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RESUMO

Introducéo: habitos de vida inadequados, incluindo o estilo de vida sedentario e o
consumo de dietas de baixa densidade nutricional, tem ocasionado alteracdes
metabdlicas importantes que podem levar ao desenvolvimento de doencas crbénicas
nao transmissiveis. Sabe-se que a inflamacédo crbnica de baixa intensidade esta
presente em Vvarios estagios das doengas cronicas e que a dieta desempenha
importante papel na reducéo do risco desses disturbios. O consumo de uma dieta
saudavel modula favoravelmente os niveis de marcadores inflamatoérios; enquanto
gue, padrdes dietéticos caracterizados por elevado consumo de alimentos de alto
indice glicémico, pobres em fibras e ricos em gorduras saturadas e trans, causam
efeito inverso. Objetivo: avaliar o fator inflamatorio da dieta (FID) e sua relacdo com
0 consumo de macronutrientes em praticantes e nao-praticantes de exercicios
fisicos. Material e método: trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco - CAEE n°: 46600415.4.0000.5208.
Para coleta dos dados foi aplicado Recordatério de 24 horas (R24h), sendo
considerados todos os itens, variagdes dos alimentos e quantidades. Foram
coletadas variaveis demograficas (idade e sexo) e antropométricas (peso e estatura)
para a estimativa do indice de Massa Corporal. Resultados: a amostra foi composta
por 59 individuos, sendo 38 homens (64,4%) e 21 mulheres (35,6%), deste total 32
praticantes (54,2%) e 27 néo praticantes de exercicio fisico (45,8%), apresentando
idade mediana de 22 anos (IQ 20-26). A dieta inflamatéria apresentou uma elevada
frequéncia (81,4%; n=48) em ambos grupos. Conclusdo: nao foi evidenciada
diferenca estatistica entre o FID e os macronutrientes da dieta.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Doengas Cronicas. Inflamacgéao.



ABSTRACT

Introduction: Improper living habits, including sedentary lifestyle and consumption of
low nutritional density diets, have led to important metabolic changes that can lead to
the development of chronic diseases. It is known that chronic inflammation of low
intensity is present in several stages of chronic diseases and that diet plays an
important role in reducing the risk of these disorders. Eating a healthy diet modulates
levels of inflammatory markers; while dietary patterns characterized by high
consumption of high-glycemic, fiber-poor, and high-saturated and trans-fats foods
have the opposite effect. Objective: to evaluate the inflammatory factor of the diet
(IFD) and its relation with the consumption of macronutrients in practitioners and non-
practitioners of physical exercises. Material and method: This is a cross-sectional
study with a quantitative approach approved by the Research Ethics Committee of
the Health Sciences Center of the Federal University of Pernambuco - CAEE n°:
46600415.4.0000.5208. To collect the data, a 24-hour Reminder (R24h) was applied,
considering all items, food variations and quantities. Demographic variables (age and
sex) and anthropometric (weight and height) were used to estimate the Body Mass
Index. Results: The sample consisted of 59 individuals, 38 (64.4%) and 21 women
(35.6%). Of these, 32 were practitioners (54.2%) and 27 were non-practitioners
(45.8% %), presenting a median age of 22 years (IQ 20-26). In spite of the greater
number of individuals practicing physical exercises (54.2%, n = 32), the inflammatory
diet presented a high frequency (81.4%, n = 48). Conclusion: The inflammatory diet
presented a high frequency in the practitioners and non-practitioners of physical
exercises; although there was no statistically significant difference between IFD and
dietary macronutrients.

Keywords: Food consumption. Chronic diseases. Inflammation.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a alimentacdo vem passando por significativas
mudancas, em decorréncia de um estilo de vida moderno, marcado pelo limitado
tempo para preparo e consumo de alimentos, o que leva a emergéncia de alimentos
do tipo fast food, com alta densidade energética, em sua maioria ricos em
carboidratos simples e gorduras, em detrimento ao consumo de alimentos in natura
(frutas, vegetais, graos) (BRASIL, 2014).

As modificacdes alimentares presentes na populacdo contribuiram para a
transicdo nutricional no Brasil, que se refere a modificagbes no perfil nutricional da
populacdo, caracterizada pela reducdo da prevaléncia de desnutricdo e aumento da
prevaléncia das Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) (PIMENTEL, 2016).

O tecido adiposo além da funcdo de reserva de energia, também é um
conjunto de células biologicamente ativas que atuam no mecanismo da inflamacao
subclinica e que interferem na sinalizacdo neuroenddcrina que regula a insulina. O
consumo de uma dieta rica em Acido Graxo Saturado (AGS) estimula a secrec¢éo
pancreatica de insulina (MARTINEZ; HERMSDORFF, 2009), e 0 seu excesso pode
desencadear uma falha na acdo metabdlica insulinica, que altera o metabolismo dos
carboidratos e dos lipideos, induzindo ao inicio do processo inflamatério.

