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RESUMO 

 

OLIVEIRA, Thatianne Moreira Silva, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 

2017. Índice Inflamatório da Dieta e prevalência de excesso de peso: análise 

transversal na Coorte de Universidades MinEiras (CUME). Orientadora: Helen 

Hermana Miranda Hermsdorff. Coorientadores: Josefina Bressan e Adriano Marçal 

Pimenta.  

 

A pandemia de obesidade constitui um importante problema de saúde pública, enquanto 

que componentes da dieta podem mediar atuando como potenciais moduladores da 

inflamação e da obesidade. Nesse contexto, o Índice Inflamatório da Dieta (IID) é uma 

nova ferramenta validada, para quantificar o potencial inflamatório de uma dieta. Sendo 

assim, esse estudo transversal teve como objetivo estimar o IID e avaliar sua relação 

com a ocorrência de excesso de peso, nos participantes da linha de base da Coorte das 

Universidades MinEiras (CUME). Participaram desse estudo 3.151 indivíduos (954 

homens e 2.197 mulheres, 20 a 86 anos de idade), todos residentes no Brasil no último 

ano. Os participantes são ex-alunos da Universidade Federal de Viçosa (UFV) e da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que responderam questões 

relacionadas às características sociodemográficas, estilo de vida, atividade física, 

história de doença individual e dados antropométricos e clínicos. Ademais, os 

participantes preencheram um Questionário de Frequência de Consumo Alimentar com 

144 itens alimentares e a relataram seus hábitos e práticas alimentares. Por sua vez, o 

escore de IID de cada participante do estudo foi calculado usando um algoritmo de 

pontuação baseado em uma revisão de 1.943 artigos que ligam 45 parâmetros 

alimentares e seis biomarcadores inflamatórios (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α e 

PCR). Para a criação do IID no presente estudo, foram utilizados 35 parâmetros: 

energia, carboidrato, proteína, gordura total, colesterol, gordura saturada, gordura trans, 

gordura monoinsaturada e poliinsaturada, ômega 3, ômega 6, fibra, álcool, niacina, 

tiamina, riboflavina, vitamina B12, vitamina B6, ácido fólico, vitamina A, vitamina C, 

vitamina D, vitamina E, ferro, selênio, magnésio, zinco, cafeína, β-caroteno, flavonol-3-

ol, flavonas, flavonóis, flavonoides, antocianidinas e isoflavonas. Após a obtenção dos 

valores de IID de cada indivíduo, a amostra foi categorizada em quartis do IID, sendo o 

1º o mais anti e o 4º o mais pró-inflamatório, a fim de se avaliar a associação do índice 

com o consumo nutrientes, grupos de alimentos, IMC e prevalência de excesso de peso. 

O peso e a altura auto relatados foram utilizados para calcular o IMC (kg/m2), utilizado 

para classificação dos participantes em excesso de peso (≥ 25 kg/m²) e obesidade (≥ 30 



 

 

kg/m²), para adultos, de acordo com a Organização Mundial da Saúde e excesso de peso 

(≥ 28 kg/m²) e obesidade (≥ 30 kg/m²), para idosos, de acordo com a Organização Pan-

Americana de Saúde. Como resultados, a amostra apresentou uma prevalência de 

excesso de peso de 39,2% (42,6% homens e 57,4% mulheres), dos quais 28,2% 

apresentou sobrepeso e 11,0% apresentou obesidade. O último quartil do IID esteve 

positivamente associado à maior ocorrência de excesso de peso e de obesidade, 

independente dos fatores de confusão, sendo eles, sexo, idade, tabagismo e atividade 

física. Quando a amostra foi categorizada por sexo, os resultados foram similares. 

Contudo, ao contrário dos homens, a proporção de mulheres diminuiu à medida que o 

IID se tornou mais pró-inflamatório. Os indivíduos incluídos no último quartil eram em 

maior proporção do sexo masculino, fumantes e ex-fumantes, não praticantes de 

atividade física, consumidores de bebida alcoólica, com sobrepeso e obesidade 

comparado àqueles incluídos no primeiro quartil. Com relação ao consumo alimentar de 

acordo com IID, a ingestão de energia, lipídeo total, gordura saturada, colesterol, carnes 

vermelhas, gordas e processadas, gorduras e óleos com exceção do azeite, sucos 

industrializados, refrigerantes, açúcares foi significativamente maior no último quartil e 

a proteína, gordura mono e poli-insaturada (incluindo, ômega 3 e 6), vitaminas A, C e 

E, β-caroteno, flavonoides, lácteos, carnes brancas, magras, peixes/mariscos e ovos, 

cereais integrais, leguminosas, azeite, frutas, hortaliças com exceção da batata, suco de 

fruta natural e oleaginosas foi maior no primeiro quartil. Em adição, os indivíduos 

incluídos no quartil mais anti-inflamatório, em maior proporção, não tinham as práticas 

alimentares de adição de açúcar na bebida e de sal na comida comparados àqueles 

incluídos no último quartil. Em conclusão, o IID mais pró-inflamatório esteve associado 

à maior ocorrência de excesso de peso em homens e mulheres participantes da linha de 

base do estudo CUME, bem como um estilo de vida menos saudável, incluindo 

sedentarismo, tabagismo e uma alimentação mais obesogênica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

OLIVEIRA, Thatianne Moreira Silva, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, July, 

2017. Dietary Inflammatory Index and prevalence of overweight: cross-sectional 

analysis in the Cohort of Universities Minas Gerais (CUME). Adviser: Helen 

Hermana Miranda Hermsdorff. Co-advisers: Josefina Bressan and Adriano Marçal 

Pimenta. 

 

The obesity pandemic is an important public health problem, whereas dietary 

components may mediate acting as potential modulators of inflammation and obesity. In 

this context, the Dietary Inflammatory Index (DII) is a new validated tool to quantify 

the inflammatory potential of a diet. Thus, this cross-sectional study aimed to estimate 

the DII and to evaluate its relationship with the occurrence of excess weight in the 

participants of the baseline of the Cohort of Universities Minas Gerais (CUME). A total 

of 3151 individuals (954 men and 2197 women, 20-86 years of age) participated in this 

study, all of them living in Brazil in the last year. The participants were former students 

of the Universidade Federal de Viçosa (UFV) and the Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG), who answered questions related to socio-demographic characteristics, 

lifestyle, physical activity, history of individual disease and anthropometric and clinical 

data. In addition, participants completed a food frequency questionnaire with 144 food 

items and reported their eating habits and practices. The DII score of each study 

participant was calculated using a scoring algorithm based on a review of 1943 articles 

linking 45 food parameters and six inflammatory biomarkers (IL-1β, IL-4, IL-6, IL -10, 

TNF-α and PCR). For the creation of DII in the present study, 35 parameters were used: 

energy, carbohydrate, protein, total fat, cholesterol, saturated fat, trans fat, 

monounsaturated and polyunsaturated fat, omega 3, omega 6, fiber, alcohol, niacin, 

thiamine, riboflavin, vitamin B12, vitamin B6, folic acid, vitamin A, vitamin C, vitamin 

D, vitamin E, iron, selenium, magnesium, zinc, caffeine, β-carotene, flavonol-3-ol, 

flavones, flavonols, flavonoids, anthocyanidins and isoflavones. After obtaining the DII 

values of each individual, the sample was categorized into DII quartiles, the 1st being 

the most anti and the 4th the most pro-inflammatory, in order to evaluate the association 

of the index with the nutrient intake, groups of foods, BMI and prevalence of 

overweight. Self-reported weight and height were used to calculate the BMI (kg/m²), 

used for the classification of participants in overweight (≥ 25 kg/m²) and obesity (≥ 30 

kg/m²) for adults, according to the World Health Organization and overweight (≥ 28 

kg/m²) and obesity (≥ 30 kg/m²) for the elderly, according to the Pan American Health 

Organization. As a result, the sample had a prevalence of overweight of 39.2% (42.6% 



 

 

men and 57.4% women), of which 28.2% were overweight and 11.0% presented 

obesity. The last DII quartile was positively associated with the greater occurrence of 

overweight and obesity, regardless of the confounding factors, being, sex, age, smoking 

and physical activity. When the sample was categorized by sex, the results were similar. 

