CENTRO UNIVERSITARIO SAGRADO CORACAO — UNISAGRADO

ADRIANA CAMPOS PASSANEZI SANT’ANA
CRISTINA APARECIDA LORENA DOS SANTOS
HALIME ABDO EL KADRE
JULIA D'OLIVEIRA MOREIRA DA CUNHA
LUAN PEREIRA DA MACENA
PEDRO HENRIQUE RIGOL SILVA MANZANO
SAMIRA SALMERON

INDICE INFLAMATORIO DA DIETA E ESTADO NUTRICIONAL EM MULHERES

MORADORAS DA CIDADE DE BAURU

BAURU
2024



HALIME ABDO EL KADRE

INDICE INFLAMATORIO DA DIETA E ESTADO NUTRICIONAL EM MULHERES
MORADORAS DA CIDADE DE BAURU

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de bacharel em Nutricdo - Centro
Universitario Sagrado Coracéo.

Orientadora; Prof.2 Dra. Mariane Révero Costa

BAURU
2024



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP) de acordo com ISBD

E435e El Kadre, Halime Abdo

indice inflamatério da dieta e estado nutricional em mulheres moradoras da
cidade de Bauru / Adriana Campos Passanezi Sant’ana; Cristina Aparecida Lorena
Dos Santos; Halime Abdo El Kadre; Julia D"Oliveira Moreira Da Cunha; Luan
Pereira Da Macena; Pedro Henrique Rigol Silva Manzano; Samira Salmeron. --
2024,

38f.:il.

Orientadora: Prof.2 Dra. Mariane Révero Costa

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutricdo) - Centro
Universitario Sagrado Coragéo - UNISAGRADO - Bauru - SP

1. Padrao Alimentar. 2. Saide da Mulher. 3. Inflamacéo. 4. Estado Nutricional;
5. Comorbidades. I. Sant’ana, Adriana Campos Passanezi. Il. Santos, Cristina
Aparecida Lorena Dos. Ill. ElI Kadre, Halime Abdo. IV. Cunha, Julia D" Oliveira
Moreira Da. V. Macena, Luan Pereira Da. VI. Manzano, Pedro Henrique Rigol
Silva. VIII. Salmeron, Samira. IX. Costa, Mariane Rovero.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




HALIME ABDO EL KADRE

INDICE INFLAMATORIO DA DIETA E ESTADO NUTRICIONAL EM MULHERES
MORADORAS DA CIDADE DE BAURU

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de bacharel em Nutricdo - Centro
Universitario Sagrado Coracéo.

Aprovadoem: /[ |/

Banca examinadora;

Prof.2 Dra. Mariane Rovero Costa (Orientadora)

Centro Universitario Sagrado Coracgédo

Nutricionista Amanda Luisa Spiller
Hospital Estadual de Bauru e Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, programa de p04s-

graduacdo em Fisiopatologia em Clinica Médica



Dedico este trabalho de concluséo de curso a
memoria do meu amado pai, Abdo, cuja
presenga, mesmo na auséncia, permanece como
uma fonte constante de inspiracdo e forca em
meu caminho. A minha mae, Guaniara, por sua
dedicacdo incansavel e amor incondicional,
proporcionando-me sempre o melhor em
educacédo e apoio em todas as fases da minha

vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a minha mée, Guaniara, pelo amor, apoio e paciéncia, que
sempre foram fundamentais para minha trajetoria académica. A vocé, mde, minha eterna
gratiddo por me inspirar e por ser a base de tudo o que conquistei.

Ao meu pai, Abdo, que infelizmente ndo pdde estar presente fisicamente, mas que
sempre estara em meu coragdo, me guiando com seus ensinamentos e valores.

Ao0s meus amigos, que estiveram ao meu lado, oferecendo apoio, conselhos e momentos
de descontracdo. A amizade de vocés foi essencial para enfrentar os desafios dessa jornada.

Aos meus colegas de sala, com quem compartilhei tantas experiéncias, dificuldades e
vitérias. A convivéncia com todos foi fundamental para 0 meu crescimento pessoal e
profissional.

A minha orientadora, professora Mariane, pela paciéncia, dedicagio e por sempre me
direcionar com sabedoria e clareza, tornando esse processo mais significativo e possivel. Sou
muito grata por todo o suporte e incentivo ao longo de todo o desenvolvimento do trabalho.

E, por fim, agradeco a Amanda, membro da banca examinadora, pela atencdo e
contribuicdes valiosas para o aprimoramento deste trabalho. Suas observagdes foram muito
importantes e enriqueceram o contetdo da pesquisa.

A todos, 0 meu mais sincero agradecimento.



RESUMO

A nutricdo exerce um papel essencial na saude feminina, influenciando diretamente o
estado nutricional e o bem-estar geral das mulheres. Nas Ultimas décadas, a transicdo
nutricional, caracterizada pelo aumento no consumo de alimentos riscos em agucares e gorduras
e pela redugéo na ingestdo de alimentos in natura, tem sido impulsionada por fatores como
urbanizacéo e globalizacdo. Esse fendBmeno favorece um ambiente pré-inflamatorio que pode
agravar disfuncbes reprodutivas, como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e a
endometriose — condi¢des fortemente influenciadas por processos inflamatoérios e hormonais.
O indice Inflamatério da Dieta (11D) é uma ferramenta analitica que avalia o potencial
inflamatdrio de alimentos com base em evidéncias cientificas que associam nutrientes a niveis
de marcadores inflamatorios. Este estudo teve como objetivo associar o IID ao estado
nutricional de mulheres residentes em Bauru-SP, considerando dados alimentares
(recordatorios de 24 horas em trés dias ndo consecutivos), antropométricos (peso, estatura,
IMC, CC e CB) e de composicdo corporal (bioimpedancia e dobras cutaneas). A pesquisa
incluiu 22 mulheres, com idades entre 18 e 69 anos, excluindo residentes de outras localidades.
N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos parametros avaliados,
possivelmente devido a homogeneidade da amostra em relacdo a idade e ao IMC, o que pode
ter limitado a identificacdo de associacdes robustas entre o 11D e 0s pardmetros estudados.
Apesar disso, a literatura cientifica reforca os beneficios de uma dieta equilibrada e com baixo
potencial inflamatorio na prevencdo de doencas crénicas e na promocdo da satude da mulher,
destacando a relevéncia do tema.