Nesse contexto, a inflamacdo pode ser definida como o conjunto de
alteracbes bioquimicas, fisiologicas e imunoldgicas em resposta a um agressor
(MIRANDA et al., 2014), na qual os marcadores inflamatorios séo proteinas de baixo
peso molecular que apresentam fungfes metabdlicas e enddcrinas nesse processo,
participando ainda das respostas imunolégicas do organismo para manter a
homeostase (GOTTLIE; BONARDI; MORIGUCHI, 2005).

Vale salientar ainda a importancia da atividade fisica para a manutencéo da
saude. A atividade fisica nas sociedades modernas tem sido reduzida ou mantida
em niveis abaixo do recomendavel, que vem sendo associada a utilizacdo de
transportes pessoais, de tecnologias domeésticas e atividades de lazer pouco ativas
(BEDESCHI, 2014).

Para promocdo/manutencdo da saude bem como para a prevengdo e o
tratamento das DCNT as intervencdes dietéticas e o estilo de vida sdo essenciais
(BRESSAN et al, 2009). De fato, o conteudo calérico e o perfil de macronutrientes da
dieta, e o conteudo de micronutrientes essenciais vém sendo bastante incluidos nas

discussfes cientificas que mostram a estreita relacdo entre os padrdes alimentares,
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composicdo corporal e alteracbes metabodlicas, mediadas por marcadores
inflamatérios que estdo relacionados ao aumento do risco cardiovascular
(BOYNTON et al., 2007).

De acordo com Gomes (2016), os componentes dietéticos se destacam,
através de suas funcdes inflamatorias, anti-inflamatdrias e antioxidantes, uma vez
gue estas influenciam na expressao de mediadores inflamatorios e este ato pode
limitar mecanismos metabolicos que interferem no metabolismo energético do
organismo; o que realga a importancia de uma alimentacéo equilibrada na promocao

da saude e prevencéo de doencas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o fator inflamatério da dieta e sua relacdo com o consumo de

macronutrientes em praticantes e ndo-praticantes de exercicios fisicos.

2.2 Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas na amostra estudada;

- Verificar a associacdo do fator inflamatério com variaveis demograficas e

antropometricas em praticantes e nao praticando de exercicio fisico;

- Comparar o fator inflamatério de praticantes e ndo praticantes de exercicio

fisico.
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista as intensas transformacdes pelas quais os habitos
alimentares brasileiros tém passado nas ultimas décadas, e diante do panorama de
saude da populagcdo, com crescente aumento das DCNT que estdo intimamente
relacionadas ao processo inflamatério torna-se importante investigar o efeito
modulador de padrées alimentares associados a inflamacao, com intuito de propor
modificacOes dietética, através de acdes de educacdo alimentar e nutricional, com
vista a evitar o desencadeamento do processo inflamatério e o desenvolvimento de
DCNT.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Alimentacédo e sua relacdo com a saude

A alimentacdo pode ser entendida como o0 processo da nutricdo que envolve
um complexo sistema de significados sociais, politicos, religiosos, éticos e estéticos,
sendo entdo considerados fonte de prazer e identidade (PINHEIRO, 2005) estando
diretamente ligados as modificagdes corporais e aos padrdes alimentares adotados
por cada faixa etéria da populacao (SILVA et al., 2012).

As preferéncias alimentares sao formuladas durante a infancia através das
primeiras vivéncias que sao transmitidas através do tato, gosto, cor, forma, aroma e
textura dos alimentos. Esses sentidos sao estimulados, fazendo com que a
alimentacdo associada a nutricdo balanceada favoreca o0 crescimento e

desenvolvimento humano, com saude e qualidade de vida (BRASIL, 2014).

Refere-se entdo a qualidade nutricional satisfatéria, quando as praticas
alimentares adequadas no ambito individual e coletivo, incluem todos os nutrientes
necessarios — carboidrato, proteina, lipideo, vitaminas e minerais - distribuidos nas
refeicoes (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, o estabelecimento de guias de alimentacdo e nutricdo
saudavel que objetivem orientar de forma pratica a populacéo acerca das estratégias
para uma melhoria das escolhas alimentares e consequentemente promoc¢ao da
saude sao de suma importancia. A partir dessa realidade, foi atualizado
recentemente o Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira, o qual orienta sobre os
cuidados com a saude e como manter uma alimentacdo saudavel e balanceada
priorizando os alimentos in natura (de origem vegetal e animal), como carnes,
verduras, legumes e frutas, ou minimamente processados, em substituicdo aos
processados e ultra processados. Essas preferéncias se dao pelo adequado perfil de
nutrientes, baixa densidade energética e pela forma em que se inserem na dieta em
combinacdo com outros alimentos compondo refeicbes completas e adequadas do
ponto de vista nutricional (MALTA et al., 2015).

No entanto, a ampliagdo da disponibilidade de alimentos industrializados e do
aumento na frequéncia da realizacdo de refeigcbes fora de casa, em locais com
disponivel oferta de alimentos palataveis, caldricos e de baixo custo, tem favorecido

a ingestdo de alimentos com alta densidade energética como refrigerantes,
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acucares, alimentos com elevado teor de sodio; e em contrapartida, a redugdo na
ingestao de hortalicas, frutas e fibras (BEDESCHI, 2014).