However, unlike men, the proportion of women decreased as DII became more pro-

inflammatory. The individuals included in the last quartile were male, smokers and ex-

smokers, non-physically active, alcoholic drinkers, overweight and obese compared to 

those included in the first quartile. In relation to food intake according to DII, energy 

intake, total lipid, saturated fat, cholesterol, red meat, fat and processed meat, fats and 

oils with the exception of olive oil, processed juices, soft drinks and sugars were 

significantly higher in the last quartile and the protein monounsaturated and 

polyunsaturated fat (including omega 3 and 6), vitamins A, C and E, β-carotene, 

flavonoids, dairy products, white meats, lean meats, fish/shellfish and eggs, whole 

grains, legumes, olive oil , fruits, vegetables except for potatoes, natural fruit juice and 

oilseeds was higher in the first quartile. In addition, the subjects included in the most 

anti-inflammatory quartile did not have the dietary practices of adding sugar in the drink 

and salt in the food compared to those included in the last quartile. In conclusion, the 

more pro-inflammatory DII was associated with a greater occurrence of overweight in 

men and women participating in the CUME baseline, as well as a less healthy lifestyle, 

including sedentary lifestyle, smoking, and a more obesogenic diet. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

 

A obesidade, definida como o excesso de gordura corporal, é uma doença 

multifatorial, cuja expressão fenotípica resulta da interação entre fatores genéticos e 

ambientais (BRESSAN; HERMSDORFF, 2008). 

A prevalência mundial da obesidade entre 1980 e 2014 dobrou. Em 2014, mais 

de 1,9 bilhão de adultos estavam acima do peso, sendo mais de 600 milhões obesos. No 

mesmo período, o percentual de obesos subiu de 11,4% para 15,8% (OMS, 2015). Até 

2030, prevê-se que o número de pessoas com excesso de peso atingirá 3,3 bilhões, 

enquanto o diabetes afetará mais de 400 milhões de pessoas em todo o mundo (LE 

MAGUERESSE-BATTISTONI et al., 2017). No Brasil, estudo recente, realizado pelo 

Ministério da Saúde, mostrou que a proporção de pessoas acima do peso avançou de 

42,7% em 2006, para 48,5% em 2011 (OMS, 2014).  

Conhecer a prevalência da obesidade é de grande relevância clínica, visto que 

essa pode aumentar o risco das desordens metabólicas, alterações cerebrovasculares, 

respiratórias, cirrose, osteoarticulares e determinados tipos de câncer (SURATT et al., 

2017). Ainda, a obesidade está diretamente relacionada a um maior risco de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) como diabetes tipo 2 (DM2) e resistência à 

insulina (RI), dislipidemias, hipertensão arterial, esteato-hepatitenão-alcóolica e doenças 

cardiovasculares (DCV). A obesidade também resulta em um estigma social, 

aumentando o risco para a depressão e suicídio, uma vez que indivíduos com esse 

fenótipo, são excluídos ou se auto excluem da sociedade (SÁNCHEZ-VILLEGAS et 

al., 2010; LE MAGUERESSE-BATTISTONI et al., 2017).  

Nesse contexto, o Índice de Massa Corporal (IMC) é um reconhecido indicador 

de adiposidade, devido a sua excelente correlação com a massa gorda (BARTH et al., 

2017). É uma medida internacional, calculada mediante cociente entre massa corporal 

(kg) e altura ao quadrado (m²), intensamente utilizado em estudos epidemiológicos e 

recomendado por diferentes organizações internacionais de saúde por sua facilidade de 

aplicação e capacidade de refletir a adiposidade total na maioria da população (OMS, 

1998). Como limitações, o IMC não é capaz de diferenciar a massa gorda da massa 

magra, ou ainda, avaliar a distribuição da gordura corporal. 

Por sua vez, o estado inflamatório sistêmico subclínico tem sido reconhecido 

como o elo entre a adiposidade e o risco de desordens metabólicas crônicas como a 

síndrome metabólica (SM) e as DCV. (HERMSDORFF et al., 2004; HERMSDORFF et 

al., 2011). Por isso, os mecanismos de ação de moléculas pró-inflamatórias e daquelas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suratt%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28570148
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relacionadas aos processos inflamatórios e ateroscleróticos, vêm sendo exaustivamente 

estudados, destacando-se as citocinas como o fator de necrose tumoral-alfa (TNFα) e as 

interleucinas (IL) 1, 6 e 18; as proteínas de fase aguda, como a proteína C reativa 

(PCR); e os fatores de transcrição, especialmente, o fator de transcrição nuclear kappa-B 

(NFκB) (HERMSDORFF; MONTEIRO, 2004; HAJER et al., 2008; HEYMSFIELD; 

WADDEN, 2017). 

Além disso, estudos demonstraram uma expressão aumentada de fatores 

nucleares de transcrição em indivíduos obesos, como o TNFα e o NFκB que é um fator 

sensível ao redox envolvido na transmissão de diferentes sinais do citoplasma para o 

núcleo, presentes na regulação de genes inflamatórios e imunes, apoptose e proliferação 

celular. Essas mudanças parecem levar a uma maior produção de moléculas pró-

inflamatórias e pro-aterogênicas, como interleucinas, PCR, homocisteínas, selectinas e 

moléculas de adesão, bem como algumas citocinas (VAN GAAL et a., 2006; HAJER et 

al., 2008; HERMSDORFF et al., 2010). 

Os padrões alimentares saudáveis são fundamentais na prevenção do 

desenvolvimento de DCNT e influenciam a redução da inflamação crônica subclínica, 

intimamente relacionada com o desenvolvimento da SM e aumento do risco para DCV 

levando assim, à redução da morbimortalidade (BRESSAN et al., 2009; RAMALLAL 

et al., 2017). Nesse contexto, a relação entre alimentação e marcadores hormonais, 

metabólicos e inflamatórios relacionados à SM tem ganhado interesse na comunidade 

científica, destacando-se ainda fatores específicos da dieta com o perfil de ácidos graxos 

e os micronutrientes com propriedades antioxidantes como a vitamina A, C e E e os 

polifenois (BRESSAN et al., 2009; COELHO et al., 2013; ROCHA et al., 2015). 

Desse modo, um fator de risco modificável amplamente estudado é o impacto 

dos padrões alimentares sobre as DCNT. Estima-se que a maior aderência ao modo de 

alimentação ocidental, caracterizado por alto consumo de carnes processadas, carnes 

vermelhas, manteiga, produtos com alto teor de gordura, ovos e grãos refinados, pode 

aumentar o risco de morbimortalidade por DCNT, com destaque para as DCV, diabetes 

e câncer (HU et al., 2004; HEIDMANN et al., 2008; OZAWA et al., 2016). Por sua vez, 

a adoção de um padrão alimentar saudável, caracterizado pelo consumo de frutas, 

hortaliças, carnes magras, lácteos desnatados, frutos secos e por uma moderada ingestão 

de óleos vegetais e de álcool, é um fator determinante para um menor risco de obesidade 

e DCNT (BRESSAN et al., 2009; PIMENTA et al., 2015). 

Assim, diversos índices ou escores vêm sendo utilizados com o propósito de 

avaliar o padrão alimentar de uma população, baseando-se, a saber, nas recomendações 
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dietéticas e nutricionais estabelecidas para a população estudada; no efeito em potencial 

do padrão alimentar sobre as DCNT; em determinados grupos de análises, capazes de 

oferecer nutrientes específicos como grupo de alimentos com alto conteúdo de 

antioxidantes ou de gordura saturada (KANT, 2004). 

O estudo do IID vem sendo relacionado com as doenças cardiometabólicas, 

respiratórias, com o câncer e com os padrões de dieta saudável (RUIZ-CANELA et al., 

2016). De fato, parte do papel preventivo de padrões alimentares saudáveis, tais como a 

dieta mediterrânea, pode ser atribuído às propriedades anti-inflamatórias de alguns dos 

seus componentes principais (VISCOGLIOSI et al., 2013; SCHWINGSHACKL; 

HOFFMANN G, 2014). Este efeito pode diminuir a inflamação subclínica normalmente 

encontrada em pacientes obesos (BULLÓ et al., 2007; RICHARD et al., 2013; 

FUNTIKOVA et al., 2014). 

Assim, a criação do IID teve como objetivo, em 2009, fornecer uma ferramenta 

que pudesse categorizar as dietas dos indivíduos de anti-inflamatória a um máximo 

ponto pró-inflamatória. O IID original foi criado e validado nos dados longitudinais do 

estudo Seasonal Varoation of Cholesterol Levels Study (SEASONS) com relação às 

concentrações séricas de PCR. Os resultados mostraram que o IID foi capaz de predizer 

significativamente alterações do intervalo de variação da PCR (CAVICCHIA et al., 

2009).  

No entanto, a grande variedade de alimentos disponíveis em uma dieta resulta 

em um grande número de nutrientes que podem interagir uns com os outros e produzir 

efeitos sinérgicos ou antagonistas; dessa forma, pontuações alimentares globais 

permitem uma melhor avaliação do padrão alimentar. Sabendo-se que a literatura 

continua a evoluir, e motivada por uma necessidade percebida para melhorar o 

algoritmo de pontuação desenvolvido anteriormente, estudos tem procurado atualizar os 

escores para o IID, refinando assim o algoritmo para relacionar a ingestão dos 

indivíduos ao potencial inflamatório global de suas dietas (SHIVAPPA et al., 2014). 