Palavras-chave: padrdo alimentar; salde da mulher; inflamacdo; estado nutricional;

comorbidades.



ABSTRACT

Nutrition plays an essential role in women's health, directly influencing their nutritional
status and overall well-being. Over recent decades, nutritional transition—characterized by
increased consumption of rich fat and sugar foods and reduced intake of fresh, minimally
processed foods—has been driven by factors such as urbanization and globalization. This
phenomenon fostering a pro-inflammatory environment that can worsen reproductive
dysfunctions, such as polycystic ovary syndrome (PCOS) and endometriosis—conditions
strongly influenced by inflammatory and hormonal processes. The Dietary Inflammatory Index
(DI1) is an analytical tool that evaluates the inflammatory potential of foods based on scientific
evidence linking specific nutrients to levels of inflammatory markers. This study aimed to
associate the DIl with the nutritional status of women living in Bauru-SP, considering dietary
data (24-hour dietary recalls over three non-consecutive days), anthropometric parameters
(weight, height, BMI, WC, and MUAC), and body composition (bioimpedance and skinfold
thickness). The research included 22 women aged 18 to 69 years, excluding those residing
outside Bauru. No statistically significant differences were observed in the evaluated
parameters, possibly due to sample homogeneity in terms of age and BMI, which may have
limited the identification of robust associations between DIl and the studied parameters.
Nevertheless, scientific literature emphasizes the benefits of a balanced diet with low
inflammatory potential in preventing chronic diseases and promoting women’s health,
underscoring the importance of this topic.

Keywords: dietary pattern; women’s health; inflammation; nutritional status; comorbidities.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo desempenha um papel fundamental na sadde feminina, influenciando
diretamente o estado nutricional e a satde geral das mulheres. Habitos alimentares inadequados,
caracterizados pelo consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e pela baixa ingestédo de
alimentos ricos em nutrientes, estdo associados a uma série de problemas de saude, como
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e transtornos metabolicos (Monteiro et al.,
2019). Nas ultimas décadas, mudancas significativas nos padrdes alimentares tém sido
observadas, com um aumento no consumo de alimentos industrializados e uma redugdo na
ingestdo de alimentos in natura. Esse fendmeno, conhecido como transi¢do nutricional, é
impulsionado por fatores socioeconémicos, como urbanizacao e globalizacdo, que resultaram
na maior disponibilidade e acessibilidade de alimentos ultraprocessados. Esses produtos,
frequentemente ricos em acucares, gorduras saturadas e aditivos quimicos, tém substituido
parcialmente os alimentos naturais e minimamente processados nas dietas cotidianas, alterando
drasticamente os habitos alimentares e contribuindo para perfis dietéticos menos saudaveis
(Popkin, 2015; Popkin et al., 2020).

As consequéncias dessa transi¢do nutricional para a saude, especialmente da populagdo
feminina, sdo significativas e multifacetadas. Além dos problemas de saude ja mencionados,
dietas inadequadas favorecem a criacdo de um ambiente pro-inflamatério que pode exacerbar
disfungdes reprodutivas, como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e a endometriose,
condicGes que sdo fortemente influenciadas por processos inflamatérios e hormonais (Barbieri,
2014). Assim, o estado nutricional emerge como um indicador chave para a satde feminina,
refletindo ndo apenas a qualidade da dieta, mas também a interacdo entre a ingestdo de
nutrientes e as necessidades fisiologicas do organismo. O excesso de peso, por exemplo, esta
associado a um maior risco de desenvolver doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2, enquanto
a desnutricdo e deficiéncias especificas de nutrientes, como ferro, calcio e vitamina D, podem
levar a condicGes graves, incluindo anemia e osteoporose (World Health Organization, 2017).

A relagdo entre o estado nutricional e os processos inflamatdrios € bem documentada,
especialmente em condi¢cdes como a endometriose e a SOP. Ambas sdo caracterizadas por
inflamacéo cronica, que pode ser exacerbada por um estado nutricional inadequado. A
inflamacdo sistémica é frequentemente mediada por uma dieta rica em alimentos ricos em
gorduras saturadas e agucares simples e pobre em nutrientes essenciais, criando um ambiente
inflamatorio no corpo. Nesse contexto, o Indice Inflamatério da Dieta (11D) surge como uma

ferramenta relevante para avaliar o impacto da dieta na inflamacéo sistémica (Shivappa et al.,
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2014). Estudos indicam que dietas com um alto 11D estdo associadas a niveis elevados de
marcadores inflamatorios, agravando condicGes inflamatorias como a endometriose e a SOP,
que afetam milhdes de mulheres globalmente (Harris et al., 2017). Assim, estratégias dietéticas
que visam reduzir a carga inflamatdria, por meio de uma alimentacéo balanceada e rica em
nutrientes, séo cruciais para a gestao e prevencao dessas condigdes.

O Indice Inflamatério da Dieta (1ID) é uma ferramenta analitica desenvolvida para
avaliar o potencial inflamatdrio dos alimentos, com base em evidéncias cientificas que associam
nutrientes e alimentos especificos aos niveis de marcadores inflamatérios no organismo
(Shivappa et al., 2014). O potencial pré-inflamatdrio da dieta é influenciado por fatores como
total de calorias, carboidratos simples e tipos e quantidades de gorduras (Schmid et al., 2015).
Por meio do 11D, estabelecido em 2014, as dietas podem ser classificadas em uma escala que
vai de maximamente anti-inflamatéria a maximamente pro-inflamatéria, conforme a
capacidade inflamatdria de cada alimento. Quanto maior a pontuacdo de IID, mais pro-
inflamatoria a dieta é considerada; quanto menor, mais anti-inflamatéria (Shivappa et al., 2018).