A dieta inadequada vem sendo apontada como um dos principais fatores de
riscos, relacionados ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que se somam a outros fatores como: tabagismo, consumo excessivo de
alcool, estresse emocional e o sedentarismo (GUEDES; GUEDES, 2003; WHO,
2010). Assim, as DCNT se iniciam e se desenvolvem a partir de um processo
inflamatorio que altera progressivamente as estruturas dos tecidos e diminui a sua
capacidade funcional (PIMENTEL et al., 2016), sendo esse processo acentuado

por uma dieta desequilibrada e pré-inflamatoria.

4.2 Fatores e mecanismos envolvidos na resposta inflamatéria
Dado que os padrdes alimentares tém um papel determinante na manutencéo

da saude e na reducdo do risco de DCNT, a ingestdo de uma dieta rica em
alimentos in natura foi associada & prevencdo da obesidade, por meio das suas

fungbes anti-inflamatorias e antioxidantes (GOMES, 2016).
Segundo Geraldo e Alfenas:

A inflamacdo pode ser definida como o conjunto de alteragbes
imunolégicas bioquimicas e fisiolégicas em resposta a estimulos
agressivos ao organismo. Na resposta de fase aguda, que ocorre
logo pés a agressdo, h4d um aumento do fluxo sanguineo e da
permeabilidade vascular, com recrutamento de leucdcitos no tecido
lesionado e liberacdo de mediadores inflamatorios (GERALDO;
ALFENAS, 2008, p. 951).

A partir desta descricdo, pode-se entender o processo inflamatorio crénico
como o desenvolvimento da resposta humoral especifica e da resposta imune
celular, podendo esta ocorrer de forma insidiosa, latente e até mesmo assintomatica.
Ressalta-se que tanto na resposta de fase aguda quanto na crénica, os mediadores
inflamatérios agem de maneira local ou sistémica, ativando outras células envolvidas
com o processo inflamatério, a exemplo as células endoteliais, fibroblastos e células
do sistema fagocitico mononuclear; aumentando, desta forma, a resposta inicial ao
agente lesivo (KHOVIDHUNKIT et al., 2004).

Embora ndo existam critérios para diagnosticos especificos, sabe-se que o
estado de inflamacgao crénica subclinica provoca leséo tissular incipiente por meio da
ativacdo em longo prazo do sistema imune inato, podendo desencadear

posteriormente manifestacbes de DCNT, como as cardiovasculares, o diabetes
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mellitos, a obesidade e o cancer (LAHOZA et al., 2007). O meio pelo qual estes
mediadores pro-inflamatérios levam a manifestacdo dessas doencas, parece estar
envolvido com a atenuacdo da atividade insulinica, mobilizacdo de gorduras,
disfuncéo endotelial e estresse oxidativo (LAHOZA et al., 2007).

Em associagdo com a resposta inflamatoria, estimulos inflamatorios
importantes tém sido apontados como: fatores enddocrinos (proteinas anormalmente
glicosiladas), toxicos (toxinas exdgenas encontradas no tabaco, como a nicotina),
mecanicos (hipertensdo arterial), genéticos e metabdlicos (hiperlipidemia) e,
possivelmente, as infeccBes virais e bacterianas que também estédo relacionadas a
inflamacdo (HULTHE et al., 2002). Além destes, os determinantes dietéticos se
destacam, através de suas funcdes inflamatérias, anti-inflamatérias e antioxidantes,
uma vez que estas influenciam na expresséo de mediadores inflamatoérios e este ato
pode limitar mecanismos metabdlicos que interferem no metabolismo energético do
organismo (GOMES, 2016). A figura 1 ilustra a relacdo entre os estimulos

inflamatérios, a inflamacao e o desenvolvimento das DCNT.
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Figura 1 - Relagdo entre os estimulos inflamatorios, inflamacéo crénica de baixa
intensidade e o desenvolvimento das Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis

Proteinas anormalmente glicosiladas
Nicotina

Hipertensao arterial
Hiper-homocisteinemia

Hiperlipidemia

Infecgdes virais e bacterianas
Sedentarismo

T gordura corporal (regido abdominal)

: 1

Inflamacao cronica de baixa intensidade

T TNF-a, IL-1, IL-6, IL-18
1 ICAM-1, VCAM-1, MCP-1
| adiponectina

: 1

Disfuncao endotelial
Mobilizacao de gorduras
Hiperglicemia
Resisténcia insulinica
Estresse oxidativo

. ]

Desenvolvimento de doencgas
cronicas nao-transmissiveis

Doengas cardiovasculares
Obesidade

Diabetes melito

Sindrome metabdlica

TNF-a = fator de necrose tumoral aifa: IL = interleucina; ICAM-1 = molécula de ades3o
ntracelular-1; VCAM-1 = molécula de ades3o de célula vascular-1; MCP-1 = proteina
quimicatraente de monocito-1.