Neste contexto, o IID foi proposto para avaliar o efeito inflamatório da dieta de 

um indivíduo, sendo que o mesmo, representa uma pontuação da dieta baseada na 

população derivada de uma revisão literária, a qual resume o efeito dos parâmetros 

nutricionais em seis biomarcadores inflamatórios de acordo com uma revisão 

abrangente da literatura (SHIVAPPA et al., 2014). 

O cálculo do IID do presente estudo, foi baseado na metodologia desenvolvida 

por Nitin Shivappa (2014) a qual é detalhada a seguir, sendo a mesma, uma atualização 

do IID desenvolvido por Cavicchia (2009): 
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Estratégia de revisão de literatura para construção do IID 

Para o processo de construção do IID, foram utilizadas as bases PubMed® e 

Ovid® para pesquisar o banco de dados National Library of Medicine 1950-2007 para 

todos os artigos revisados por pares publicados em inglês que preencheram os critérios 

de avaliação do papel dos alimentos e seus nutrientes sobre os marcadores inflamatórios 

específicos: IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α e PCR. Depois de confirmado que as duas 

bases de dados produziam os mesmos resultados, uma busca no PubMed® foi realizada 

em todos os artigos revisados por pares publicados em inglês de 2008 a 2010 para 

atualizar a pontuação do processo inflamatório.  

Para realização da busca os termos inflamatórios foram combinados usando a 

opção lógica booleana “ou”. Já os parâmetros alimentares foram combinados 

individualmente com a lista de termos inflamatórios usando a opção 'e'.  

Dessa forma, a exclusão de artigos se deu por: não ter examinado uma ou mais 

relações entre os componentes alimentares e os marcadores inflamatórios; não ter usado 

o marcador inflamatório para estimular outros processos; terem utilizado uma 

combinação de parâmetros de alimentos como a exposição; administração intravenosa 

do parâmetro alimentar e ter examinado exposições extremas, não-fisiológicos (como a 

exposição crônica de álcool, abuso de álcool). Sendo assim, um total de 1943 artigos 

foram utilizados. 

 

Algoritmo de pontuação 

Um dos três possíveis valores foi atribuído a cada artigo baseado no efeito do 

parâmetro alimentar sobre a inflamação: '1' foi atribuído se os efeitos eram pró-

inflamatória (aumentaram significativamente IL-1β, IL-6, TNF-α ou PCR, ou 

diminuição de IL-4 ou IL-10); '-1' Se os efeitos eram anti-inflamatórios (diminuíram 

significativamente IL-1β, IL-6, TNF ou a PCR, ou aumentaram IL-4 ou IL-10); e '0' se o 

parâmetro alimentar não produziu nenhuma mudança significativa no marcador 

inflamatório. 

 

Cálculo da pontuação bruta e global de cada parâmetro alimentar 

Os artigos foram primeiro classificados por características do estudo. Usando 

estes valores ponderados, as frações dos efeitos pró e anti-inflamatórios, para cada um 

dos parâmetros alimentares, foram calculadas. A pontuação bruta geral para cada um 

dos parâmetros foi calculada da seguinte forma: dividindo os valores pró e anti- 

inflamatórios pelo número total de artigos e em seguida subtraindo a fração anti-
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inflamatória da fração pró- inflamatória. Em seguida, para robustez da literatura, se o 

número ponderado total de artigos é de < 236 (a mediana do número total de artigos de 

todos os parâmetros alimentares), a “pontuação bruta” foi multiplicada pelo número 

total de artigos de determinado parâmetro e dividido por 236. O valor resultante, ou 

seja, a “pontuação global do efeito inflamatório do parâmetro” é então utilizado nos 

cálculos seguintes. 

 

Cálculo do IID 

O cálculo da IID é baseado em dados de consumo alimentar disponíveis, que são 

então ligados ao banco de dados mundial que fornece uma estimativa robusta de uma 

média e desvio padrão para cada um dos 45 parâmetros alimentares. Dessa forma, são 

calculados o Z-escore e percentis para cada um dos parâmetros alimentares, para cada 

indivíduo da pesquisa, com base na média global e desvio padrão, sendo assim, 

multiplica-se o valor percentil para cada parâmetro alimentar pela respectiva 

“pontuação global do efeito inflamatório do parâmetro” para obter a “pontuação do IID 

específica de cada parâmetro alimentar”. Por fim, soma-se todas as “pontuações do IID 

específicas” para criar a “pontuação do IID global” de cada indivíduo. 

 

Desde sua criação, o IID tem sido usado como fator preditor para obesidade e 

DCNT. Assim, os escores mais pró-inflamatórios do IID foram fatores de risco para 

obesidade (RUIZ-CANELA et al., 2015; RAMALLAL et al., 2017), bem como foram 

fatores de risco para incidência de DCV na coorte Seguimiento Universidad de Navarra 

(SUN) (PIMENTA et al., 2015; RAMALLAL et al., 2015). Ademais, estudos anteriores 

encontraram concentrações mais elevadas de marcadores inflamatórios como PCR, IL-

1, 6, 10 e TNF-α, naqueles indivíduos com IID mais pró-inflamatório, confirmando uma 

relação com a inflamação sistêmica (LOPEZ-GARCIA et al., 2004; ESMAILLZADEH 

et al., 2007). Em adição, indivíduos que consumiam uma dieta pró-inflamatória (IID 

mais elevado) apresentaram aumentado da obesidade geral, sendo que a maior contagem 

do IID também esteve associado ao aumento de glicemia e dislipidemia (RUIZ-

CANELA et al., 2015; ALKERWI et al., 2014; SHIVAPPA et al., 20017). Contudo, 

ainda não foram encontrados estudos que avaliassem o IID e a alimentação com 

desfechos cardiometabólicos na população brasileira.  
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

Avaliar o Índice Inflamatório da Dieta (IID) e a sua relação independente com a 

ocorrência de excesso de peso em participantes da linha de base da Coorte das 

Universidades MinEiras (CUME). 

 

Objetivos Específicos 

 Caracterizar os voluntários em relação às variáveis sociodemográficas, clínicas e de 

estilo de vida; 

 Caracterizar a ingestão alimentar da população em estudo, em relação aos grupos de 

alimentos, nutrientes e componentes do IID; 

 Estimar o IID da amostra em estudo; 

 Estimar a prevalência de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) da amostra em 

estudo. 

 Estimar a associação do IID com o excesso de peso na amostra em estudo, ajustada 

por potenciais fatores de confusão. 
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Resumo 

 

Objetivo: Avaliar o Índice Inflamatório da Dieta (IID) e a sua relação independente 

com a ocorrência de excesso de peso, na linha de base da Coorte das Universidades 

MinEiras (CUME). Métodos: Estudo transversal com 3.151 participantes (954 homens 

e 2.197 mulheres), ex-alunos da Universidade Federal de Viçosa (UFV) e da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com idade média de 36,3 anos.  Foram 

respondidas questões relacionadas às características sociodemográficas, estilo de vida, 

atividade física, história de doença individual e dados antropométricos e clínicos. 

Ademais, os participantes preencheram um Questionário de Frequência de Consumo 

Alimentar (QFCA) com 144 itens alimentares que foi utilizado para gerar o IID que 

avalia o potencial inflamatório da dieta. O peso e a altura auto relatados foram utilizadas 

para calcular o índice de massa corporal (IMC). Resultados: Houve uma prevalência de 

excesso de peso de 39,2%, na amostra (28,2% de sobrepeso e 11,0% de obesidade). O 

último quartil (mais pró-inflamatório foi composto em maior proporção por 

fumantes/ex-fumantes, não praticantes de atividade física e consumidores de maior 

quantidade de energia, gordura saturada, açúcares e doces, em comparação ao 1º quartil 

(mais anti-inflamatório). O último quartil, esteve positivamente associado à maior 

ocorrência de excesso de peso em homens (RP=1,35, IC:1,14–1,59) e mulheres 

(RP=1,38, IC:1,17–1,65) independente dos fatores de confusão. Conclusão: O IID mais 

pró-inflamatório esteve associado à maior ocorrência de excesso de peso, bem como a 

um estilo de vida menos saudável, incluindo sedentarismo, tabagismo e uma 

alimentação mais obesogênica.  

 

 

Palavras-chave: obesidade, inflamação, índice de massa corporal, hábito alimentar. 
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Abstract 

 

Objective: To evaluate the Dietary Inflammatory Index (DII) and its independent 

relation with the occurrence of excess weight, in the baseline of the Cohort of 

Universities of Minas Gerais (CUME). Methods: A cross-sectional study with 3151 

participants (954 men and 2197 women), former students of the Universidade Federal 

de Viçosa (UFV) and the Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), with a mean 

age of 36.3 years. We answered questions related to sociodemographic characteristics, 

lifestyle, physical activity, history of individual disease and anthropometric and clinical 

data. In addition, participants completed a food frequency questionnaire (FFQ) with 144 

food items that was used to generate the DII that evaluates the inflammatory potential of 

the diet. Self-reported weight and height were used to calculate body mass index (BMI). 