As dietas anti-inflamatdrias incluem uma abundancia de alimentos ricos em compostos
bioativos que possuem propriedades anti-inflamatdrias. Frutas, vegetais, nozes, sementes,
peixes ricos em acidos graxos dmega-3 e gorduras insaturadas, como o azeite de oliva, sdo
exemplos de alimentos que podem reduzir a inflamag&o sistémica. Esses alimentos s&o ricos
em antioxidantes, fibras, vitaminas e minerais, que desempenham um papel crucial na
modulacdo da resposta inflamatoria e na promoc¢do da saude geral (Calder et al., 2011).
Intervencgdes nutricionais que aumentam o consumo de alimentos anti-inflamatorios e reduzem
alimentos pré-inflamatérios podem mitigar os sintomas de condicfes inflamatdrias, como a
endometriose e a SOP. Um estudo demonstrou que uma dieta anti-inflamatéria, como a dieta
mediterranea, pode ajudar a reduzir marcadores inflamatérios e melhorar a qualidade de vida
de mulheres com essas condic¢Bes (Sanchez et al., 2017). Além disso, a inclusdo de alimentos
ricos em acidos graxos 6mega-3 e antioxidantes pode contribuir significativamente para a
diminuigéo da inflamagéo sistémica e a melhoria da saude da mulher, uma vez que, diversas
alteracOes da fisiologia feminina relacionam-se com o estado inflamatorio crénico de baixo
grau(Wu et al., 2017).

A endometriose é uma condicdo inflamatoria cronica que afeta mulheres em idade
reprodutiva, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora do Utero, 0 que provoca dor
pélvica severa, dismenorreia, dor durante a relacdo sexual e, em casos graves, infertilidade
(Bulun et al., 2019). A inflamagdo € um componente central da patogénese da endometriose, ja

que niveis alterados de TNFa, interleucinas e espécies reativas de oxigénio (ROS, do inglés
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reactive oxygen species) foram relatados no fluido folicular adjacente ao endometrioma. Assim,
a dieta pode influenciar tanto positiva quanto negativamente a inflamacdo e a gravidade dos
sintomas (Wu et al., 2017; Sanchez et al., 2017).

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma condicdo endocrinoldgica comum
entre mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por resisténcia a insulina,
hiperandrogenismo e disfungdo ovariana (Rotterdam, 2004). A inflamag&o crénica de baixo
grau associada a essas caracteristicas € um aspecto crucial das alteracdes fisiopatoldgicas
observadas na SOP (Singh et al., 2023; Barrea et al., 2018). Mulheres com SOP frequentemente
apresentam niveis elevados de marcadores inflamatorios séricos, como proteina C-reativa
(PCR), TNFa ¢ IL-6 (Velez et al., 2021; Repaci et al., 2011). Além disso, essas mulheres
possuem concentracGes aumentadas de TNF-a e interleucinas nos fluidos foliculares (Amato et
al., 2003; Gallinelli et al., 2003; Artimani et al., 2018), e uma maior infiltracdo de macrofagos
e linfocitos no tecido ovariano (Xiong et al., 2011). Essa inflamacéo sistémica e local cronica
pode exacerbar o estresse oxidativo nos ovarios, afetando negativamente a foliculogénese
(Velez et al., 2021; Qiao et al., 2011). Tais fendmenos sdo mais intensos em pacientes obesas
com SOP em comparagdo com aquelas com peso normal, ressaltando a importancia da
avaliacdo dietética e do estado nutricional para o manejo adequado da condi¢do (Velez et al.,
2021).

Dessa forma, abordagens dietéticas visam ndo apenas melhorar 0s sintomas, mas
também auxiliar na prevencdo de complicacdes associadas a essas condi¢des, como resisténcia
a insulina e problemas cardiovasculares (Sanchez et al., 2017). O 11D, portanto, ndo s6 fornece
uma métrica valiosa para a pesquisa, mas também serve como um guia pratico para a elaboracéao

de estratégias dietéticas personalizadas que promovem salde e bem-estar a longo prazo.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos dessa pesquisa encontram-se descritos abaixo:

2.1 OBJETIVO GERAL

e Associar o indice inflamatério da dieta e o estado nutricional de mulheres moradoras da
cidade de Bauru.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Classificar o indice de massa corporal e associa-lo ao padrdo dietético;
e Avaliar a circunferéncia da cintura;

e Determinar a composicao corporal e associa-la ao padrdo dietético;
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3  JUSTIFICATIVA

A alimentac&o exerce um papel crucial na saide e no estado nutricional dos individuos,
influenciando a incidéncia e a gravidade de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
outras comorbidades. Dietas caracterizadas por um alto indice inflamatorio tém sido associadas
ao desenvolvimento e agravamento de condi¢es como a endometriose e a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), que afetam milhGes de mulheres e estdo ligadas a processos inflamatorios e
hormonais. Por outro lado, dietas com propriedades anti-inflamatérias demonstram potencial
na prevencdo e controle dessas doencas, promovendo ndo apenas a saude reprodutiva, mas
também melhorando o estado nutricional geral.

Considerando a importéancia da alimentagéo e sua relacdo com as doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), bem como com condicdes especificas como a endometriose e a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP), este trabalho teve como objetivo avaliar o consumo
alimentar de mulheres residentes em Bauru/SP. A pesquisa classificou os padroes alimentares
como anti-inflamatérios ou proé-inflamatérios e analisou sua associacdo com o estado
nutricional, contribuindo para a compreensdo dos impactos dietéticos na saude feminina.

Figura 1 - Padrdo alimentar e estado nutricional
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Fonte: Figura criada com ilustrag@es disponiveis em BioRender.com
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4 MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos a seguir referem-se aos procedimentos que foram operados

durante o desenvolvimento da pesquisa.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um projeto realizado na Clinica de Nutri¢do do Centro Universitario Sagrado
Coragdo — UNISAGRADO, em parceria com as Clinicas de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru — USP. Esse estudo € um subprojeto do projeto guarda-chuva intitulado
“Relagdo entre o Padrdo Dietético Inflamatorio ou Anti-Inflamatério e a condicdo periodontal
— Andlise Clinica e Laboratorial” previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru (CEP — FOB/USP), parecer nimero
5.587.207 (ANEXO A), em que a orientadora e a orientada sdo colaboradoras. Antes da
inclusdo no estudo, todos os participantes sdo informados verbalmente e por escrito quanto a
natureza, objetivos, riscos e beneficios do estudo. Aqueles que concordam participar, assinam
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Neste estudo, foram incluidas mulheres com faixa etaria entre 18 e 69 anos, sendo
excluidas aquelas residentes fora do municipio de Bauru. A amostragem de cada grupo foi
realizada por conveniéncia, considerando a praticidade e a disponibilidade das voluntarias.
Embora essa escolha possa trazer limitacGes, como a auséncia de representatividade ampla da
populacdo-alvo, ela foi adotada em razdo do carater exploratdrio do estudo e da necessidade de
obter participantes que atendessem aos critérios de inclusdo de forma réapida. As participantes
selecionadas foram divididas em dois grupos experimentais, de acordo com o padréo alimentar

apresentado (Figura 2):

Figura 2 - Esquema de distribuicdo dos grupos apoés a selecao das pacientes, de acordo com o
padréo alimentar
_ | Participantes com padréo
e PReM=2 dietético pré-inflamatério
Grupos experimentais

. | Participantes com padrao
Grupo ANTI (n=10) dietético anti-inflamatorio

Fonte: Elaborada pela autora.
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Ap0s a selecdo para a pesquisa, as participantes foram alocadas nos grupos com base na
andlise de sua ingestdo alimentar habitual, realizada por meio da coleta do consumo alimentar

em 3 dias ndo consecutivos, incluindo um dia de final de semana ou feriado.