FONTE: Geraldo e Alfenas (2008)

4.3 Os nutrientes da dieta e a associacdo com o processo inflamatorio
A constatacdo de que dietas ricas em vegetais, como a da populacdo

mediterrdnea contemporanea e da populacdo asiatica, reduzem o risco DCNT
impulsionou pesquisas que identificaram nutrientes e ndo nutrientes (compostos
bioativos) atuantes em alvos fisioldgicos especificos e que, dessa forma, interferem
Nnos processos patogénicos dessas doencas. Essas evidéncias resultaram entre
outros aspectos, em mudancas nas recomendacdes dos guias alimentares, os quais
passaram a orientar a ingestao de alimentos especificos, como um maior nimero de

porcdes de frutas e de hortalicas na dieta (BASTOS et al., 2009).
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Em relagdo a ingestdo dos macronutrientes e sua relacdo com a inflamacéo,
Mohanty et al., (2000) demonstrou que o consumo de uma carga de 75g de glicose
induz o aumento da producdo de superoxido pelos leucocitos, aumentando a
expressdo de Fator Citosolico 1 de Neutrofilos (p47phox), uma subunidade da
NADPH oxidase, enzima que converte oxigénio molecular em radical superéxido;
sugerindo que determinados nutrientes da dieta, a exemplo da glicose causam
estresse oxidativo, consequentemente o0 processo inflamatorio crénico de baixa
intensidade.

A ingestéo de glicose por individuos saudaveis tem sido associada também
ao aumento da sintese de superéxido pelas células mononucleares, bem como a
elevacdo da quantidade e da atividade do Fator Nuclear Kappabeta (NF-kB), que
regula a atividade de varios genes envolvidos na transcricdo, sendo a maioria destes
pro-inflamatorios (GERALDO; ALFENAS, 2008).

No entanto, entre 0os macronutrientes, os lipidios sdo destaque quanto aos
efeitos pro-inflamatério. O consumo excessivo de acidos graxos saturados (AGS) e
trans (AGt) vem sendo associado ao aumento das concentracdes séricas de
colesterol total e LDL-c e na reducdo de HDL-c, caracterizando um perfil lipidico
aterogénico, além de reduzir a liberacdo de proteinas relacionadas a saciedade,
como a colecistocinina (CCK), o peptideo tipo glucagon-1 (GLP-1), elevando assim a
ingestao caldrica (BRESSAN et al., 2009).

Relacionando o efeito dos acidos graxos com a inflamacédo, estudos mostram
uma associacao positiva entre AGS e as concentracfes de proteina C reativa (PCR),
como também da ingestdo de AGt com maiores concentracdes de biomarcadores
inflamatérios, a exemplo o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-a), a Interleucina-6
(IL6), a PCR, a molécula de adesédo de célula vascular (VCAM-1) e a molécula de
adeséo intracelular-1 (ICAM-1).

Segundo Baer (2004), a ingestdo de 8% do valor calorico total (VCT) da dieta
rica em AGt comparada a mesma proporcdo de carboidrato ou acido oleico (acido
graxo monoinsaturado) produziu um aumento nas concentracdes plasmaticas (PCR)
e seletina-E. Também foi observado que a ingestédo de 8% do VCT em AGS (acidos
graxos laurico, miristico e palmitico) resultou em um aumento nas concentracdes de
proteinas de fase aguda, mais especificamente fibrinogénio e PCR, em comparacao

a uma dieta rica em acido oleico.
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A acdo dos AGt estdo associados a sua incorporacdo nos fosfolipideos das
membranas celulares do endotélio vascular, mondcitos, macrofagos e adipdcitos,
alterando assim a funcdo dos receptores especificos destas células e das vias de
sinalizacéo e transcricdo. Neste segmento, o consumo de AGS proporciona elevado
acumulo de gordura corporal, ativa fatores de transcricdo como o NF-kB e as
proteinas quinases de mitogénio ativado no tecido adiposo e nas células de funcéo
imune, com consequéncia no aumento da expressao de citocinas pro inflamatorias,
como Interleucina-1 (IL-1) e TNFa, diminuicdo da expressdo do coativador-1 do
PPAR-y e da adiponectina, produzindo menor oxidagao de glicose e acidos graxos,
aumentando o recrutamento de macréfagos no tecido adiposo; todos esses
mecanismos sdo considerados pro- inflamatoérios e antagonistas a acdo da insulina
(SARAVANAN, 2005).

Por outro lado, acidos graxos poliinsaturados 6émega 3 (w-3), acido
eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA), presentes em peixes e
em Oleos de peixe, apresentam acao anti-inflamatoria, uma vez que diminuem a
atividade dos fatores de transcricdo NF-kB e proteina ativadora-1 (AP-1) (SHAH et
al., 2008).

Em relacéo as proteinas, estudo realizado por Jenkins e cols. com o objetivo
de avaliar o papel das proteinas na inflamacao, em individuos hipercolesterolémicos
do sexo masculino (n = 23) e mulheres pos-menopausadas (n = 18) que por um
periodo de um més ingeriram uma das trés dietas - dieta 1: a base de proteina do
ovo e do leite (grupo-controle); dieta 2: alto contetido de isoflavona de soja; dieta 3 -
baixo contetdo de isoflavona de soja, demonstrou que nao houve diferenca
estatistica quanto a ingestdo energética e ao peso dos participantes, bem como néao
foram observadas diferencas significativas nos niveis de marcadores inflamatoérios
na comparagao entre os trés tratamentos.