Results: There was a prevalence of overweight of 39.2% in the sample (28.2% 

overweight and 11.0% of obesity). The last quartile (more pro-inflammatory was 

composed of smokers/ex-smokers, non-practitioners of physical activity and consumers 

of higher amounts of energy, saturated fat, sugars and sweets compared to the first 

quartile (more anti-inflammatory (RP=1.35, CI:1.14-1.59) and women (RP=1.38, 

CI:1.17-1.65) regardless of confounding factors. Conclusion: The more pro-

inflammatory DII was associated with a greater occurrence of overweight, as well as a 

less healthy lifestyle, including sedentary lifestyle, smoking and a more obesogenic diet. 

 

Key words: obesity, inflammation, body mass index, food habit. 
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Introdução  

A obesidade, definida como um acúmulo excessivo de gordura corporal, é uma 

doença crônica multifatorial considerada um problema de saúde pública no Brasil 

(BRASIL, 2014) e no mundo (WHO, 2014). No Brasil, o excesso de peso passou de 

42,6% em 2006 para 53,8% em 2016, já a obesidade passou de 11,8% para 18,9% no 

mesmo período (BRASIL, 2017). Até 2030, prevê-se que o número de pessoas com 

excesso de peso atingirá 3,3 bilhões de pessoas em todo o mundo (LE MAGUERESSE-

BATTISTONI et al., 2017).  

A inflamação crônica subclínica, por sua vez, têm sido considerada o elo entre 

obesidade e outras doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, síndrome 

metabólica e doenças cardiovasculares (HERMSDORFF et al., 2012; HERMSDORFF 

et al., 2011). 

 Nesse contexto, os hábitos alimentares têm um papel fundamental no balanço 

energético e no controle do peso corporal (ESMAILLZADEH et al., 2007; GARCIA-

ARELLANO et al., 2015), ao mesmo tempo em que componentes específicos da dieta 

tem se destacado por seu papel anti ou pró-inflamatório (COELHO et al., 2013; 

ROCHA et al., 2016). De fato, o padrão alimentar ocidental, com alto consumo de carne 

vermelha e processada, grãos refinados, manteiga, produtos lácteos ricos em gordura, 

doces e sobremesas, batatas, gorduras hidrogenadas e bebidas açucaradas, tem sido 

associado a maiores concentrações de marcadores inflamatórios (NETTLETON et al., 

2006) e às DCNT (LOPEZ-GARCIA et al., 2004), enquanto que o padrão alimentar 

Mediterrâneo, com alto consumo de azeite, oleaginosas, frutas e hortaliças, grãos 

integrais, peixes e carnes magras, tem sido associado a menores concentrações de 

marcadores inflamatórios e menor risco de DCNT (ESMAILLZADEH et al., 2007).  

Ainda, os índices alimentares globais permitem uma melhor avaliação dos 

padrões alimentares, de modo que o Índice Inflamatório da Dieta (IID) têm sido 

proposto como uma nova ferramenta para avaliar o potencial inflamatório da dieta e sua 

relação com risco cardiometabólico em diferentes populações (CAVICCHIA et al., 

2009; SHIVAPPA et al., 2014; SÁNCHEZ-VILLEGAS et al., 2015). Contudo, ainda 

não foram relatados estudos com IID na população brasileira.  

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a relação independente do 

IID com a ocorrência de excesso de peso em participantes da linha de base da Coorte 

das Universidades MinEiras (CUME). 
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Metodologia 

Coorte de Universidades MinEiras: Projeto CUME 

O projeto CUME é uma coorte concorrente aberta de grupo populacional 

restrito, que tem o objetivo de avaliar o impacto do padrão alimentar brasileiro e da 

transição nutricional sobre as doenças e agravos não transmissíveis em adultos com 

idade igual ou superior a 20 anos, graduados e pós-graduados na Universidade Federal 

de Viçosa (UFV) e na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), instituições 

situadas no estado de Minas Gerais, Brasil.  

O questionário online da linha de base foi constituído por duas partes e enviado 

separadamente, em um intervalo de uma semana. A primeira etapa foi composta por 

perguntas relacionadas ao estilo de vida, atividade física, história de doença individual e 

familiar, dados sociodemográficos, antropométricos, bioquímicos e clínicos. Na 

segunda etapa, o participante preencheu o Questionário de Frequência de Consumo 

Alimentar quantitativo (QFCA) e perguntas adicionais relacionadas às práticas 

alimentares e ao consumo de produtos especiais. 

O projeto CUME foi planejado de acordo com a experiência da equipe como 

pesquisadores do estudo Seguimiento Universidad de Navarra (SUN), que é 

desenvolvido na Espanha, que tem como objetivo, analisar a influência da dieta 

mediterrânea em desfechos de saúde (SEGUÍ-GÓMEZ et al., 2009). 

 

População de estudo 

A constituição da linha de base da coorte ocorreu entre março e julho de 2016, 

sendo que os graduados e pós-graduados da UFV e da UFMG, formados entre os anos 

de 1994 e 2014 receberam o convite para participar do estudo por e-mail. Ex-alunos 

também poderiam se cadastrar pelo site do projeto (www.projetocume.com.br) e, assim, 

receberiam o link para participar do estudo.  

Dessa forma, o presente estudo é uma análise transversal da sua linha de base do 

projeto CUME, no qual 4.986 participantes preencheram o questionário online, mas 

destes foram excluídos 1.835 por não terem preenchido completamente o QFCA e não 

terem residido no Brasil no último ano anterior à pesquisa, permanecendo assim, 3.151 

indivíduos disponíveis para análise.  

O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da UFMG e da UFV (n° parecer 596.741-0) (ANEXO I e II). Todos os participantes 

leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE I) e indicaram 

concordância online antes de responderem o questionário (APÊNDICE II). 

http://www.projetocume.com.br/
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Consumo alimentar e IID 

Para avaliação do consumo alimentar e cálculo do IID, um QFCA previamente 

validado para a população brasileira (HENN et al., 2010), composto por 144 itens 

alimentares, foi aplicado. Cada participante relatou a frequência (diária, semanal, 

mensal ou anual) do consumo de determinado alimento no ano anterior, assim como 

uma das três opções de porção para cada um dos itens alimentares, que foram 

posteriormente convertidas em gramas de alimento consumido por dia. Ainda, eles 

responderam questões relacionadas às práticas alimentares cotidianas, como número de 

refeições por dia; ingestão de gordura visível de carnes; acréscimo de sal e açúcar nas 

refeições prontas, dentre outras. Devido ao autopreenchimento, foi elaborado pela equipe, 

um álbum fotográfico, com 96 imagens de alimentos e utensílios de servir, para facilitar a 

visualização das porções dos alimentos e obter uma resposta fidedigna quanto ao consumo. 

A ingestão de nutrientes foi calculada mediante máscara de cálculo, 

especificamente criada para esse fim, na qual a nutricionista treinada alimentou a 

máscara com dados da composição nutricional dos nutrientes, de acordo coma Tabela 

Brasileira de Composição de Alimentos (TACO, 2011), e em ausência de informação 

dessa, com a Tabela do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 

2012). A Tabela Brasileira de Composição de Carotenóides em Alimentos 

(RODRIGUES-AMAYA,2008) e da base de dados Phenol-Explorer (NEVEU et al., 

2010) foram utilizadas para estimação de β-caroteno e flavonoides, respectivamente. 

Por sua vez, o IID foi calculado usando um algoritmo de pontuação baseado em 

uma revisão de 1.943 artigos que ligam 45 parâmetros alimentares e seis biomarcadores 

inflamatórios (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α e PCR). Os parâmetros alimentares 

foram marcados positivamente (+1) se o efeito fosse pró-inflamatório, negativamente (-

1) se o efeito fosse anti-inflamatório ou zero se esses parâmetros não gerassem 

significativas alterações nos biomarcadores inflamatórios (SHIVAPPA et al., 

2014). Uma pontuação inflamatória específica geral dos parâmetros alimentares foi 

calculada e multiplicada por um valor percentil centrado da ingestão média para cada 

parâmetro alimentar de interesse do estudo. Dessa forma, os valores obtidos foram 

usados para criar uma pontuação IID para cada participante. As pontuações positivas do 

IID representaram os padrões alimentares com um potencial mais pró-inflamatório, 

enquanto os valores negativos de IID representaram as dietas mais anti-inflamatórias. A 

validade estrutural do IID foi avaliada através da análise da correlação entre os IID e os 

biomarcadores inflamatórios (SHIVAPPA et al., 2014).  