4.3 PADRAO INFLAMATORIO DA DIETA

As pacientes foram alocadas nos grupos apos andlise da sua ingestdo habitual de
alimentos, por meio da coleta do recordatdrio de 24 horas (R24h) (Apéndice A) de 3 dias nédo
consecutivos, incluindo um dia atipico, final de semana ou feriado.

O R24h é um instrumento utilizado para conhecer o consumo alimentar da populacéo
estudada, foi realizado pelos pesquisadores em dois momentos distintos: no primeiro encontro,
em que foi realizada a avaliacdo antropomeétrica na Clinica de Nutricdo do UNISAGRADO; e
no encontro subsequente, na Clinica de Periodontia da FOB-USP. O registro alimentar do dia
atipico foi preenchido pelo proprio paciente, em regime domiciliar, de acordo com orientacGes
verbais e escritas entregues pelos pesquisadores no final da primeira consulta (Apéndice B).

O valor caldrico total da dieta, bem como o total de nutrientes consumidos foram
obtidos através do software de nutricdo NutriLife® (Maringa/Brasil). Uma vez obtidos os
parametros dietéticos, foram calculados o indice inflamatdrio da dieta (11D), conforme proposto
por Shivappa et al. (2014). Nesta pesquisa, foram analisados 28 componentes alimentares
(Anexo B). O processo para definicdo do escore individual 11D é compreendido por 5 fases,

percorridas para cada um dos parametros alimentares:

Figura 3 - Etapas para definicio do escore individual do Indice Inflamatdrio da Dieta (11D)

1. Célculo do escore-z do parametro avaliado:
[Escore-z = (Ingestdo Individual - Média de Ingestdo Diaria Global) / Desvio padrdo de Referéncia

2. O resultado sera convertido em percentil, sendo dividido por 100.

3. Visando obter o percentil centralizado, o resultado que sera obtido pela fase anterior, sera
multiplicado por 2 e subtraido unidade.

4. O valor resultante serd multiplicado pelo escore de referéncia do efeito inflamatdrio total do
parametro alimentar.

5. O somatdrio da pontuacdo de cada parametro permitira a obtencéo do 11D global do individuo.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Maiores detalhes sobre o desenvolvimento e célculo do IID podem ser obtidos em
Shivappa et al. (2014).

44 PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E COMPOSICAO CORPORAL

As medidas antropomeétricas avaliadas foram peso, estatura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia braquial (CB). A avaliacdo da
composicdo corporal foi determinada pela espessura das dobras cutaneas e
bioimpedanciometria.

O peso (kg) foi aferido utilizando-se balanca eletrénica Omron® HN-289 (Omron
Healthcare Brasil Industria e Comércio de Produtos Meédicos Ltda. — Jundiai/Brasil) com
capacidade para 150kg e acuracia de 100g. A estatura (m) foi medida por meio de um
estadiobmetro digital modelo HM-210D (Charder, Logiteknica Imp. Exp. Com. e Ind. de
Produtos para Saude Eireli ME — Floriandpolis/Brasil) de altura maxima de 2m. A partir desses
pardmetros foi calculado o IMC (kg/m?2), obtido por meio da formula: IMC (kg/m?) = peso (kg)
/ altura (m)2. A classificacdo do estado nutricional, segundo o IMC, baseou-se na categorizagdo
estabelecida pela World Health Organization (2006), para adultos e Pan American Health
Organization (2002) para idosos.

A CC (cm) foi medida no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca durante a
expiracao, por meio de uma fita métrica antropométrica com precisdo de 1mm. Os participantes
permaneceram em posicao ereta com o peso distribuido uniformemente em ambos os lados. A
respiracdo foi suave para evitar a contracdo da musculatura abdominal. A classificacdo da CC
foi realizada segunda a World Health Organization (2000). A medida da CB (cm) foi obtida no
ponto médio entre o acrébmio da escapulo e o olécrano da ulna. Utilizando-se a CB e prega
cuténea tricipital (PCT), foi calculada a circunferéncia muscular do brago (CMB) por meio da
formula CMB (cm) = CB (cm) - [PCT(mm) x 0,314]. A area muscular do brago corrigida
(AMBc) foi calculada utilizando as seguintes formulas, considerando-se homens e mulheres,
respectivamente: AMBc (cm?) = [(CMB)?2/ 12,56] -10 e AMBc (cm?) = [(CMB)?2/ 12,56] - 6,5.
As porcentagens de adequacéo da CB, CMB e AMBc foram analisadas de acordo com 0s pontos
de corte propostos por Blackburn e Thornton (1979).

As pregas cutdneas foram aferidas utilizando-se o adipdmetro Sanny® AD1009C
(American Medical do Brasil — S&o Bernardo do Campo/Brasil), com tolerancia £1 mm a 55
mm, no lado direito do corpo, em 4 locais, segundo a equagéo Durnin e Womersley (1974). A

PCT foi medida na regido posterior do brago direito, paralelamente ao eixo longitudinal, entre
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0 acrémio da escépula e o processo do olécrano da ulna. A prega cutanea bicipital (PCB), foi
aferida na face anterior do brago, no ponto médio entre o processo acromial da clavicula e o
processo do olécrano da ulna, ponto este que coincide com o ponto da PCT, na regido posterior
do braco. A prega cutanea subescapular (PCSE), foi aferida 2 cm abaixo do angulo inferior da
escapula, obliquamente em relagédo ao eixo longitudinal do corpo, seguindo a dire¢do dos arcos
costais. Para que seja possivel pincar a prega cutanea supra-iliaca (PCSI), foi solicitado que o
avaliado flexionasse o braco para tras permitindo que a aferi¢do fosse realizada obliquamente
com relacdo ao eixo longitudinal, no ponto médio entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca,
sobre a linha axilar média.

