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RESUMO

Introducdo: A relagdo entre uma dieta
inflamatéria e o0 maior risco para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
vem sendo evidenciada. Objetivo: Analisar em
uma populacdo de trabalhadores rurais a
relagéo entre o indice Inflamatorio Dietético e
marcadores  antropométricos de estado
nutricional. Materiais e Métodos: Estudo
transversal que incluiu 103 membros de
familias de trabalhadores rurais. O consumo
alimentar foi determinado a partir de trés
recordatorios alimentares de 24 horas e a
determinagéo do indice Inflamatério através do
aplicativo IF Tracker®. O estado nutricional foi
avaliado a partir do indice de Massa Corporal,
Circunferéncia da Cintura, Body Shape Index
e Body Roundness Index. Resultados: A dieta
dessa populacdo mostrou-se fortemente
inflamatéria. Detectou-se correlagdo positiva,
mas ndo significante entre o potencial
inflamatério e todos 0s indices
antropométricos (p>0,05). Também néo houve
diferenca estatistica entre as médias dessas
variaveis segundo os quartis de Iindice
Inflamatério (respectivamente, p=0,941,
p=0,719, p=0,696, p=0,511). Contudo
percebeu-se uma forte relacdo direta e
significativa das médias de Body Shape Index
com indice de Massa Corporal e
Circunferéncia da Cintura (p=0,000 para
ambos). Discusséo: Estudos que avaliaram o
consumo alimentar de grupos em situacdes de
risco e vulnerabilidade social tendem a mostrar
um consumo alimentar habitual inflamatorio.
Conclusdo: O indice Inflamatério dietético ndo
influenciou o estado nutricional dessa
populagdo. O Body Roundness Index esta
associado ao indice de Massa Corporal e a
Circunferéncia da Cintura, sugerindo que esta
ferramenta pode vir a ser utlizada para a
avaliacdo do risco de comorbidades
associadas a obesidade.

Palavras-chave: Inflamacao. Estado
nutricional. Consumo de alimentos.

ABSTRACT

Inflammatory potential of the diet of families of
Brazilian rural workers as a risk factor
triggering excess weight

Introduction: The relationship between an
inflammatory diet and the increased risk for the
development of overweight and obesity has
been shown. Objective: To analyze the
relationship between the Dietary Inflammatory
Index and anthropometric markers  of
nutritional status in a population of rural
workers. Materials and Methods: This cross-
sectional study that included 103 family
members of rural workers. Food intake was
determined using three 24-hour dietary recalls
and estimation of the Inflammatory Index using
the IF Tracker® application. Nutritional status
was assessed using Body Mass Index, Waist
Circumference, Body Shape Index and Body
Roundness Index. Results: The diet of this
population proved to be strongly inflammatory.
A positive but not significant correlation was
found between the inflammatory potential and
all the anthropometric index (p>0.05). Also, the
means of these variables did not differ
significantly in relation to the Inflammatory
Index quartiles (p=0.941, p=0.719, p=0.696,
p=0.511, respectively). However, there was a
strong and significant direct relationship of
Body Shape Index means with Body Mass
Index and Waist Circumference (p=0.000 for
both). Discussion: Studies that evaluated the
food intake of groups in situations of risk and
social  vulnerability show a  habitual
inflammatory food intake. Conclusions: The
Dietary Inflammatory Index did not influence
the nutritional status of this population. The
Body Roundness Index was associated with
BMI and WC, thus suggesting that this tool
may be used to assess the risk of
comorbidities associated with obesity.

Key words: Inflammation. Nutritional status.
Food consumption.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga complexa,
multifatorial e evitdvel que afeta, juntamente
com o excesso de peso, mais de um terco da
populacdo mundial, representando um grande
desafio para a saude publica (Hruby e Hu,
2015).

Esta condicao clinica esta associada a
ocorréncia de uma série de comorbidades,
como: cancer, diabetes mellitus (DM) tipo II,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), acidente
vascular cerebral (AVC), doenca arterial
coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), asma, dor crbnica nas
costas, osteoartrite, embolia pulmonar, dentre
outras, contribuindo com mais de trés milhdes
de mortes em todo o mundo e para o
acréscimo consideravel nos custos anuais com
saude (Djalalinia e colaboradores, 2015).