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.21833/full#oby21833-bib-0016
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.21833/full#oby21833-bib-0016
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.21833/full#oby21833-bib-0016
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Para a criação do IID no presente estudo, foram utilizados 35 parâmetros: 

energia, carboidrato, proteína, gordura total, colesterol, gordura saturada, gordura 

trans,gordura monoinsaturada e poliinsaturada, ômega 3, ômega 6, fibra, álcool, 

niacina, tiamina, riboflavina, vitamina B12, vitamina B6, ácido fólico, vitamina A, 

vitamina C, vitamina D, vitamina E, ferro, selênio, magnésio, zinco, cafeína, β-

caroteno, flavonol-3-ol, flavonas, flavonóis, flavonoides, antocianidinas e isoflavonas. 

  

Determinação do excesso de peso 

A estatura e o peso foram auto relatadas através do preenchimento do 

questionário online. O IMC (kg/m²) foi calculado pela razão entre o peso corporal 

(quilogramas) e a estatura ao quadrado (metros). O estado nutricional dos adultos foi 

classificado segundo o critério definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 

1998), sendo eutrofia (18,5 kg/m² ≤ IMC < 25 kg/m²), excesso de peso (IMC ≥ 25 

kg/m²) e obesidade (IMC ≥ 30kg/m²). Para os participantes com 60 anos ou mais, o 

estado nutricional foi classificado segundo a Organização Pan-Americana de Saúde 

(OPAS,2002), sendo eutrofia (23 kg/m2 < IMC < 28 kg/m2), excesso de peso (IMC ≥ 28 

kg/m²) e obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²). 

 

Demais variáveis 

A prática de atividade física (sim/não), o tabagismo (nunca fumou e ex-

fumante/fuma atualmente), a idade (anos), sexo (masculino/feminino) e a área de 

formação (saúde, humanas, exatas e agrárias) também foram auto relatadas.  

 

Análise estatística 

O banco de dados foi elaborado no software SPSS versão 20.0. Todas as análises 

foram realizadas com Stata® versão 13.0 (Stata-Corp, College Station, Texas) e a 

significância estatística foi estabelecida em 5% (p valores < 0,05). 

Para controlar o efeito da ingestão calórica sobre os nutrientes avaliados, os 

mesmos foram ajustados pelo método residual de nutrientes (WILLETT e STAMPFER 

1998).  

Para avaliar as associações entre IID com consumo de nutrientes, grupos 

alimentares, IMC e prevalência de excesso de peso, categorizamos os participantes por 

quartis do IID. As comparações de características sociodemográgicas e do IMC entre os 

quartis do IID foram feitas com testes χ2 de Pearson para variáveis categóricas e 
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ANOVA para variáveis contínuas. Quando detectada diferença significativa, aplicou-se 

o teste post hoc de Bonferroni para corrigir comparações múltiplas.  

Análise de regressão linear múltipla foi realizada com ajuste para sexo, idade, 

IMC, tabagismo e atividade física para comparação do consumo de macro e micro 

nutrientes, grupos alimentares e práticas alimentares entre os quartis do IID.  

Na última etapa, foi feita a regressão de Poisson, ajustada por idade, tabagismo, 

atividade física e área de graduação, para grupos masculino e feminino e ajuste 

adicional por sexo, para amostra total, para avaliar o risco de uma dieta pró-inflamatória 

no desenvolvimento do excesso de peso e da obesidade, sendo que a razão de 

prevalência (RP) e os intervalos de confiança de 95% (IC 95%) foram estimados, 

utilizando o primeiro quartil do IID (anti-inflamatório) como categoria de referência.  

 

Resultados 

Dos 3.151 participantes do projeto CUME, incluídos no presente estudo, 30,3% 

eram do sexo masculino e 69,7% do sexo feminino, com idade média de 36,3 anos. A 

prevalência de excesso de peso foi de 39,2%, dos quais 28,2% apresentou sobrepeso e 

11,0% apresentou obesidade. Desse valor, 42,6% é referente aos homens e 57,4% 

referente às mulheres, sendo esta diferença estatisticamente significativa (p < 0,001).  

A Tabela 1, mostra as principais características sociodemográficas dos 

participantes de acordo com os quartis do IID. Os indivíduos incluídos no último quartil 

(mais pró-inflamatório) eram em maior proporção fumantes e ex-fumantes, não 

praticantes de atividade física e os que consumiam bebida alcoólica comparado aqueles 

incluídos no primeiro quartil (mais anti-inflamatório). Com relação à área de formação, 

participantes incluídos no primeiro quartil (mais anti-inflamatório) eram em maior 

proporção da área da saúde. 

Em relação ao sexo, as mulheres estiveram em maior proporção que os homens 

em todos os quartis, mas ao contrário dos homens, sua frequência foi decrescendo à 

medida que o IID se tornava mais pró-inflamatório (Tabela 1). Contudo, os valores de 

IMC foram significantemente maiores no último quartil, comparados ao primeiro, para 

homens e mulheres (Figura 1).  

Com relação ao consumo alimentar de acordo com IID, a ingestão de proteína, 

gordura mono e poli-insaturada (incluindo, ômega 3 e 6), vitaminas A, C e E, β-

caroteno e flavonoides, foram significativamente maiores no primeiro quartil (mais anti-

inflamatório) e a energia, lipídeo total, gordura saturada e colesterol foram maiores no 

último quartil (mais pró-inflamatório). Por sua vez, o consumo de lácteos, carnes 
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brancas, magras, peixes/mariscos e ovos, cereais integrais, leguminosas, azeite e 

oleaginosas, frutas, hortaliças e sucos de fruta natural foi significativamente maior no 

primeiro quartil (Tabela 2). Ademais, aqueles indivíduos incluídos no quartil mais anti-

inflamatório, em maior proporção, não apresentavam práticas alimentares de adição de 

açúcar na bebida (73,4% vs. 26,5%, p < 0,001) e de sal na comida (72,7% vs. 27,3%, 

p=0,007), comparados aos indivíduos que apresentavam essas práticas. Entretanto, 

encontravam-se em maior proporção no quartil mais pró-inflamatório, os indivíduos que 

tinham as práticas alimentares de adição de açúcar na bebida (28,3% vs. 20,7%, p < 

0,001) e sal na comida (28,2% vs. 22,1%, p =0,014), comparados àqueles incluídos no 

quartil mais anti-inflamatório. 

O último quartil (mais pró-inflamatório) esteve positivamente associado à maior 

ocorrência de excesso de peso (Tabela 3) e de obesidade (Tabela 4), independente dos 

fatores de confusão, sendo eles, sexo, idade, tabagismo e atividade física. Quando a 

amostra foi categorizada por sexo, os resultados foram similares (Tabelas 3 e 4).  

Ainda, quando categorizamos a amostra em dois grupos (IID anti-inflamatório 

como referência), a razão de prevalência em relação ao IID pró-inflamatório foi ainda 

significante para excesso de peso na amostra total (RP=1,20, IC:1,10-1,31), entre os 

homens (RP=1,21, IC:1,07-1,36) e entre as mulheres (RP=1,19, IC:1,05-1,34), após 

ajuste por potenciais fatores de confusão sendo eles, idade, tabagismo e atividade física 

na análise segmentada por sexo, com adição do sexo para análise na amostra total. O 

IID pró-inflamatório também se associou de maneira independente com a obesidade na 

amostra total (RP=1,38, IC:1,13-1,69), entre os homens (RP=1,36, IC:1,10-1,85) e entre 

as mulheres (RP=1,37, IC:1,06-1,79). 

 

Discussão 

No presente estudo da linha de base do projeto CUME, o consumo de uma dieta 

mais pró-inflamatória (último quartil do IID) foi associada a maiores valores de IMC e a 

uma maior ocorrência de excesso de peso e da obesidade, em comparação com as dieta 

mais anti-inflamatória (primeiro quartil do IID), independente do sexo e outros fatores 

de confusão. 

Em relação ao sexo, o IMC aumentou do primeiro para o último quartil do IID 

e a associação do índice com o excesso de peso e a obesidade ocorreu similarmente para 

homens e mulheres. Contudo, ao contrário dos homens, a proporção de mulheres 

diminuiu à medida que o IID se tornou mais pró-inflamatório, sugerindo que a prática 
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de uma dieta pró-inflamatória seria mais um fator de risco modificável entre os homens, 

bem como a necessidade de estratégias de educação nutricional para esse sexo.  