J& as vitaminas e minerais, presentes principalmente nas frutas, verduras e
hortalicas apresentam papel antioxidante e vem sendo diretamente relacionada a
manutencdo da saude, pois participam dos mecanismos protetores desses alimentos
e modulam o estado inflamatério da dieta. Este fato foi concluido através de estudos
gue mostraram a reducédo do colesterol total e LDL-c oxidado e da PCR, melhorando
assim o estresse oxidativo e o estado pro-inflamatoério (CRUJEIRAS et al., 2006).

Dentre os minerais, o selénio se destaca pelo seu relevante papel anti-

inflamatério, por aumentar a protecdo diante do dano causado pelo estresse
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oxidativo por ser um cofator de enzimas antioxidantes como a glutationa peroxidase
e outras selenoproteinas. A suplementacdo deste mineral reduziu dois genes pro-
infimatoérios: ciclo-oxigenase-2 (COX-2) e TNF-a, através da inibicdo de vias
relacionadas as proteinas quinase de mitogénio ativado, sugerindo um efeito anti-
inflamatorio pela regulacdo de fatores de transcricdo (BRESSAN et al., 2009).

Estudo realizado na populacéo japonesa, caracterizada por um alto consumo
de frutas e hortalicas, produtos de soja e peixe, encontrou associagao inversa entre
as concentragdes plasméaticas de PCR, sVCAM-1 e seletina-E, com o alto consumo
desses alimentos (BOYNTON et al, 2007). Em contrapartida, individuos que
seguiam um padrdo alimentar rico em grédos refinados, carnes vermelhas e
processadas, manteiga, lacteos integrais, doces, pizza, ovos, gorduras hidrogenadas
e refrigerantes tiveram maiores valores para Amildide A Sérica (SSA) e IL-6
(ESMAILLZADE et al., 2006).

Em sintese, a literatura aponta que o consumo de dietas saudaveis é capaz
de diminuir os niveis de marcadores inflamatérios, contribuindo para producéo de
citocinas anti-inflamatorias; ao passo de que uma alimentagdo pouco nutritiva

contribui para o efeito inverso (Figura 2).
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Figura 2 - Efeitos da adogédo de padrdes alimentares considerados saudaveis e aterogénicos
sobre a inflamacé&o e 0 aumento do risco para doencgas cronicas
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento e cenario do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem quantitativa, que
se caracteriza pela visualizagdo da situacdo de uma populacdo em um determinado
momento (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2006). O estudo foi realizado durante os
atendimentos do Projeto de Extensdo “Nutricdo em Movimento: uma proposta de
enfrentamento ao excesso de peso no municipio de Vitéria de Santo Antao”, que é
desenvolvido no Laboratério de Avaliacdo Nutricional do Centro Académico de
Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE) desde o ano de 2015.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a agosto de 2017.

5.2 Amostra e coleta de dados
A amostra foi composta por individuos praticantes e nao-praticantes de

exercicios fisicos selecionados de forma aleatéria. Foram classificados como
praticantes de exercicios individuos que, durante o estudo, relataram praticar algum
tipo de exercicio com frequéncia minima de 3 vezes na semana por pelo menos 30
minutos e classificado como nédo-praticantes aqueles que relataram nao realizar
nenhum tipo de exercicio fisico.

O estudo incluiu 40 praticantes de exercicios fisicos e 40 ndo praticantes de
exercicio que firmaram participagdo voluntaria assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e destes foram excluidos os individuos que ndo conseguiram
relataram adequadamente seu consumo alimentar.

A coleta dos dados sobre o estilo de vida, antropometria e consumo alimentar
dos participantes foi realizada por profissional nutricionista e/ou graduandos em
nutricdo devidamente treinados. Foram coletadas variaveis demogréficas (idade e
sexo) e o indice de Massa Corporal (IMC) esse Ultimo, obtido através de duas
medidas primarias: peso (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado.

Os participantes foram pesados utilizando-se uma balanca eletronica da
marca Welmy, com capacidade para 200 kg e precisdao de 0,05 kg e altura foi
medida com estadibmetro acoplado, marca Welmy, com capacidade para 200 cm e
precisdo de 0,5 cm.

O consumo alimentar foi avaliado por meio do Recordatério de 24 horas

(R24h), sendo considerados todos os itens, variagdes dos alimentos e quantidades.
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Foi preenchido um Gnico R24h (APENDICE A). Os individuos deveriam relatar, de
forma mais precisa possivel, os alimentos e bebidas ingeridos durante as 24 horas
do dia anterior a pesquisa, em medidas caseiras. Para informacao sobre as medidas
usuais de consumo foram referenciados alguns utensilios domésticos (exemplos:
"copo de requeijdo”, colheres de sopa, sobremesa e café, escumadeira, concha).
Todos os R24h foram revisados no momento do recebimento para minimizar
possiveis erros de preenchimento e, posteriormente, novamente avaliados para
verificagdo da consisténcia dos dados.