Os determinantes para a ocorréncia de
obesidade incluem uma profunda interagéo
entre fatores genéticos e de estilo de vida,
dentre os quais se pode destacar os habitos
alimentares (Rush e Yan, 2017).

Nessa perspectiva, um crescente
corpo de evidéncias cientificas atesta a
importancia da intervengdo nutricional no
publico obeso, mostrando de forma inequivoca
que a dieta exerce papel fundamental na
fisiopatologia e no tratamento dessa condigdo
clinica (Ard, Miller e Kahan, 2016).

Entretanto, o entendimento do acerca
do papel da dieta na obesidade nem sempre
esteve claro.

Antes se pensava que a ingestdo de
gordura estaria mais fortemente associada
com o desenvolvimento e manutencdo da
obesidade do que a ingestdo total de energia
em propriamente dita.

Posteriormente se constatou que a
restricdo calérica era mais eficaz no
tratamento da obesidade do que a restricdo de
gordura e a partir de entdo o balanco
energético passou a ser considerado o pilar
fundamental para o controle de peso (Harvey-
Berino, 1999).

Com o aumento da sua prevaléncia,
mais estudos foram sendo realizados e outros
fatores dietéticos foram sendo associados com
0 maior ganho de peso e sugeridos como
importantes no cuidado nutricional do
individuo obeso, dentre os quais cita-se: a
quantidade e a qualidade do carboidrato
ingerido, a ingestdo proteica (Makris e Foster,
2011), a qualidade da gordura consumida,
sobretudo a saturada (Raatz e colaboradores,

2017), a ingestdo de fitoquimicos (Carnauba e
colaboradores, 2017), dentre outros.

Alguns padr6es alimentares como
dieta vegetariana (Turner-McGrievy, Mendes e
Crimarco, 2017), do Mediterraneo (Bendall e
colaboradores, 2018) e a Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) (Soldani e
colaboradores, 2016) foram associadas ao
menor ganho de peso.

Mais recentemente, a relacdo entre
um padrdo alimentar inflamatério, ganho de
peso e maior risco para o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade tem sido relatada
(Shivappa, 2019).

Para a realizacdo da estimativa do
potencial inflamatério da dieta algumas
metodologias foram propostas, como o indice
de Cavicchia e colaboradores (2009) e
posteriormente o indice de Shivappa e
colaboradores (2014), este ultimo mostrando
associagdo positiva com a obesidade e com
diversas  comorbidades  crbnicas  néo-
transmissiveis (Shivappa, 2019), como cancer
(Shivappa e colaboradores, 2017) e sindrome
metabdlica (SM) (Phillips e colaboradores,
2018).

No entanto, dada a complexidade da
estimativa desses indices para o célculo do
indice inflamatério no dia a dia, fez-se
necessério o desenvolvimento de ferramentas
mais préticas para uso na rotina clinica.

Assim, Reinagel disponibilizou nas
plataformas androide e I0S um aplicativo de
celular, o IF Tracker®, para o célculo do indice
Inflamatério da Dieta (lID), desenvolvido a
partir do Sistema de Classificagdo do indice
Inflamatério (IF Rating®), proposto em 2006
(Reinagel, 2015).

Contudo, a metodologia ainda nao foi
validada e poucos estudos foram conduzidos
se utilizando dela.

Deste modo, a sua difusdo e confronto
com desfechos de salde podera contribuir
para que se chegue a uma conclusdo acerca
de sua validade.

Portanto, sabendo que a dieta € um
importante fator regulador da resposta
inflamatodria e que exerce papel fundamental
no equilibrio inflamatério saudavel, o presente
estudo teve como objetivo analisar em uma
populacdo de trabalhadores rurais a relacdo
entre o Indice Inflamatério Dietético e
marcadores  antropométricos de estado
nutricional.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo, do tipo quantitativo,
transversal, descritivo e analitico faz parte de
uma pesquisa maior, intitulada “Inseguranca
alimentar e nutricional e indicadores
antropométricos, dietéticos e sociais das
familias de trabalhadores rurais sem terra em
Limoeiro do Norte-CE”, realizada em uma
comunidade rural localizada na Chapada do
Apodi, no interior do estado do Ceara, Brasil.