Aparentemente, nosso estudo é o primeiro que avalia a associação entre IID e 

excesso de peso numa coorte brasileira. Contudo, nossos resultados estão em 

concordância com aqueles obtidos em estudos realizados em outras populações. Ruiz-

Canela et al. (2015), em estudo com 7.236 indivíduos com risco cardiometabólico do 

estudo PREvención con DIeta MEDiterránea (PREDIMED) também observaram que 

participantes com uma dieta mais pró-inflamatória (maior IID) apresentavam maiores 

valores de IMC, independentemente da ingestão calórica, idade, diabetes, hipertensão, 

tabagismo, atividade física, nível educacional e estado civil. Na coorte SUN, com 7.027 

indivíduos, com média de idade de 37,4 anos, o IID mais pró-inflamatório foi associado 

com maior risco do ganho de peso e maior risco para sobrepeso e obesidade, 

independente da ingestão calórica, atividade física, histórico de obesidade e peso basal 

(RAMALLAL et al., 2017). Ruiz-Canela et al. (2017) também relataram uma correlação 

positiva de maior valor do IMC com valores mais altos do IID, para homens e mulheres.  

Em conjunto, esses resultados sugerem a hipótese de que uma inflamação 

induzida pela dieta poderia contribuir para o desenvolvimento de excesso de peso e da 

obesidade. A origem da inflamação durante a obesidade ainda não é totalmente 

compreendida. Reconhece-se que a inflamação é induzida pela adiposidade, mas essa 

relação poderia ser bidirecional, criando um ciclo vicioso (GREGOR et al., 2011). De 

fato, o excesso de nutrientes específicos e alguns alimentos, também têm sido 

associados à inflamação e regulação da mesma (HERMSDORFF et al., 2010; 

HERMSDORFF et al., 2011; KHAN et al., 2014; ROCHA et al., 2016). 

Por outra parte, o uso de padrões alimentares é uma das melhores abordagens 

para entender a relação entre dieta e doença, pois são capazes de avaliar a qualidade 

geral de uma dieta, levando em consideração as sinergias potenciais de diferentes 

alimentos (JACOBS et al., 2003). Assim, a qualidade da dieta tende a ser mais 

saudável entre aqueles indivíduos com menores valores de peso e IMC (PATE et al., 

2015). 

Nesse contexto, observamos em nosso estudo, que o IID mais pró-inflamatório 

(último quartil) esteve associado com hábitos alimentares menos saudáveis com maior 

consumo de energia, lipídeo total, gordura saturada, colesterol, carnes vermelhas, 

gordas e embutidos, gorduras e óleos com exceção do azeite, suco industrializado, 

refrigerante, açúcares e doces. Por sua vez, o IID mais anti-inflamatório (primeiro 

quartil) se associou com um maior consumo de proteína, gordura mono e poli-
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insaturada (incluindo, ômega 3 e 6), vitaminas A, C e E, β-caroteno e flavonoides, 

lácteos, carnes brancas, magras, peixes/mariscos e ovos, cereais integrais, leguminosas, 

azeite, frutas, hortaliças com exceção da batata, suco de fruta natural e oleaginosas.  

Shivappa et al. (2017), em estudo com 3.528 adolescentes do estudo transversal 

do estudo Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents (HELENA), verificou 

que o consumo dos itens alimentares que tenderam a aumentar o IID incluem, pães de 

farinha branca, margarina, manteiga, outras gorduras animais, chocolate, bebidas 

gasosas, carnes, bolos, biscoitos, mel, açúcar e o baixo consumo de alimentos 

considerados anti-inflamatórios, como frutas, suco de frutas e vegetais, vegetais com 

exclusão de batata e peixe. Além disso, foi observado maiores concentrações séricas de 

IL-1, 2 e TNF-α nos adolescentes com maior IID (SHIVAPPA et al., 2017).  

Já o padrão alimentar ocidental, caracterizado por consumo predominante de 

carnes vermelhas e processadas, grãos refinados, manteiga, produtos lácteos ricos em 

gordura, doces e sobremesas, batatas, gorduras hidrogenadas e bebidas açucaradas, 

esteve associado com maiores valores de IID, bem como com um maior risco 

cardiometabólico e maiores valores de marcadores inflamatórios, em indivíduos de 

seis regiões dos Estados Unidos (RAMALLAL et al., 2017). 

Em comparação com valores de IID basais, os valores de IID após 2 meses de 

intervenções nutricionais, foram menores (mais anti-inflamatórios) para dietas vegana 

(IID médio: 0,3 vs. -1,2), vegetariana (média IID médio: 0,4 vs. -1,0) e pesco-

vegetariana (IID médio: 0,9 vs. -0,7) (TURNER-MCGRIEVY et al., 2015). Por sua vez, 

em uma análise de simulação de padrões alimentares, o IID foi de +4,0 para a dieta de 

fast food, -4,0 para a dieta mediterrânea e -5,5 para a dieta macrobiótica (STECK et al., 

2014), mostrando assim, que dietas mais saudáveis, tendem a diminuir o IID e 

minimizar ou até neutralizar a inflamação. 

Em adição, estudos utilizando pontuação do IID para análise vêm relatando uma 

associação positiva de dietas não saudáveis (IID pró-inflamatório) com aumento nas 

concentrações de IL-6, IL-1, TNF-α e PCR e menores concentrações de IL-10, enquanto 

que, nas dietas saudáveis (IID anti-inflamatório), as concentrações dos mesmos se 

deram de forma contrária (RUIZ-CANELA et al., 2016; RAMALLAL et al., 2017; 

NETTLETON et al., 2006; JULIA et al., 2013). Dessa maneira, podemos observar que 

uma dieta considerada saudável, tende favorecer a obtenção de um menor IID (anti-

inflamatório), o que concomitantemente irá influenciar na não ocorrência do processo 

inflamatório subclínico.  
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Nosso estudo ainda encontrou um estilo de vida mais saudável entre os que 

consumiam uma dieta mais anti-inflamatória: não fumantes, não consumidores de 

álcool e praticantes de atividade física, como também relatado por estudos anteriores 

(PIMENTA et al., 2015; SHIVAPPA et al., 2017; RAMALLAL et al., 2017). Sem 

dúvida, o conjunto de práticas saudáveis podem fortalecer para uma melhor qualidade 

de vida, diminuindo assim o risco de um futuro desenvolvimento da inflamação, 

obesidade e outras DCNT. 

Nossa amostra é predominantemente composta por adultos jovens (somente 

3,0% da população idosa) e todos participantes concluíram no mínimo a graduação. 

Outras pesquisas acharam associação de uma alimentação mais saudável (mais anti-

inflamatória) com maior grau de formação (mais de 4 anos de faculdade) e com pessoas 

mais velhas (HIZA et al., 2013; HSIAO et al., 2013). Dessa forma, podemos avaliar um 

relativo acordo entre nossos achados e outros estudos. 

Os pontos fortes do presente estudo são: amostra do estudo com tamanho que 

garante o poder do mesmo; uso de um instrumento validado para medir o potencial 

inflamatório da dieta; controle de importantes fatores de confusão na análise; o alto grau 

de escolaridade de nossos participantes, o que nos garante melhor confiabilidade das 

informações auto relatadas e assegura um grau de homogeneidade, reforçando a 

validade interna do nosso estudo e reduzindo as fontes de confusão relacionadas à 

educação; originalidade, visto que é aparentemente o primeiro estudo de associação do 

IID com padrão alimentar e desfecho cardiometabólico na população brasileira.  

Algumas limitações potenciais do nosso estudo precisam ser reconhecidas: A 

própria natureza transversal das análises nos limita em relação a inferências 

relacionadas à temporalidade de efeito;o uso do IMC como indicador de adiposidade 

antropométrica não nos permite diferenciar massa magra de massa gorda, ou ainda 

adiposidade total da adiposidade central, apesar de ser uma ferramenta muito utilizada 

em estudo epidemiológicos, devido à sua fácil mensuração e boa correlação com a 

gordura corporal (LEAR et al., 2007). Por último, nós não medidos marcadores 

inflamatórios em plasma para avaliar sua associação com IID na amostra estudada, 

devido à própria natureza online da obtenção dos dados. Contudo, tal associação têm 

sido previamente comprovada (SHIVAPPA et al., 2015). Nesse contexto, GARCIA-

ARELLANO et al. (2015) apontam que o uso do IID poderia auxiliar no estudo das 

associações entre exposições alimentares e eventos clínicos, com menores custos e 

evasão de coleta de sangue. 
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 Em conclusão, o IID mais pró-inflamatório esteve associado à maior ocorrência 

de excesso de peso em homens e mulheres participantes da linha de base do estudo 

CUME, bem como a um estilo de vida menos saudável, incluindo sedentarismo, 

tabagismo e uma alimentação mais obesogênica. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, de acordo como IID dos participantes do projeto CUME (n=3.151). 

