma das fases 
do processo de cicatrização e, segundo Calder21, é parte da 
resposta normal à infecção e à injúria. Entretanto, inflama-
ção inapropriada ou excesso desta contribui para uma série 
de doenças agudas e crônicas e é caracterizada por produção 
de citoquinas inflamatórias, prostaglandinas, tromboxanos, 
leucotrienos, derivados da oxidação do ácido araquidônico, 
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outros agentes inflamatórios e moléculas de adesão. O consu-
mo suficientemente elevado de ácidos graxos polinsaturados 
n-3 de cadeia longa (PUFAs), encontrados em peixes e óleos 
de peixes, diminuem a produção de eicosanóides inflamató-
rios, citoquinas, espécies reativas de oxigênio e a expressão de 
moléculas de adesão. Assim, os PUFAs n-3 mostram-se como 
um potente agente antiinflamatório21.

Diante da reação inflamatória, os monócitos secretam 
substâncias como interleucina-6 (IL-6), IL-1 e fatores de ne-
crose tumoral (TNF), que levam ao hepatócito a informação 
de necessidade de síntese das denominadas proteínas de fase 
aguda. A determinação plasmática dessas proteínas ajuda, 
clinicamente, a avaliar a presença, a extensão e a atividade 
do processo inflamatório bem como monitorar a evolução e a 
resposta terapêutica22. 

A proteína C reativa (PCR) de alta sensibilidade tem 
sido reconhecida nos últimos anos como um marcador de 
inflamação aguda com a característica de predizer o risco 
para as doenças cardiovasculares. Este marcador tem mos-
trado fortes associações com a síndrome metabólica e o 
diabetes. Ao analisar os dados de 1988 a 1994 da tercei-
ra versão do National Health and Nutrition Examination 
Survey (Nhanes), Ford e Erlinger23 encontraram uma pre-
valência de concentrações elevadas de PCR (> 3,0 mg/L) de 
13,7% para homens e 27,3% para mulheres. Os fatores do 
estilo de vida que influenciam nas concentrações de CRP 
fornecem uma ferramenta importante para a intervenção 
no sentido de reduzir o risco da doença cardiovascular, do 
diabetes e de suas complicações na população em geral. A 
dieta constitui um dos fatores de risco que pode ser modi-
ficado no sentido de prevenir essas doenças24.

Ajani et al.25 examinaram a associação entre o consumo 
de fibra dietética e as concentrações plasmáticas de PCR en-
tre os participantes do Nhanes, uma amostra representativa 
dos Estados Unidos, e obtiveram os seguintes resultados en-
tre os adultos: associação inversa entre o consumo de fibras 
e a concentração plasmática de PCR. Aqueles que consu-
miam uma maior quantidade de fibra dietética tiveram con-
centrações mais baixas de PCR. A associação persistiu após 
o ajuste para outras variáveis 

Tal associação pode ser justificada pelo fato de a ingestão 
de fibras ser associada à diminuição na oxidação dos lipídios 
que, por sua vez, é associada com a diminuição de processos 
inflamatórios. Uma dieta com baixo teor de fibra, associada 
ao excesso de consumo de carboidratos refinados, pode con-
tribuir para hiperglicemia, que aumenta as concentrações 
plasmáticas de interleucinas pró-inflamatórias (IL-6) e TNF. 
A IL-6 é um determinante preliminar da produção de PCR. 
Logo, concentrações elevadas dessa podem resultar em con-
centrações elevadas PCR24.

São limitados os dados disponíveis sobre a relação entre o 
risco de doenças metabólicas e o consumo de frutas e vegetais 

com as concentrações de marcadores inflamatórios. Para me-
lhor compreensão sobre esse assunto, 486 mulheres entre 40 e 
60 anos participaram de um estudo com a finalidade de obser-
var esta relação e apresentaram um consumo médio de 228 e 
186 g/dia respectivamente para frutas e vegetais. Foi observa-
da uma relação inversa entre este consumo e as concentrações 
plasmáticas de PCR. O consumo elevado de frutas e vegetais 
foi associado com o baixo risco de síndrome metabólica, que 
pode ser resultado de baixos níveis séricos de PCR26.

Em estudo realizado por Watzl et al.27 com homens não 
fumantes com duração de quatro semanas, observou-se que 
indivíduos que consumiam diariamente oito porções de fru-
tas e vegetais ricos em carotenóides apresentaram redução 
significante nos níveis de PCR, quando comparados com os 
que consumiam apenas duas porções por dia15. Outro estudo 
com o mesmo desenho, porém com duração pouco maior – 
seis semanas –, não apresentou mudanças nos níveis de PCR. 
Logo, mais estudos são necessários para caracterizar esses ali-
mentos com efeito antiinflamatório, bem como encontrar as 
substâncias responsáveis por esse efeito28.

Kelley et al.29, ao suplementarem as dietas de homens e 
mulheres saudáveis com 280 g de cerejas por dia, demonstra-
ram reduções nas concentrações plasmáticas de alguns mar-
cadores inflamatórios. O efeito antiinflamatório das cerejas 
representa um significado clínico; porém, deve ser investiga-
do em estudos adicionais.

A vitamina C plasmática, a ingestão de frutas e o consu-
mo dietético de vitamina C foram significativa e inversamen-
te associados com as concentrações de PCR. Este resultado 
sugere que a vitamina C associada aos alimentos apresenta 
efeito antiinflamatório e que tal efeito é associado à baixa 
freqüência de disfunção endotelial18.

Em estudo realizado com o objetivo de avaliar o efeito do 
consumo de uma sopa de vegetais rica em vitamina C denomi-
nada gazpacho – uma preparação bastante comum no Medi-
terrâneo –, no estresse oxidativo e nos marcadores da inflama-
ção em uma população humana saudável, Sánchez-Moreno et 
al.30 demonstraram que o consumo desta preparação diminui o 
estresse oxidativo e os biomarcadores da inflamação, o que in-
dica um efeito protetor dos vegetais e sugerem que esse efeito é 
devido à capacidade antioxidante desses alimentos.

Considerações finais

Estudos sobre o efeito do consumo de frutas e vegetais 
no estresse oxidativo e nos valores dos marcadores inflama-
tórios são escassos e contraditórios, principalmente em rela-
ção aos efeitos das quantidades recomendadas desses grupos 
alimentares, sendo muito importante a realização de mais 
estudos relacionados a este tema. Deve-se investigar o efeito 
desses alimentos nos marcadores inflamatórios associados ao 
estilo de vida e na prevenção de doenças.
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