A coleta de dados ocorreu entre
novembro de 2018 e marco de 2019 e
consistiu na aplicacdo de trés recordatérios
alimentares de 24 horas (R24h), dois
referentes aos dias da semana e um ao fim de
semana, e na afericdo do peso, altura e
circunferéncia da cintura (CC) para a
determinagdo dos indices antropométricos
indice de Massa Corporal (IMC), Body Shape
Index (ABSI) e Body Roundness Index (BRI).

Coleta e andlise de dados do consumo
alimentar

Para a coleta dos R24h foi utilizado
um manual fotogréfico  (Crispim e
colaboradores, 2018) que dispbe de fotos de
por¢cBes de alimentos e de medidas caseiras.
Essas padronizacbes foram utilizadas para

converter as medidas caseiras padronizadas
em gramas e mililitros (Crispim e
colaboradores, 2018).

Determinacdo do Indice Inflamatério da
Dieta

Os valores em grama dos alimentos
de cada recordatério foi inserido no aplicativo
IF Tracker® para a determinacdo do 1D, no
qgual é atribuido um valor negativo para os
alimentos inflamatérios e positivo para os anti-
inflamatérios (Reinagel, 2015).

Para este calculo, a ferramenta
considera como inflamatérios as gorduras
saturadas, trans e &cido araquiddnico, razéo
Omega-6:6mega-3 superior a 2:1 e carga
glicémica. Como anti-inflamatérios as gorduras
monoinsaturadas e &cidos eicosapentaenoico
(EPA) e docosaexaenoico (DHA), as vitaminas
C, E, B-caroteno, B6, B12, acido félico e K,
selénio, zinco e compostos bioativos
presentes na clurcuma, gengibre, alho, cebola,
abacaxi e pimentas (Reinagel, 2015).

As dietas habituais com valores
negativos de IID foram consideradas
inflamatérias e as dietas habituais com valores
positivos de IID foram considerados anti-
inflamatérias, conforme sugerem os pontos de
corte propostos por Reinagel (2015) (tabela 1).

Tabela 1 - Pontos de corte para o indice Inflamatério Dietético (IID).

Valor de 1ID Classificacéo

200 ou superior Fortemente anti-inflamatério

101 a 200 Moderadamente anti-inflamatério
0a100 Ligeiramente anti-inflamat6rio
-1a-100 Ligeiramente inflamatério

-101 a -200 Moderadamente inflamatorio

-201 ou inferior

Fortemente inflamatorio

Fonte: (Reinagel, 2015).

Os valores de IID obtidos do aplicativo
foram tabulados em uma planilha do Excel®
(2016). Em seguida a planilha foi convertida
em formato csv e inserida no software
estatistico Multiple Source Method (MSM) para
a determinacdo do IID habitual de cada
voluntério.

Coleta e andlise de dados antropométricas
Para a afericdo do peso foi utilizada a

balanca digital Tec-Silver®, com capacidade
méaxima de 180 kg e divisbes em 100 gramas.

A altura, por sua vez, foi mensurada com o
auxilio do estadibmetro portatil Personal
Capriche Sanny®, com variacdo de 115 cm a
210 cm. A circunferéncia da cintura foi obtida
com a fita métrica Sanny®, com capacidade
de2m.

O IMC foi determinado a partir do peso
e da altura de cada participante e, assim como
a CC, foi classificado de acordo com os pontos
de corte propostos pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 1986), com exce¢do do
publico idoso, cujo IMC foi classificado
conforme Lipschitz (1994).
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Para o céalculo do ABSI foram utilizados os
valores de IMC, altura e CC, de acordo com a
formula 1 (Krakauer e Krakauer, 2012):

Férmula 1l - ABSI

CC(m)

ABSI =
IMC2/3x altura(m)1/3

Ja o para o célculo do BRI foi utilizada
a formula 2, proposta por Thomas e
colaboradores (2013):

Férmula 2 - BRI

BRI = 364,2 — (365,5 X excentricidade)

Para isto, antes se determinou a
excentricidade do corpo, utilizando as
variaveis CC e altura, de acordo com a férmula
3 (Thomas e colaboradores, 2013):

Férmula 3 - Excentricidade do corpo

1 (CC/(2m))?
a ((0,5 X altura)Z)

Quanto maiores os valores de ABSI,
maior € a deposi¢do de gordura abdominal e,
portanto, maior o risco de desenvolvimento de
morbidades decorrentes da resisténcia a
insulina.