 

Características 

 
Q1 

(mais anti-inflamatório) 
Q2 Q3 

Q4 

(mais pró-inflamatório) p valor 

n = 787 n = 788 n = 788 n = 788 

Sexo [n (%)]      

   Masculino 205 (26,1) 215 (27,3) 247 (31,4) 287 (36,4) 
< 0,001 

   Feminino 582 (73,9) 573 (72,7) 541 (68,6) 501 (63,6) 

Idade, anos [média (DP)] 36,5 ± 9,9 36,8 ± 10,0 35,7 ± 8,8 36,1 ± 8,9 0,037 

Estado civil [n (%)]      

   Casado ou união estável 413 (52,7) 410 (52,6) 403 (51,8) 392 (50,5) 
0,843 

   Solteiro, separado/divorciado, viúvo 370 (47,2) 371 (47,4) 377 (48,2)  390 (49,5) 

Tabagismo [n (%)]      

   Não 660 (83,8) 626 (79,4) 610 (77,4) 603 (76,5) 
0,001 

   Sim 127 (16,2) 162 (20,6) 178 (22,6)  185 (23,5) 

Consome bebida alcoólica [n (%)]      

Não 253 (32,2) 229 (29,1) 172 (21,8) 202 (25,7) 
< 0,001 

Sim 534 (67,8) 559 (70,9) 616 (78,2) 586 (74,3) 

Pratica Atividade Física [n (%)]      

Sim  642 (81,6) 625 (79,3) 570 (72,4) 538 (68,3) 
< 0,001 

Não 145 (18,4) 163 (20,7) 218 (27,6)  250 (31,7) 

Área de graduação [n (%)]      

Saúde 305 (38,7) 297 (37,7) 267 (33,9) 255 (32,3) 

0,020 
Humanas 271 (34,4) 250 (31,7) 262 (33,2) 288 (36,5) 

Exatas 141 (17,9) 156 (19,8) 163 (20,7) 139 (17,6) 

Agrárias 70 (8,9) 85 (10,8) 96 (12,2) 106 (13,4) 

p valor da ANOVA ou teste de qui-quadrado, para variáveis contínuas ou categóricas, respectivamente. 

p valor< 0,05: idade apresentou diferença significativa do Q2 para Q3, de acordo com post hoc de Bonferroni para corrigir comparações múltiplas. 

Q = quartil. 
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Figura 1. Valores de IMC, de acordo com IID para homens (A) e mulheres (B) participantes do projeto CUME (n=3.151). 

P valor da ANOVA.  

P valor< 0,05: letras diferentes significam diferenças estatísticas de acordo com post hoc de Bonferroni para corrigir comparações múltiplas. 

Q = quartil. 
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Tabela 2. Consumo alimentar, de acordo IID, dos participantes do projeto CUME (n=3.151). 

 
Consumo diário  

 
Q1 

(mais anti-inflamatório) 
Q2 Q3 

Q4 

(mais pró-inflamatório) p de tendência‡ 

n = 787 n = 788 n = 788 n = 788 

Nutrientes       

Ingestão calórica, kcal  2.899 ± 1.483  3.072 ± 1.735  3.155 ± 1.471  3.330 ± 1.573 < 0,001 

Carboidrato, %VCT 50,7 ± 7,8 50,1 ± 9,5 49,5 ± 9,3 49,9 ± 12,8 0,131 

Proteína, %VCT  19,0 ± 4,5 18,8 ± 5,9 18,7 ± 4,6 18,3 ± 5,7 0,002 

Lipídeo, %VCT  30,2 ± 6,3 31,0 ± 7,3 31,7 ±7,5 31,9 ± 10,3 < 0,001 

AG Monoinsaturado, %VCT  14,3 ± 4,3 13,8 ± 4,8 13,5 ± 4,8 12,6 ± 5,7 < 0,001 
AG Poliinsaturado, %VCT  5,8 ± 2,0 5,4 ± 2,1 5,4 ± 2,4 4,6 ± 2,4 < 0,001 

AG Saturado, %VCT  7,9 ± 2,2 8,6 ± 3,0 9,0 ± 3,2 9,4 ± 4,6 < 0,001 

Fibras, g  45,4 ± 13,2 37,1 ± 9,4 29,4 ± 7,9 20,5 ± 10,9 < 0,001 

Ômega 3, g  3,1 ± 1,1 2,8 ± 1,0 2,7 ± 0,9 2,5 ± 0,9 < 0,001 

Ômega 6, g  10,6 ± 4,5 9,2 ± 4,8 8,6 ± 4,8 6,9 ± 4,3 < 0,001 

Colesterol, mg  353,2 ± 189,4 366,4 ± 242,9  374,3 ± 206,4 381,8 ± 268,1 0,012 

Vitamina E, mg  47,8 ± 104,0 53,9 ± 245,6 43,2 ± 105,5 41,5 ± 173,5 0,019 

Vitamina A, µg  999,0 ± 494,5 891,9 ± 407,4 838,2 ± 528,3 674,2 ± 394,4 < 0,001 

Vitamina C, mg  433,5 ± 329,8 320,4 ± 232,8 320,2 ± 200,3 128,5 ± 152,5 <0,001 

β-caroteno, µg  1.434,7 ± 950,3 1.100,8 ± 751,6 871,4 ± 612,1 612,0 ± 575,3 <0,001 

Flavonoides, mg  367,6 ± 170,4 283,9 ± 118,3 214,5 ± 118,0 146,6 ± 102,7 <0,001 

Grupos alimentares      

Lácteos, g  274,5 ± 207,5 266,2 ± 207,7 258,1 ± 199,8 253,4 ± 232,2 0,014 

Carnes vermelhas, gordas e embutidos, g  115,8 ± 82,0 125,5 ± 99,0 142,4 ± 110,7 156,4 ± 153,4 <0,001 

Carnes brancas, magras, peixes/mariscos e ovos, g  133,7 ± 117,6 121,6 ± 159,3 107,9 ± 116,5 91,5 ± 128,0 <0,001 

Cereais refinados (pães e macarrão), g  131,0 ± 89,6 142,9 ± 94,3 147,8 ± 99,5 149,2 ± 117,6 0,054 

Cereais integrais (pães, aveia, arroz), g  63,3 ± 58,8 53,7 ± 55,1 46,4 ± 53,5 34,9 ± 51,5 <0,001 

Leguminosas, g  115,5 ± 122,3 72,7 ± 96,5 66,8 ± 73,2 42,1 ± 46,1 <0,001 

Gorduras e óleos, excluindo azeite, g  14,1 ± 12,3 16,3 ± 14,9 18,0 ± 15,5 18,6 ± 17,8 <0,001 

Azeite, g  4,6 ± 3,6 4,2 ± 3,3 4,2 ± 4,3 3,9 ± 4,4 0,003 

Frutas, g  766,6 ± 467,5 569,2 ± 333,4 397,7 ± 298,3 224,4 ± 241,1 <0,001 

Hortaliças, excluindo batata, g  261,4 ± 169,7 199,5 ± 110,0  154,7 ± 93,4 109,1 ± 84,9 <0,001 

Suco de fruta natural, g  153,9 ± 143,4 130,2 ± 124,6  106,7 ± 118,2 85,8 ± 126,8 <0,001 

Suco industrializado e refrigerante, g  100,5 ± 142,1 110,7 ± 152,8  133,4 ± 165,9 138,8 ± 192,9 0,002 

Bebidas alcoólicas, g  93,0 ± 136,7 95,6 ± 173,5 108,2 ± 193,2 92,7 ± 145,9 0,154 

Oleaginosas, g  18,2 ± 23,2 15,7 ± 29,9  13,5 ± 29,6 9,6 ± 22,5 <0,001 

Açúcares e doces, g  33,2 ± 33,7 34,9 ± 37,7 39,4 ± 39,0 40,5 ± 51,1 0,001 

Preparação a base de cereal refinado e frituras, g  61,9 ± 59,0 69,8 ± 72,2 75,6 ± 79,8 69,4 ± 102,0 0,486 

‡ p tendência < 0,05: para o modelo de regressão linear múltipla, ajustado por sexo (masculino ou feminino), idade (anos), IMC (kg/m²), tabagismo (nunca ou já fumou e fuma), 

atividade física (sim ou não). As variáveis são expressas em média ± DP. Q = quartil. 
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Tabela 3. Razão de prevalência (RP) para excesso de peso *, †, de acordo com IID, dos participantes do projeto CUME (n=3.151). 

 

 Regressão de Poisson Simples Regressão de Poisson Ajustada b, c 

Total RP(95% IC) p valor  RP(95% IC) p valor 

IID (quartil)      

1º (mais anti-inflamatório) 1 (ref.)  1 (ref.)  

2º 1,15 (1,01 – 1,33) 0,036 1,13 (0,98 – 1,29) 0,079 

3º 1,26 (1,11 – 1,44) 0,001 1,22 (1,07 – 1,39) 0,002 

4° (mais pró-inflamatório) 1,50 (1,32 – 1,70) < 0,001 1,39 (1,23 – 1,57) < 0,001 

     

Masculino     

IID (quartil)      

1º (mais anti-inflamatório) 1 (ref.)  1 (ref.)  