A bioimpedanciometria foi realizada por meio do aparelho de bioimpedéancia elétrica
(BIA) da marca Biodynamics® modelo 310E (Biotecmed Distrib. de Equipamentos para Saude
— Sao Paulo/Brasil). Foram seguidos todos os protocolos estabelecidos pelo fabricante. O
avaliado permaneceu em decubito dorsal, sem uso de adornos e com separacao entre bracos e
troncos e entre as pernas de 45°. Os eletrodos foram posicionados na méo, pulso, tornozelo e
pé direitos, permitindo a passagem da corrente elétrica. O procedimento ndo foi realizado em
gestantes, individuos portadores de marca-passo e placas ou pinos ortopédicos. Foram avaliados
0s parametros de composi¢do corporal: massa de gordura (% e kg), massa livre de gordura (kg),
agua corporal total (L e %), porcentagem de &gua ha massa magra (%) e a taxa metabolica basal.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, incluindo tendéncia central
e variacdo associada, para variaveis continuas e frequéncias e percentagens para variaveis
categdricas. A correlacdo entre o padrdo dietético e o estado nutricional foi determinado pelos
testes de correlacdo de Pearson ou de Spearman, para variaveis de distribuicdo normal ou néo-
normal, respectivamente. A comparacao entre varidveis foi determinada por meio dos testes T-
Student ou Mann-Whitney U, para varidveis de distribuicdo normal ou nédo-normal,
respectivamente. Em todas as analises, foi adotado nivel de significancia de 5% e foi utilizado

para analise o software SigmaPlot 11.0.
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5 RESULTADOS
Foram avaliadas 22 moradoras da cidade de Bauru. As participantes foram divididas em

dois grupos de acordo com o indice inflamatorio da dieta, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo do padrdo dietético conforme o indice inflamatério da dieta (11D)

Variavel (n=22) ANTI PRO P Valor

11D 3,776 (3,756 — 3,795) 3,860 (3,841 — 3,872) <0,001*

Fonte: Elaborada pela autora. Valores expressos em mediana e intervalo interquartil. Para a comparago entre 0s
grupos foi utilizado Mann Whitny Rank Sum Test. * Indica diferenga estatistica. 11D: indice inflamatério da dieta.

A tabela 2 mostra a mediana e intervalo interquartil da idade das participantes em ambos

0S grupos.

Tabela 2 - Idade dos grupos ANTI e PRO

Variavel (n=22) ANTI PRO P Valor

Idade (anos) 23,5 (21 - 28) 24 (21,5 - 26) 1,000

Fonte: Elaborada pela autora. Valores expressos em mediana e intervalo interquartil. Para a comparacéo entre os
grupos foi utilizado Mann Whitny Rank Sum Test.

A tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas das medidas antropométricas e
bioimpedanciométricas para cada um dos grupos estudados. Para as varidveis que passaram no
teste de normalidade, sdo reportadas as médias e desvios padrdo. Por outro lado, para as
variaveis que ndo passaram no teste de normalidade, sdo apresentadas as medianas e os
intervalos interquartis. Para a comparac¢do entre os grupos, o teste de Mann-Whitney foi

utilizado nessas varidveis ndo paramétricas.

Tabela 3 - Resultados das medidas antropométricas e bioimpedanciometria

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Variavel (n=22) ANTI (n=10) PRO (n=12) P Valor
indice de Massa Corporal (kg/m?) 22,58 (21,20 -28,07) 21,70 (20,12 -25,11) 0,339
Altura (m) 1,656 (£0,07) 1,638 (x0,074) 0,564
Peso (kg) 67,83 (+£15,962) 59,98 (x12,14) 0,205
Circunferéncia da Cintura (cm) 77,80 (73,80 - 93,00) 73,00 (67,50 - 79,00) 0,092
Circunferéncia Braquial (cm) 28,30 (£3,259) 26,77 (£2,767) 0,248
?};‘i);quagﬁo da circunferéncia braquial 1017 (£12.99) 9774 (£10,08) 0.428

Circunferéncia Muscular do braco

i) 22,87 (£2,860) 21,04 (£2,200) 0,106
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Muscular do Braco (%) 106,0 (£13,22) 100,1 (+10,13) 0,247
éll'z?)Muscular do Braco Corrigida 35,37 (£10,652) 29,10 (£7,543) 0.122
gf:g;‘aﬁr"ri‘; d‘:r(‘ff/t);““““"" do 11,9 (92,59 - 1263) 93,48 (8235-105,5) 0,223
Prega Cutanea Tricipital (mm) 15,50 (13,00 - 20,00) 16,00 (14,00 -20,00) 0,527
Prega Cutanea Bicipital (mm) 7,000 (6,000 - 9,000) 6,500 (5,500 - 9,000) 0,815
Prega Cutinea Subescapular (mm) 15,50 (11,00 — 23,00) 12,95 (10,00 - 17,50) 0,319
Prega Cutinea Supra-ilica (mm) 15,50 (11,00 - 22,00) 15,25 (10,00 - 16,50) 0,487
BIOIMPEDANCIOMETRIA
Variavel (n=22) ANTI (n=10) PRO (n=12) P Valor
% de gordura corporal 26,90% (£7,65%) 25,30% (£4,29%) 0,546
Peso gordura corporal (Kg) 14,20 (13,00 - 26,20) 13,50 (12,35 - 20,20) 0,410
Peso massa magra (Kg) 46,75 (42,80 - 57,80) 43,05 (39,00 - 50,10) 0,176
Taxa Metaboélica Basal (cal/dia) 1422 (1301 - 1760) 1309 (1185 -1522,5) 0,176
Total de agua no corpo (L) 31,85 (29,50 - 39,60) 29,60 (27,10 - 34,90) 0,121
% de 4agua do peso 50,6 (£5,26) 51,9 (+4,23) 0,529
% de agua da massa magra 69,4 (£1,95) 69,5 (£2,46) 0,895

Fonte: Elaborada pela autora. Valores expressos em média + desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil.
Para a comparacéo entre os grupos foi utilizado teste T-Student para varidveis normais e teste de Mann-Whitney

para dados ndo normais.