Os resultados de BRI variam entre 1 e
16, sendo 1 a forma corporal mais linear e 16
a mais arredondada do corpo. A
representacdo do formato corporal médio da
populacdo estudada foi determinada com o
auxilio da ferramenta Body Roundness
Calculator (Thomas e colaboradores, 2013).

Andlise estatistica

Os resultados do IID habitual, IMC,
CC, ABSI e BRI de cada participante foram
organizados em uma tabela no Excel® (2016),
em ordem crescente de valor de 11D habitual,

seguido da categorizacdo dos dados em
guartis a fim de relaciona-los.

A analise estatistica foi realizada com
o auxilio do software SPSS, versdo 20.0,
adotando-se como nivel de significAncia o
valor de p<0,05. Para a Vverificacdo da
normalidade dos dados, foi utilizado o teste
estatistico de Kolmogorov-Smirnov. Para as
variaveis com valores de p<0,05 nesta analise,
optou-se pela utlizacdo de testes ndao-
paramétricos. Para as variaveis com
distribuicdo normal, as analises seguiram
testes paramétricos.

Assim, para andlise de correlacdo
entre o ABSI e o IID utilizou-se o teste de
correlacdo de Spearman. Ja para a andlise de
correlacdo entre o IID e IMC, CC e BRI foi
utilizado o teste de correlagcdo de Pearson.

Quanto a correlagdo entre os indices
antropométricos BRI, CC e IMC também foi
utilizado o teste de Pearson. Para a analise de
diferenca das médias entre os quartis de ABSI
segundo os quartis de IID foi utilizado o teste
de Kruskal Wallis. Ja para andlise de diferenca
das médias de IMC, CC e BRI, utilizou-se o
teste ANOVA.

A pesquisa maior que deu origem a
este trabalho foi previamente aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnhologia do
Ceara, sob parecer 2.933.675, obedecendo a
todos os critérios estabelecidos pela
Resolucdo 466 de 2012, que dispBe sobre
pesquisas realizadas com seres humanos.

RESULTADOS

Para esse trabalho foram
considerados os dados obtidos de 103
individuos adultos ou idosos.

Destes, 52,42% (n=54) eram do sexo
feminino e 47,57% (n=49) masculino, com
média de idade de 47,44 + 14,25, variando
entre 20 e 83 anos.

A categorizagdo dos participantes de
acordo com o estado nutricional e risco para
comorbidades associadas a obesidade esta
disposta na tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes conforme o diagnéstico nutricional, de acordo com os
tradicionais indices antropométricos. Limoeiro do Norte-CE, 2019.

Populacao Média + DP
n %
IMC (kg/m2)
< 60 anos 27,28 £ 6,68
Baixo peso 1 0,97
Eutrofia 30 29,12
Sobrepeso/obesidade 49 47,57
> 60 anos
Baixo peso 9 8,74
Eutrofia 7 6,80
Sobrepeso 7 6,80
Total 103 100
CcC
Risco baixo 45 43,69 88,00 £ 12,78
Risco elevado 22 21,36
Risco muito elevado 36 34,95
Total 103 100

Legenda; CC=circunferéncia da cintura; IMC=indice de massa corporal.

Vé-se que houve maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre os adultos e de
baixo peso entre os idosos, com o IMC médio
do grupo classificado como sobrepeso.

A maioria (56,31%) apresentou CC de
risco para comorbidades associadas a
obesidade.

Os valores de BRI dos participantes
variaram entre 1,44 e 12,30, com média de
5,08 + 1,84. Portanto, a média do grupo
estudado se encontra distante do valor

maximo 16, representativo de maior
arredondamento do corpo.

Somente 0,97% (n=1) dos
participantes apresentou dieta anti-
inflamatéria, enquanto 99,02% (n=102)
apresentaram dieta inflamatéria, com média de
IID de -947,879 + 514,20, 0 que caracteriza o
IID desse grupo como fortemente inflamatério.