2º 1,08 (0,90 – 1,32) 0,381 1,08 (0,89 – 1,31) 0,399 

3º 1,10 (0,91 – 1,32) 0,310 1,10 (0,91 – 1,32) 0,312 

4° (mais pró-inflamatório) 1,35 (1,14 – 1,59) < 0,001 1,35 (1,14 – 1,59) < 0,001 

     

Feminino     

IID (quartil)      

1º (mais anti-inflamatório) 1 (ref.)  1 (ref.)  

2º 1,19 (0,99 – 1,43) 0,064 1,14 (0,95 – 1,36) 0,142 

3º 1,32 (1,10 – 1,58) 0,002 1,30 (1,10 – 1,55) 0,003 

4° (mais pró-inflamatório) 1,46 (1,22 – 1,74) < 0,001 1,38 (1,17 – 1,65) < 0,001 

* Sobrepeso para IMC ≥ 25 kg/m² (WHO, 1998)e IMC ≥ 28 kg/m² (OPAS, 2002). 

†Amostra total apresenta 1.233 indivíduos com sobrepeso, grupo masculino 525 e o feminino 708. 
b Ajustado por idade (anos), tabagismo (nunca ou já fumou e fuma), atividade física (sim ou não) e área de graduação (saúde, humanas, exata e 

agrárias), para grupos masculino e feminino.  
c Ajuste adicional para sexo (masculino ou feminino), para amostra total. 
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Tabela 4. Razão de prevalência (RP) para obesidade*, †, de acordo com IID, dos participantes do projeto CUME (n=3.151). 

 

 Regressão de Poisson Simples Regressão de Poisson Ajustada b, c 

Total RP(95% IC) p valor  RP(95% IC) p valor  

IID (quartil)      

1º (mais anti-inflamatório) 1 (ref.)  1 (ref.)  

2º 1,63 (1,17 – 2,27) 0,004 1,56 (1,12 – 2,17) 0,008 

3º 1,78 (1,28 – 2,47) < 0,001 1,68 (1,21 – 2,31) 0,002 

4° (mais pró-inflamatório) 2,24 (1,64 – 3,06) < 0,001 1,99 (1,46 – 2,71) < 0,001 

     

Masculino     

IID (quartil)      

1º (mais anti-inflamatório) 1 (ref.)  1 (ref.)  

2º 1,65 (0,97 – 2,81) 0,064 1,63 (0,96 – 2,77) 0,067 

3º 1,70 (1,01 – 2,85) 0,043 1,70 (1,01 – 2,84) 0,044 

4° (mais pró-inflamatório) 1,99 (1,22 – 3,26) < 0,001 1,97 (1,20 – 3,22) < 0,001 

     

Feminino     

IID (quartil)      

1º (mais anti-inflamatório) 1 (ref.)  1 (ref.)  

2º 1,60 (1,05 – 2,44) 0,028 1,51 (0,99 – 2,29) 0,052 

3º 1,75 (1,16 – 2,66) 0,008 1,65 (1,09 – 2,50) 0,016 

4° (mais pró-inflamatório) 2,24 (1,50 – 3,36) < 0,001 1,95 (1,31 – 2,90) 0,001 

* Obesidade para IMC ≥ 30 kg/m² (WHO,1998; OPAS, 2002). 

† Amostra total apresenta 347 indivíduos com obesidade, grupo masculino 144 e o feminino 203. 
b Ajustado por idade (anos), tabagismo (nunca ou já fumou e fuma), atividade física (sim ou não) e área de graduação (saúde, humanas, exata e 

agrárias), para grupos masculino e feminino.  
c Ajuste adicional para sexo (masculino ou feminino), para amostra total. 
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4. CONCLUSÕES GERAIS 

 

 

1. Indivíduos que não fumam, não bebem e praticam atividade física foram detectados 

em maior proporção no primeiro quartil do IID (mais anti-inflamatório), logo, o IID 

anti-inflamatório está associado a um estilo de vida mais saudável.  

 

2. Mulheres apresentaram IID mais anti-inflamatório que homens, apesar da associação 

positiva entre o IID e os valores de IMC ter sido significativa e independente do sexo.  

 

3. O consumo de macronutrientes como lipídeo total, gordura saturada, colesterol e de 

alimentos considerados não saudáveis como carnes vermelhas, gordas e processadas, 

gorduras e óleos com exceção do azeite, sucos industrializados, refrigerantes, açúcares e 

doces estiveram associados ao um IID mais pró-inflamatório.  

 

4. O consumo de macronutrientes como proteína, gordura mono e poli-insaturada 

(incluindo, ômega 3 e 6), nutrientes antioxidantes como vitaminas A, C e E, β-caroteno 

e flavonoides e de alimentos saudáveis como lácteos, carnes brancas, magras, 

peixes/mariscos e ovos, cereais integrais, leguminosas, azeite, frutas, hortaliças com 

exceção da batata, suco de fruta natural e oleaginosas estiveram associados a um IID 

mais anti-inflamatório. 

 

5. O consumo de uma dieta mais pró-inflamatória, caracterizada por um IID mais alto, 

foi associado positivamente com a prevalência de sobrepeso e de obesidade, 

independente de sexo, idade e outros fatores de confusão. 
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5. ANEXOS 

 

ANEXO I 
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ANEXO II 
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6. APÊNDICES 

 

APÊNDICE I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Estimado (a) ex-aluno (a) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ou da 

Universidade Federal de Viçosa (UFV), vimos por meio deste, convidá-lo (a) a 

participar de uma pesquisa intitulada “Coorte das Universidades MinEiras (CUME), 

cujo objetivo é avaliar o impacto do padrão alimentar brasileiro, de grupos de alimentos 

e fatores dietéticos específicos no desenvolvimento de Doenças e Agravos Não 

Transmissíveis (DANT), tais como obesidade, hipertensão arterial, cânceres, doenças 

intestinais, pulmonares e cardiovasculares, entre outras. Este estudo será desenvolvido 

em parceria entre a Escola de Enfermagem da UFMG e o Departamento de Nutrição e 

Saúde da UFV, e é de responsabilidade dos seguintes professores: Dra. Josefina Bressan 

(Coordenadora/UFV), Dra. Helen Hermana Miranda Hermsdorff (Colaboradora/UFV) e 

Dr. Adriano Marçal Pimenta (Colaborador/UFMG). Caso concorde em participar, você 

responderá a um questionário, autoaplicável, com 55 perguntas sobre dados 

demográficos, socioeconômicos, antropométricos, bioquímicos, hábitos de vida, 

consumo alimentar e histórico de saúde. Esse questionário será nosso questionário basal 

(Q_0). Posteriormente, a cada dois anos, você deverá responder a outros questionários 

de seguimento (Q_2, Q_4, ..., Q_n), também autoaplicáveis, normalmente com um 

número menor de perguntas, com o intuito de avaliar modificações em relação aos 

parâmetros basais. Sua colaboração é voluntária e o seu anonimato será garantido. 

Firmamos o compromisso de que os seus dados serão utilizados, apenas, para fins da 

pesquisa e divulgados, somente, em eventos e periódicos científicos. O seu 

consentimento em participar deste estudo também deve considerar que o projeto foi 

aprovado pelos Comitês de Ética e Pesquisa da UFMG e da UFV. Em qualquer fase da 

pesquisa, você poderá fazer perguntas, caso tenha dúvidas, e retirar o seu 

consentimento, além de não permitir a posterior utilização de seus dados, sem nenhum 

ônus ou prejuízo. Se os esclarecimentos feitos forem satisfatórios e se estiver de acordo, 

favor assinar o presente termo, dando seu consentimento para a participação da pesquisa 

em questão.  

 

Atenciosamente,  

Profa. Dra. Josefina Bressan  

Profa. Dra. Helen Hermana Miranda Hermsdorff  

Prof. Dr. Adriano Marçal Pimenta  

 

Nome: ____________________________________________ 

R.G______________________  

Assinatura: ________________________________________ 

Local__________________________________ Data: _______/ _______/ _______  

 

Nome do coordenador da pesquisa: Josefina Bressan. Tel.: (31) 3899-2692 Comitê de 

Ética e Pesquisa da UFMG: Av. Presidente Antônio Carlos, nº 6627. Prédio da Reitoria, 

7º andar, sala 7018, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270-901. Tel.: (31) 

3499-4592. Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFV: Av. PH Rolfs, 

s/n, Divisão de Saúde, Universidade Federal de Viçosa. Viçosa/MG. CEP: 36570-001 

Tel.: (31) 3899-3783. 
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QUESTIONÁRIO COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS  
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