A tabela 4 traz as classificagdes de estado nutricional de acordo com o indice de massa

corporal, adequagdo da circunferéncia do brago, adequacdo da circunferéncia muscular do

braco e adequacdo da area muscular do braco corrigida, e a classificagdo do risco de

complicacdes metabdlicas associadas a obesidade de acordo com a circunferéncia da cintura.

Tabela 4 - Classificagdo do estado nutricional e do risco de complicacbes metabdlicas

associadas a obesidade de acordo com a circunferéncia da cintura

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

CEENIEFD e L ik Prevalér?c'i\la-rol/o(Nzlo) Prevalénzli:;c‘)%)(N:IZ)
Abaixo do peso Abaixo de 18,5 0 8,33% (1)
Peso normal 18,5-24,9 70% (7) 66,67% (8)
Sobrepeso 24,9-29,9 10% (1) 25% (3)
Obesidade grau | 30-34,9 10% (1) 0
Obesidade grau Il 35-39,9 10% (1) 0
Obesidade grau 111 >= 40 0 0
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RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS ASSOCIADAS A OBESIDADE DE ACORDO COM
A CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

L ANTI PRO
Clizsiezre e (e Prevaléncia % (N=10) Prevaléncia % (N=12)
Sem risco <80cm 60% (6) 75% (9)
Risco elevado >80 cm 10% (1) 16,67% (2)
Risco muito elevado > 88 cm 30% (3) 8,33% (1)
ADEQUACAO DA CIRCUNFERENCIA DO BRACO
Classificacéo Percentual UL PRO
¢ Prevaléncia %(N=10) Prevaléncia %(N=12)
Desnutri¢do Grave <70% 0 0
Desnutricdo Moderada 70 a 80% 10% (1) 0
Desnutrigdo Leve 80 a 90% 0 16,67% (2)
Eutrofia 90 a 110% 70% (7) 66,67% (8)
Sobrepeso 110 a120% 20% (2) 16,67% (2)
Obesidade > 120% 0 0
ADEQUACAO DA CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRACO
Classificagao Percentual ANTI PRO
¢ Prevaléncia %(N=10) Prevaléncia %(N=12)
Deplecéo Grave <70% 0 0
Deplecdo Moderada 70 a 80% 0 0
Deplecdo Leve 80 a 90% 10% (1) 8,33% (1)
Eutrofia >90% 90% (9) 91,67% (11)
ADEQUAQAO DA AREA MUSCULAR DO BRACO CORRIGIDA
Classificagao Percentual ANTI PRO
¢ Prevaléncia %(N=10) Prevaléncia %(N=12)
Desnutrigdo Grave <70% 0 8,33% (1)
Desnutricdo Moderada 70 a2 80% 10% (1) 8,33% (1)
Desnutricdo Leve 80 a 90% 0 25% (3)
Eutrofia >90% 90% (9) 58,33% (7)

Fonte: Elaborada pela autora. Classificacdo do indice de massa corporal realizada conforme OMS, 2006.
Classificacdo do risco de complica¢cdes metabdlicas associadas a obesidade de acordo com a circunferéncia da
cintura realizada de acordo com a OMS, 1998. Classificacdo do estado nutricional segundo: adequacdo da
circunferéncia do braco; adequacdo da circunferéncia muscular do braco e adequacéo da &rea muscular do brago
corrigida, realizadas conforme Blackburn e Thornton, 1979.

A tabela 5 apresenta as correlagfes entre o indice inflamatério da dieta e as medidas
antropométricas e bioimpedanciométricas. Devido a falta de normalidade nos dados, a analise

foi realizada utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Tabela 5 - Correlacdes entre indice inflamatorio da dieta e parametros antropométricos e

bioimpedanciométricos

IID e MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Variavel (n=22) Correlacao P Valor
indice de Massa Corporal - IMC (kg/m?) -0,223 0,314
Peso (kg) -0,295 0,179
Circunferéncia da Cintura (cm) -0,332 0,128
Circunferéncia Braquial (cm) -0,177 0,426
Circunferéncia Muscular do braco (cm) -0,377 0,083
Area Muscular do Brago Corrigida (cm?) -0,377 0,083
Prega Cutanea Tricipital (mm) 0,163 0,463
Prega Cutinea Bicipital (mm) 0,035 0,872
Prega Cutianea Subescapular (mm) -0,167 0,451
Prega Cutinea Supra-ilica (mm) -0,159 0,475
IID e BIOIMPEDANCIOMETRIA
Variavel (n=22) Correlacao P Valor
Peso gordura corporal (Kg) -0,243 0,271
Peso massa magra (Kg) -0,314 0,151
Total de agua no corpo (L) -0,362 0,096

Fonte: Elaborada pela autora. Valores expressos como coeficiente de correlagdo de Spearman. IID: indice
inflamatério da dieta.
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6 DISCUSSAO

A relacéo entre o Indice Inflamatdrio da Dieta (11D) e o estado nutricional tem atraido
interesse crescente na area da satde devido ao seu papel na modulacdo da inflamacéo sistémica
e no risco de doencas cronicas. Evidéncias destacam que dietas com maior carga inflamatoria
estdo associadas a parametros negativos de satde, como o aumento do indice de Massa
Corporal (IMC) e a obesidade (Ruiz-Canela et al., 2015; Ramallal et al., 2017). Esses achados
reforcam a importancia de padrbes alimentares como fator de risco ou protecdo contra a
inflamacéo cronica, influenciando diretamente o estado metabolico e os desfechos em saude.

Os padrdes alimentares ocidentais, caracterizados pelo consumo elevado de alimentos
ultraprocessados, ricos em acucares, sodio e gorduras (principalmente saturadas), e carnes
processadas, sdo fortemente correlacionados a uma maior adiposidade e resisténcia insulinica
(Saghafi-Asl et al., 2021). Por outro lado, dietas com caracteristicas anti-inflamatérias, como a
dieta mediterranea - rica em frutas, vegetais, gréos integrais e fibras alimentares -, estdo
associadas a um menor risco de doencas cardiovasculares e melhora dos marcadores
inflamatdrios (Buckland et al., 2009). Essa dualidade entre dietas pro e anti-inflamatorias
ressalta o potencial do 11D como um indicador de risco para doencas metabolicas.