A tabela 3 mostra os valores médios
de IMC, CC, BRI e ABSI de acordo com os
quartis de distribui¢éo do IID.

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrdo de IMC, CC e BRI dos participantes, de acordo com os

quartis de IID. Limoeiro do Norte-CE, 2019.

Quartis (Média + Desvio padrao)

IID IMC (kg/m?)* CC (cm)* BRI* ABS|**
Q1:-1668,05 + 342,64 26,41 +5,98 85,83 + 10,67 4,06 + 1,49 0,078 = 0,008
Q2:-1007,87 + 119,93 27,53 +£9,29 90,70 = 15,88 4,51 + 2,15 0,077 = 0,006
Q3:-707,82 £ 70,28 27,19 £5,99 91,25+ 13,64 4,79 +1,82 0,079 = 0,005
Q4: -386,15 + 156,35 27,35+5,73 87,66 + 11,81 4,85 + 1,62 0,078 + 0,005
p valor 0,941 0,719 0,511 0,696

Legenda: BRI=Body Roundness Index; ABSI=Body Shape Index; CC=circunferéncia da cintura; lID=
indice inflamatério da dieta; IMC=indice de massa corporal. *Teste ANOVA; ** Teste de Kruskal

Wallis.

Analisando o IID médio por quartis,
pode-se observar que, em todos eles, o valor
de IID médio também foi compativel com uma
dieta fortemente inflamatoria.

Dentre os indices avaliados, o BRI se
comportou, em todos os quartis, de maneira
diretamente proporcional em relacdo ao
aumento do IID, o que né&o foi observado para
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os valores de IMC, CC e, principalmente, de
ABSI.

Do primeiro para o segundo quartil e
do primeiro para o0 terceiro quartil,
respectivamente, de IMC e de CC, pode-se
observar também uma relagdo direta com o
aumento do indice inflamatoério.

Mas, os valores de p ndo mostraram
correlacao estatisticamente significante de IID
com IMC, CC, BRI e ABSI (respectivamente,
r=0,056 e p =0,575, r=0,047 e p=0,640,
r=0,152 e p=0,126, r=0,058 e p=0,562), bem
como ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias de IMC, CC, BRI
e ABSI de acordo com o0s quartis para IID,
conforme mostra a tabela 3.

Percebeu-se uma forte relacdo direta e
estatisticamente significante entre as médias
de BRI com IMC e CC (respectivamente
r=0,844 e p=0,000 e r=0,860 e p=0,000).
Portanto, o BRI aumenta a medida que se
aumenta o IMC e a CC.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo
evidenciaram que quase a totalidade dos
participantes avaliados apresentou uma dieta
habitual  classificada como  fortemente
inflamatéria (Reinagel, 2015).

Adicionalmente, foi detectado
predominio de excesso de peso e obesidade,
bem como medida de CC indicativa de risco
elevado para comorbidades associadas a
obesidade, como doencas cardiovasculares
(DCV), DM tipo Il e HAS (Djalalinia e
colaboradores, 2015).

Contudo, ndo foi encontrada relacéo
significante entre o IID e os indices
antropométricos IMC, CC, BRI e ABSI. O BRI
mostrou forte correlacdo com o IMC e a CC,
aumentando de maneira proporcional ao
aumento desses indices.

Padrdes alimentares inflamatdrios tém
sido associados a ocorréncia de uma série de
doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT),
dentre as quais pode-se destacar a obesidade
(Shivappa, 2019).

Nesse aspecto, estudos que
objetivaram avaliar o consumo alimentar de
grupos em situacdes de risco e vulnerabilidade
social, conforme a populacdo do presente
trabalho, tendem a mostrar um consumo
alimentar habitual de carater inflamatorio.

Almeida e colaboradores (2017), por
exemplo, ao estudarem familias de
assentamentos rurais observaram baixa

ingestdo de frutas e  hortalicas e,
consequentemente, ingestdo inadequada de
nutrientes como fibras e vitaminas A, C e E,
gue de acordo com Shivappa e colaboradores
(2014) recebem escore inflamatdrio negativo,
indicativo do seu potencial anti-inflamatorio.