A andlise quantitativa dos nutrientes foi realizada a partir dos dados de
consumo alimentar, a partir da qual foi possivel o calculo do fator inflamatério da
dieta (FID), com uso do software DietSmart, disponivel no site
http://www.dietsmartsystem.com/DietSmart/. Para realizagdo do calculo, as medidas
caseiras obtidas pelos R24h foram transformadas em grama através do proprio
sistema. Apbs esta conversdo, buscou-se estabelecer os valores do fator
inflamatério, exposto na refeicdo e no dia, sendo classificado de acordo com as

caracteristicas dos alimentos em anti-inflamatoérios e inflamatorios.

5.3 Métodos estatisticos e aspectos éticos
As anadlises estatisticas foram realizadas no software SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versdo 13.0 para Windows e no Epi-Info versao
7.0. As variaveis continuas foram testadas quanto ao carater da normalidade pelo
teste de Kolmogorov Smirnov. Na descricdo das proporcdes, procedeu-se a uma
aproximacdo da distribuicdo normal pelos intervalos de confianca (IC95%), sendo
evidenciadas diferencas significativas quando houvesse sobreposicdo dos
respectivos IC95%. Para a comparacdo das proporcdes foi utilizado o teste qui
guadrado de Pearson. A diferenca do fator inflamatério segundo os componentes
dietéticos foi observada a partir do teste T de Student para dados independentes. O
nivel de significAncia adotado foi de 5%.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAEE:
46600415.4.0000.5208).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 59 individuos, sendo 38 homens (64,4%) e 21
mulheres (35,6%), deste total 32 praticantes (54,2%) e 27 nao praticantes de

exercicios fisicos (45,8%), apresentando idade mediana de 22 anos (IQ 20-26).

Na Tabela 1, encontra-se as caracteristicas da amostra segundo o sexo, IMC,
FID e a pratica de exercicio fisico, na qual destaca-se que, apesar do maior nimero
de individuos praticantes de exercicios fisicos (54,2%; n= 32), a dieta inflamatoria
apresentou uma elevada frequéncia (81,4%; n=48). Destaca-se ainda que, deste

total, o maior nimero de praticantes de exercicio fisico sdo do sexo masculino.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de praticantes e ndo praticantes de

exercicios fisicos, Vitéria de Santo Antao/PE, 2017.

Variaveis N=59 % 1Cos0%
Sexo
Masculino 38 64,4 (23,5-49,1)
Feminino 21 35,6 (50,8-76,4)
IMC
Sem excesso de peso 27 45,8 (32,7-59,2)
Com excesso de peso 32 54,2 (40,7-67,2)
FID
Inflamatorio 48 81,4 (69,0-90,3)
Anti-inflamatorio 11 18,6 (9,7-30,9)
Pratica de Atividade
Fisica
Praticantes 32 54,2 (40,7-67,2)
N&o praticantes 27 45,8 (32,7-59,2)

IMC: indice de Massa Corporal (com excesso de peso: =25 kg/m? sem excesso
de peso: 24,9 kg/m?), FID: Fator Inflamatério da dieta: avaliado no software
Smartdiet

Esses resultados contradizem os achados da literatura, que referem que a
pratica regular de atividade fisica leva a uma maior preocupacdo com a qualidade
dos alimentos a serem consumidos (SILVERTHON, 2003). Foi o que constatou
Pacheco; Reis-Filho e Santini (2012) em estudo que teve como objetivo verificar se a
pratica de exercicio fisico exercia influéncia sobre os aspectos nutricionais de
mulheres fisicamente ativas (GFA) e sedentarias (GS), ambos os grupos com 30

individuos cada, na faixa etaria de 18 a 30 anos. Os autores verificaram que 78% do
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GS referiram consumir diariamente os alimentos menos saudéaveis, como, frituras,
embutidos, biscoitos, doces e bebidas gaseificadas, enquanto que, 52% do GFA nao
consumiam esses alimentos. Quanto ao consumo dos alimentos saudaveis como
legumes, frutas frescas e saladas cruas, observou-se que somente 30% do GS
consomem esses alimentos apenas dois dias da semana, enquanto que, 70% do GA
consomem diariamente.

Possivelmente a divergéncia entre os resultados deva-se a amostra do
presente estudo ter referido em sua maioria pouco tempo de inicio da pratica
esportiva. Segundo Assis, Nahas (1999) para a modificacdo do habito alimentar de
um individuo é necesséaria uma intervencdo nutricional gradativa e a longo prazo,
para que se mude também o estilo de vida. Desta forma, € de suma importancia
valorizar as necessidades nutricionais individuais, mantendo uma alimentacéo
saudavel em todos os periodos do dia, por meio do fracionamento das refei¢des,
com consumo adequado de frutas, verduras e legumes e baixa ingestdo de itens
ricos em gordura e acucar (BRASIL, 2016). Orientacdes nutricionais dessa natureza
foram trabalhadas no presente trabalho com todos os participantes, por meio de um
processo educativo participativo e dialdégico durante os atendimentos nutricionais.

Em relacdo a associacdo entre o sexo e a pratica de exercicio fisico, foi
revelada diferenca estatistica nos dois grupos (tabela 2). Entretanto, estudo
realizado por Teixeira et al., (2012) verificou semelhanca na frequéncia da pratica de

exercicios fisicos em ambos 0s sexos.