Na presente pesquisa, realizada com 22 mulheres moradoras de Bauru/SP, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nos parametros antropométricos, de
composicdo corporal ou anélise dietética. A homogeneidade da amostra em relagdo a idade e
IMC pode ter contribuido para essa auséncia de diferencas, dificultando a identificacdo de
associagdes robustas entre o 11D e os parametros estudados. Apesar disso, 0s achados se alinham
parcialmente com o observado em estudos como os de Macdonald et al. (2020), que
demonstraram que a modificacao dos efeitos do 11D pode ser mais pronunciada entre mulheres
em faixas especificas de IMC.

Estudos observacionais anteriores também evidenciam que o aumento do IID esta
associado a elevacbes no IMC, resisténcia a insulina e outros marcadores cardiometabolicos
(Huang et al., 2024). Tais resultados sugerem que a inflamacéo induzida pela alimentagédo pode
desempenhar um papel significativo no desenvolvimento ou agravamento de condicOes
associadas ao excesso de peso e obesidade. Embora a auséncia de significancia estatistica em
nossa amostra limite a forca de algumas comparacdes, a literatura oferece suporte consistente
para a hipdtese de que padrdes dietéticos pro-inflamatdrios podem impactar a satide metabolica.

Ademais, as dietas anti-inflamatorias, associadas a maior consumo de alimentos com
teor reduzido em agucares e gorduras, podem contribuir para a reducdo do potencial

inflamatdrio da dieta e melhorar o estado de satde (Buckland et al., 2009; Saghafi-Asl et al.,
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2021). Portanto, nossos resultados reforcam a necessidade de estratégias nutricionais que
promovam a adesdo a padrdes alimentares saudaveis, com énfase na ingestéo de frutas, vegetais
e alimentos ricos em fibras, especialmente para mulheres com risco de desenvolver doencas

relacionadas ao estado inflamatdrio e metabdlico.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, ndo foi identificada uma correlagéo significativa
entre o indice inflamatério da dieta (IID) e o0s parametros antropométricos e
bioimpedanciométricos das participantes, caracterizadas por uma amostra homogénea em
termos de idade e indice de massa corporal (IMC). Um dos possiveis motivos para essa
discrepancia em relagdo a literatura cientifica pode ser atribuido ao tamanho amostral limitado
(n=22), o que reduz o poder estatistico necessario para identificar associacdes robustas. Alem
disso, variaveis como diferencas no metabolismo, niveis de atividade fisica e predisposicoes
genéticas podem ter interferido nos resultados observados. Embora ndo tenha sido encontrada
correlacdo significativa neste estudo, é importante ressaltar que uma dieta equilibrada e com
baixo potencial inflamatdrio continua sendo fortemente apoiada pela literatura cientifica como
benéfica na prevencdo de doencas crénicas e na promocdo da salde geral, especialmente no
contexto da saude da mulher. Investigacfes futuras, com amostras mais heterogéneas e analises
longitudinais sdo essenciais para aprofundar o entendimento sobre os efeitos de padrdes

alimentares na composicao corporal e saude feminina.
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APENDICE A - RECORDATORIO DE 24 HORAS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Identificacdo:

Data de nascimento:
Sexo:

Data da entrevista:
Dia da semana:

Refeigdo/ Alimento  Quantidade Quantidade Marca  Observacdes
Horario (preparagao  (medida (gramas) comercial
e/ou bebida)  caseira ou
~ unidade)
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APENDICE B - REGISTRO ALIMENTAR

REGISTRO ALIMENTAR
Para preencherseu registro afimentar, siga asinstrucoes e 0 modelo abaixo:
Identificacao:
Data de nascimento:
Sexo:
Data da entrevista:
Dia da semana:
Refeigdo/ Alimento Quantidade  Quantidade Marca Observagoes
Hordrio (preparagdo (medida (gramas) comercial
efou bebida)  caseira ou
unidade)
Café da Crepioca: 1 unidade
manha (6h) - ovo 2 unidades
- tapioca 2 colheres de
sopa
Mugarela 1 fatia
Presunto 1 fatia
Café I xicara de 200 mL
cha
Aglcar 1 colher de
sopa
Lanche da Torrada 3 unidades Bauducco
manhd Requeijio 1 colher de Por torrada
(10:30h) sobremesa
Suco 1 copo (3 250 mL
Laranja laranjas)
Almogo (13h) Lasanha; 1 pedago Aproximada
- massa mente 10cm
- frango x10cm
- mugarela
- azeitona
verde
Arroz 2 colheres de
servir
Refrigerante 2 copos 250 mL Coca-cola

Orientacdes para o preenchimento:

Anote todos os alimentos ingeridos no dia em todas as refei¢des, café da manha, almogo e jantar,
além de lanches intermediarios e qualquer outro tipo de alimentos ingeridos como balas e
bolachas;

N&o deixe de anotar nenhuma refeicdo realizada ou alimento consumido;

Anote inclusive as refei¢des que forem feitas fora de casa (hospital, restaurantes, casa de
parentes e amigos, etc.);

Meca e anote alimentos, como: - aclcar (usado no café, sucos, refrescos, leite, café, etc; 6leo,
margarina, manteiga, usado em pées, bolachas, frituras, saladas, etc.

Anote se a preparagdo € cozida, frita ou assada, com ou sem sal;

Anote a quantidade de liquidos tomados nas 24 horas (café, leite, cha, sucos, refrescos -
informando a quantidade de frutas utilizadas para fazé-los, etc.;

As frutas deverdo ser classificadas como: pequena, média e grande ou fatia /rodelas — finas,
médias, grossa e assim por diante;

Em caso de duvida, entre em contato com os pesquisadores.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA W«m
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO ENTRE O PADRAQ DIETETICO INFLAMATORIO OU ANTI-
INFLAMATORIO E A CONDICAO PERIODONTAL - ANALISE CLINICA E
LABORATORIAL

Pesquisador: SAMIRA SALMERON

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58843422.5.0000.5417

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.587.207

Apresentacéao do Projeto:

Texto extraido do arquivo "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1949870.pdf"de 02/08/2022,
item Resumo.