Lima e colaboradores (2013), em uma
populacdo de Curitiba beneficiaria de um
programa social governamental, detectaram
dietas habituais de caracteristicas similares as
encontradas no estudo de Almeida e
colaboradores (2017), caracterizadas pela
presenca de monotonia alimentar e uma alta
prevaléncia de inadequacdo do consumo de
frutas e hortalicas.

Esses dados corroboram com o0s
achados do presente estudo, no qual péde-se
detectar alta prevaléncia de padrdo dietético
inflamatério, conforme demonstrado pelo valor
negativo de 1ID médio geral, bem como de IID
em todos os quartis de distribuicao.

E incontestavel que o Brasil tem
enfrentado, nos Ultimos anos, uma rapida
transi¢do nutricional, com o marcante aumento
da prevaléncia de obesidade, que ja se
consolida como o agravo nutricional mais
importante mesmo em populacdes em
situacdes de risco e vulnerabilidade social,
conforme demonstrado por Almeida e
colaboradores (2017).

Assim, os achados do presente
trabalho concordam com essas evidéncias,
haja vista que mais da metade dos
entrevistados se encontravam com sobrepeso
ou obesidade, bem como apresentado medida
de CC indicativa de risco para doencas
crbnicas associadas ao excesso de peso.

Ja foi documentado na literatura
cientifica que habitos alimentares de perfil
inflamatério estdo relacionados a maiores
valores de IMC e de indices diagnésticos de
obesidade, pois o0 estado de inflamacédo
crbnica de baixo grau aumenta a expressao de
genes responsaveis pelo acimulo de gordura
e ganho de peso, além de interferir nos
mecanismos de sinalizagdo no tecido adiposo
e no hipotalamo (Shivappa, 2019).

Em individuos esquizofrénicos, por
exemplo, a menor ingestdo de &cidos graxos
poli-insaturados da familia 6mega 3 e 6, EPA
e DHA, folato, vitamina C, E, K e potassio, o
gue caracteriza maior IID, esteve associado a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade (Cha,
Yang e Kim, 2019).

Em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, a adocdo de uma dieta inflamatéria
esteve associada a menor reducé@o de peso e
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de gordura corporal apés 6 meses do
procedimento, bem como a pior qualidade
alimentar, como o baixo consumo de frutas,
verduras e legumes (Andrade e
colaboradores, 2019).

JA no estudo de Namazi e
colaboradores (2018) n&o houve associagéo
significativa entre uma dieta mais inflamatoria
e risco para SM, sendo para o risco de DCV e
mortalidade por todas as causas.

Silva e colaboradores  (2018),
analisando a relacdo entre IID, estado
nutricional e condicdo clinica de pacientes
portadores de esclerose mdltipla néo
encontraram diferengas significativas nas
varidveis antropométricas e de composicao
corporal entre individuos com dieta
inflamatéria e anti-inflamatéria, isto é, néo
perceberam  associacdo entre IID e
indicadores de estado nutricional.

Vale destacar que, em todos esses
trabalhos o indice utlizado para a
determinacdo do potencial inflamatério da
dieta foi o indice de Shivappa e colaboradores
(2014).

Contudo, esses achados corroboram
com os do presente trabalho, que né&o
evidenciou associagao estatisticamente
significativa entre indice inflamatdrio dietéticos
e os marcadores de estado nutricional IMC,
CC, ABSI e BRI.

Mesmo o IMC sendo amplamente
utilizado como fator de risco para o
desenvolvimento ou prevaléncia de varios
problemas de saude em estudos de base
populacionais e esteja relacionado a maior
mortalidade, € um indicador bastante limitado
no que diz respeito a porcentagem de gordura
corporal e a distribuicdo da massa gorda em
diferentes locais do corpo.

A CC, por outro lado, embora tenha
sido identificada como medida potencialmente
melhor da forma do corpo e dos riscos
relacionados a adiposidade apresenta como
desvantagem nao corrigir o fato de individuos
mais altos terem circunferéncias de cintura ou
quadril maiores.

O BRI, por sua vez, foi proposto como
uma ferramenta preditora de percentual de
gordura corporal e visceral, considerando em
sua férmula a CC e altura para superar as
limitagBes individuais desses dois indicadores
(Thomas e colaboradores, 2013).