Tabela 2. Associacdo da pratica de exercicio fisico, indice de massa corporal e o fator
inflamatorio da dieta, Vitoria de Santo Antdo/PE, 2017.

Variaveis Praticantes N&o praticantes p-valor
N % N %
Sexo
Masculino 17 28,81 4 6,77 0,002*
Feminino 15 25,42 23 38,98
IMC
Com excesso de peso 16 27,11 16 27,11 0,477

Sem excesso de peso 16 27,11 11 18,64
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FID
Inflamatoria 25 42,37 23 38,98 0,488
Anti-inflamatoria 7 11,86 4 6,77

IMC: indice de Massa Corporal (com excesso de peso: =25 kg/m?, sem excesso de peso: <24,9
kg/m?), FID: Fator Inflamatério da dieta: avaliado no software Smartdiet

Com relacdo ao fator inflamatoério dos alimentos esse indica uma estimativa
dos efeitos dos componentes dietéticos/nutrientes na inflamacdo. O consumo
elevado de alimentos refinados, industrializados e ricos em gordura trans e saturada
esta associado a variacdo de biomarcadores pro-inflamatérios e de disfuncao
endotelial, explicando assim o efeito da dieta habitual sobre o risco de incidéncia de
DCNT (BRESSAN, 2009).

O presente trabalho ndo revelou diferenca estatistica entre o FID e os
macronutrientes da dieta, contudo, durante a avaliacdo dos R24h, foi observada a
forte presenca de salgados fritos, biscoitos recheados, bolachas e refrigerantes, e a
reducdo no consumo de frutas e verduras; sendo esses Ultimos alimentos
importantes fontes de fibras. Esse padrdao de consumo de alimentos favorece ao
aumento do carater inflamatorio da dieta. Entretanto, este resultado néo foi
evidenciado no atual estudo, podendo ter sido subestimado o FID devido a falhas do
software utilizado, em contabilizar alimentos dessa natureza: ricos em gorduras trans
e saturadas, sodio e pobres em fibras, vitaminas e minerais. De acordo com
Pimentel (2016) os micronutrientes, nutrientes presentes nas frutas e verduras, tém
papel decisivo na modulacdo do processo inflamatério, pois sdo capazes de
sequestrar radicais livres, diminuindo ou impedindo os danos causados por essas
moléculas, como a oxidacao e inflamacao das células e tecidos.

Tao importante quanto a quantidade de alimentos e distribuicdo de nutrientes
na dieta é a qualidade desses. Uma dieta equilibrada parece estar associada a
melhoria da composi¢cdo da massa corporal. Um dos principais influenciadores do
estado inflamatdrio sdo os lipideos. Os acidos graxos monoinsaturados, comuns na
dieta mediterranea, estédo relacionados a boa saude cardiovascular; além de inibir e
reduzir a inflamacéo, uma vez que, interferem nos componentes pro-inflamatoérios
gue sao produzidos naturalmente pelo corpo (OLIVEIRA; MARINS, 2008). Assim,

durante os atendimentos nutricionais foram orientadas escolhas alimentares



28

saudaveis, importantes determinantes do estado nutricional, saide e qualidade de
vida (BRASIL, 2014)

No presente estudo nao foi constatada diferenca estatistica entre a pratica de
atividade fisica e IMC. Achados semelhantes foram registrados por Pacheco; Reis-
Filho e Santini (2012) em mulheres sedentérias e fisicamente ativas (IMC=22,5+2,3 /
23,7+3,5, respectivamente).

Diferentes resultados foram encontrados em estudo realizado por Gongalves
et al., (2011), no qual individuos de ambos os sexos nao praticantes exercicio fisico
quando comparados aos praticantes, apresentaram maiores valores de IMC;
demonstrando que a pratica de exercicio fisico contribuiu positivamente para o
estado nutricional dos individuos exercitados (GONCALVEZ; ALCHIERRI, 2010).

Porém vale ressaltar que o IMC é um indice limitado por ndo ser capaz de
distinguir os componentes corporais (massa magra e massa gorda). Dessa forma, a
estimativa da gordura corporal por meio do método de espessura de dobras
cutaneas, entre outros métodos, possivelmente seja mais interessante na avaliacao

dos efeitos da pratica de exercicio fisico na massa corporal (GLASNER, 2005).
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7 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a dieta inflamatoria
apresentou uma elevada frequéncia nos praticantes e néo praticantes de exercicios
fisicos. Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatistica entre o FID e os
macronutrientes da dieta, faz-se necessaria uma reflexdo sobre o papel da
composicdo qualitativa e quantitativa da dieta na promoc¢éo ou prevencao/reversao
do processo inflamatério subclinico.

Considera-se assim, importante a continuidade dos atendimentos e o
desenvolvimento das ac¢Oes de educacdo alimentar e nutricional realizados no
Projeto de Extensao “Nutricdo em Movimento: uma proposta de enfrentamento ao
excesso de peso no municipio de Vitoria de Santo Antdo”, na perspectiva de
esclarecer o papel pro ou antiinflamatérios dos alimentos/nutrientes, e ainda orientar
a escolha de alimentos nutritivos e saudaveis, contribuindo assim, para o
desenvolvimento fisico, saude e qualidade de vida.