Embora este nao seja o objetivo
principal do estudo, acredita-se ser pertinente
discutir a utilizacdo do BRI, haja vista que a
localizacéo da gordura corporal € um fator de

risco para DCNT mais importante do que o
excesso ponderal em si (Thomas e
colaboradores, 2013).

Nessa perspectiva, uma vez que 0s
achados do presente trabalho revelaram
associagdo estatisticamente significativa entre
BRI e os indices IMC e CC, mas nao entre o
ABSI e IMC e CC, ratifica-se a importancia de
se desenvolver mais estudos com essa
ferramenta a fim de se estabelecer pontos de
cortes para a sua classificacao.

Esses resultados também corroboram
com os trabalhos que evidenciam ser o BRI
ferramenta mais acurada no que diz respeito
as DCNT do que o ABSI (Tian e
colaboradores, 2016; Zhao e colaboradores,
2018).

Apébs a sua proposi¢cdo varios estudos
foram desenvolvidos com o BRI a fim de
valida-lo. Tian e colaboradores (2016),
comparando os indices antropométricos
tradicionais IMC, CC, relacdo cintura/quadril e
relacdo cintura/estatura com o BRI e ABSI,
concluiram que o BRI poderia ser utilizado
como medida antropométrica Unica na
identificacdo de um conjunto de
anormalidades cardiometabdlicas.

Comparando o IMC com o ABSI e o
BRI em chineses, Zhao e colaboradores
(2018) também concluiram que o BRI mostrou
maior potencial para identificar individuos com
pré-diabetes ou diabéticos do que os demais
indices avaliados.

Alguns fatores foram sugeridos como
determinantes para a ndo associacdo
significativa entre o IID e os indices
antropométricos avaliados no presente
trabalho, o que se configura como limitacfes
do estudo: o delineamento transversal do
estudo, cujos achados possibilitam a sugestéo
de hip6teses para pesquisas de maior rigor
metodologico, mas ndo permitem o0
estabelecimento de relagbes causa-efeito;
pequeno numero de pessoas por quartil; baixa
precisdo e variacdo entre os avaliadores na
coleta de dados; homogeneidade do grupo em
relagdo a exposicéo a uma dieta inflamatoria.

Acredita-se que, dentre as limitacdes
sugeridas, a que provavelmente mais
influenciou os resultados foi o fato de a
populacdo estudada apresentar, em quase
sua totalidade, hébitos alimentares
inflamatérios, ndo havendo um namero
significativo de individuos com dieta anti-
inflamatdria para se comparar quanto as
variaveis desfecho analisadas.
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Por fim, destaca-se o0s pontos
positivos e as limitacGes deste estudo.

Como pontos positivos cita-se a sua
originalidade, uma vez que relaciona uma
tematica de relevancia na atualidade, que é a
inflamac¢@o induzida pela dieta com o
problema de salde publica de todo o mundo,
gue é a obesidade.

Além disso, o perfil do publico
estudado ndo é comum em publicacbes
previamente disponibilizadas na literatura,
embora esta atencdo seja necessaria em
virtude das pessoas envolvidas viverem em
situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional.

CONCLUSAO

Esta pesquisa ndo evidenciou relacédo
significativa do Indice Inflamatorio Dietético
estimado com o auxilio do aplicativo IF
Tracker® com indice de Massa Corporal,
Circunferéncia da Cintura, Body Shape Index
e Body Roundness Index.

Contudo observou-se associacdo do
BRI com IMC e CC, sugerindo que esta nova
ferramenta desenvolvida para superar as
limitagbes dos indices antropométricos
tradicionais podera passar a ser utilizada para
a avaliacdo da obesidade central e para a
predicdo do risco de comorbidades associadas
ao excesso de peso.

Mais estudos sdo necessarios com o
IF Tracker®, sobretudo de comparacdes com
0s métodos validados de determinacdo do
indice Inflamatério da dieta, a fim de valida-lo.

Sugere-se que mais estudos sejam
realizados nessa populagdo de forma
interventiva para que o teor inflamatorio da
dieta seja melhorado, visando a prevencéo e
tratamento do excesso de peso e de doencas
cronicas ndo-transmissiveis.
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