Por fim, destaca-se importancia do seguimento de estudos dessa natureza, a
fim de esclarecer o papel especifico dos componentes dietéticos/macronutrientes no

processo inflamatério.
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Nome: ldade:
Sexo: Avaliador: Data: /[
Refeicao Horério Alimentos Quantidade
(medida caseira)
Desjejum

Lanche

Almoco

Lanche

Jantar

Ceita

Obs:




Nome:

APENDICE B - DADOS ANTROPOMETRICOS

Avaliador:

Peso:

Data: /1

Altura:

IMC:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

ADING o &1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

im Pas d E
on . 88 PERNAMBUCO CENTRO DE {-W"‘F

apren Humanon @ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADCS IO PROJETO DE PESOUEA

Thiilo da Pesguisa: PERFIL ALIMENTAR E NUTRICIOSNAL DE ATLETAS DE FUTEBCL PERTENCENTES
A CATEGORLA DE BASE OE LM CLLBE PERMAMELIC AMND

Puseguiador: Cybelle Folim de Lima

Asoa Temdtica:

Varsdo: 1

CAAE: 5033416 7.0000 S20E

Irmdtuigdio Proponanin: Cening SAcaddmicn de Widria de Sanin Antdo
Pairocinader Principal: Financamenio Proprs

DADCS D FARECER

Nidmsarn dio Parscer: 1682 557

Apresantagdo do Projto!

Trala-se de Trabaho de Concusbo de Curso de Mulicdo das alunas KAROLAYNE GOMES DE MELD e
ALINE KELLY DE MELD ARRUDA, S Conro ACadlmico 4 Widiia, #ndo coms ofientadora a Pro®. Dra.
Cybelle Foolim de Lima, da UFPE.

Objethe da Pasgulsa:

FRIMARKD - Axaliar o consums almeniar & o perdl nuiricional de afeta de feebol pareroermes & caldgiria
o bl it LTh Ui B TiMIERACATG

EECUNDARID: -

- Caracherizar o populacis sequido varidve stcdemograicas

- Warthear @ infilncia das vandvis soccdemogrifces na guald sde da dista;

- Byriguar o peil de saide dos arlelasc

- Boaliar @ cOMpraiGd oorporal da populas G b

- Caractefizar of habins almermanes oot alkeas;

- Aaliar a dheta habiousl de doma qualitrlbag & Quantil atva;

- Aaaliar o CORSUMD o Mtrienles bevands o conskeragdo o Svifes cOmponentes da dhets dod atkelas.

Enderegee A, oa Crgenhans ain® - 1" s, esis & Predis do 005

Oakra: Ceass Univerases OEP: o TE0-E00
Telwlaea: ()2 9200 Cirait -cepecudspa.z

i 31 i B
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Covitiriig (e o Panssen 1883 553

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[~ Tipo Documento Arquien Postagem Avtar Snuacao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 130612018 Acsito
do Pro ROJETO G04805 pof 0&:14:03
TCLE f Termos de | TCLE_stletas doc 13062018 | Cybelle Rolim de Aceito
Azsentimeanbo 08:1340 |Lima
Jusiificativa de
Aasgnicla
TCLE f Termos de | TCLE_paisourssponsaseds gt 1306/2016 |Cybelie Ralim de Acsito
Azsentimanto | 08:13225 |Lima
Jusiificativa de
Aasséncia
Cwitros Termo_compromissoeconfidencialidade. | 110602016 | Cybelle Rolim de Apeito

_Egr 11:59:55 | Lima
Projein Detainado ! | Projelo_detalinado.doc 11062016 | Cybele Rolim de Aceto
Brochura 11:31:33  |Lima
!Elﬁmpm
ros Carta_de_Anuencis. pof DOMGZ016 | Cybelle Raolim de Acsito
14:48:58 |Lima
Dedaracso de Cw_Lattes | uealia. pdd 0962016 | Cybelie Ralim de Acsito
uisadaras 14:47-58  |Lima
%ﬂ;ﬁn de Cv _Laties_Cybelle_Rolm.pdf DBMGIZ016 | Cybele Rolim de ACetn
| Pesquisadores 14:41:55 |Lima
Declaracso da CV_Laties Karolayne pof 0aM62016 | Cybelie Ralim de Apeito
ulzadaras 14:39:58 | Lima
%ﬂ;ﬁn de CV_Laties_Aline pal DBMOG/Z016 | Cybele Rolim de Acelto
| Pesguisadoras 143045 1lima
Dedaragho de C_laties_Luciana, pdf Oaid6ia016 | Cybelle Raolim de Acelto
ulsadaras 14:39:32 | Lima
Falha de Rosta Falha_rosio. pdf DEMEZ01E | Cybelie Ralim de Acsito
10:44:41 _|Lima

Sluscdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciacho da CONEP:

Mao

RECIFE. 03 de Agosto de 2016

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MOMTENEGRO

{Coordensdor)
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