As doencas periodontais representam um crescente problema de saude publica, em especial a periodontite,
tanto devido a sua relagdo com outras doencas cronicas como, também, por gerar impactos na qualidade de
vida. Considerando que resposta imunoinflamatoria esta associada a diferentes fatores causais, estudos tém
se dedicado a investigar a capacidade modulatoria que diversos tipos de dieta poderiam gerar no perfil
inflamatorio periodontal. Neste sentido, o objetivo do presente trabalho sera avaliar a existéncia de
diferencgas entre os indices de sangramento gengival de individuos que apresentam dieta rica em alimentos
pro-inflamatorios e individuos com dieta rica em alimentos anti-inflamatoérios. Para isso, 40 pacientes serdo
alocados em dois grupos, de acordo com a dieta: grupo PRO (n=20) — dieta pro-inflamatoria; e grupo ANTI
(n=20) — dieta anti-inflamatoria. O agrupamento sera realizado apos determinacdo do padrdo alimentar, por
meio da coleta do recordatério de 24h e do registro alimentar de dia atipico. Os parametros dietéticos
obtidos permitirdo o célculo do indice inflamatorio da dieta (1ID) e o indice de alimentagédo saudavel (HEI).
Também serdo avaliados parametros antropométricos e a composicdo corporal. A avaliagdo da condigao
periodontal sera analisada por meio dos parametros clinicos e presenca de mediadores inflamatorios no
fluido gengival. Os dados serdo analisados por meio de estatistica

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br

Pagina 01 de 05



34

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA Ww
USP

Continuacao do Parecer: 5.587.207

descritiva. As associagdes entre os niveis de citocinas e a dieta seréo investigadas por meio do célculo de
odds ratio, risco relativo e teste exato de Fischer, com intervalos de confianca (Cl) de 95%, assim como a
associacdo entre o padrao alimentar e o estado nutricional. A correlagd@o entre a dieta e a presenca de
doengas periodontais sera determinada pelos testes de correlagdo de Pearson e de Spearman, além de
teste 2. A comparagao entre variaveis sera determinada por meio dos testes T-Student ou Mann-Whitney U,
para variaveis de distribuicdo normal ou ndo normal, respectivamente. Em todas as analises, sera adotado
nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Redagao obtida do arquivo "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1949870.pdf"de 02/08/2022,
itens Objetivo Primario e secundario.

Objetivo Primario:

Avaliar se existem diferencas significativas entre os indices de sangramento gengival de individuos que
apresentam dieta rica em alimentos proéinflamatoérios e individuos que consomem uma dieta rica em
alimentos anti-inflamatorios.

Objetivo Secundario:

* Verificar se ha relacédo entre a dieta e a presenca de doencas periodontais (gengivite e periodontite),
baseado nos parametros clinicos de

profundidade de sondagem, nivel clinico de insercdo, indice de sangramento gengival e indice de placa;

* Determinar se ha associacao entre os niveis de citocinas pro-inflamatorias aumentadas no fluido gengival
e 0 consumo de alimentos inflamatorios;

* Determinar se ha associacgdo entre niveis de citocinas anti-inflamatorias aumentadas no fluido gengival e o
consumo de alimentos antiinflamatorios;

* Analisar a associacéo entre o padrao alimentar e o estado nutricional determinado pelo indice de massa
corporal, a circunferéncia da cintura, a

composic¢do corporal e a integridade celular determinada pelo angulo de fase obtido através do exame de
bioimpedancia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Texto contido no arquivo "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1949870.pdf"de 02/08/2022,
item Riscos e Beneficios.

Riscos: Os riscos relacionados a esse estudo sdo comuns a qualquer exame realizado na clinica de
Periodontia para diagnostico e elaboragdo do plano de tratamento, como leve desconforto,
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sangramento gengival facilmente controlado e/ou coloragcdo temporaria dos dentes, que sai apos a
escovacao, de modo que todos os cuidados e recomendacoes indicados serdo aplicados e, apos o
diagnostico, o paciente sera encaminhado para tratamento periodontal de acordo com a necessidade, sem
prejuizo ou alteracdo no andamento do seu atendimento. H4, também, a possibilidade de vazamento de
informacdes sigilosas ou dos dados antropométricos e de composi¢do corporal, porém serdo tomados todos
0s cuidados necessarios para proteger a identificacao do participante, como utilizagao de codigos aleatorios
para possibilitar a analise dos dados sem a pessoa saber quem & o participante. Com relagdo ao exame de
sangue, pode haver um leve desconforto durante a coleta, que costuma parar logo apds o término do
procedimento. Também pode aparecer hematoma na regido da coleta, como em qualquer exame de sangue
de rotina. Para evitar este e outros tipos de intercorréncias, a coleta de sangue sera realizada em laboratorio
de analises clinicas especializado, por profissionais treinados e capacitados. Em alguns casos, também sera
necessaria a realizacao de radiografias para diagnostico e encaminhamento dentro das clinicas de
Periodontia. A exposicdo radiografica apresenta um risco minimo a satde, uma vez que a dose de radiacao
utilizada & muito pequena e todos os cuidados e recomendacodes serdo tomados para evitar a exposicao
excessiva, utilizando protocolos seguros e recomendados, como em qualquer tomada radiografica para
diagnostico e plano de tratamento odontologico. Os efeitos colaterais como vomitos ou desmaios sédo vistos
apenas quando ha exposicao a altos niveis de radiacéo.

Beneficios: Os beneficios indiretos dessa pesquisa sdo conhecer se existe relacao da dieta com a condicéao
periodontal, o que € importante para se estabelecer formas adequadas de prevencédo e de tratamento que
envolvam, também, o consumo alimentar dos pacientes. Além disso, os resultados das avaliacoes serao
informados aos participantes da pesquisa e, caso necessario e sendo da sua vontade, receberédo
atendimento odontologico adequado nas clinicas de Periodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru-
USP e acompanhamento e aconselhamento nutricional na Clinica de Nutricao do Centro Universitario do
Sagrado Coraca@o-UNISAGRADO.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo de Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes.

Recomendacées:
Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As demandas solicitadas foram atendidas, portanto, sem impedimentos éticos. Pesquisa aprovada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP de 10/08/2022, via Google Meet,
devido a pandemia da COVID-19 e por orientagdes da CONEP, com base nas normas éticas da Resolugéo

36

CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacao de relatorio final. Os relatorios

parciais deverdo estar de acordo com 0 cronograma e/ou parecer emitido pelo CEP. Alteragcdes na

metodologia, titulo, inclusé@o ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer outras mudangas que sejam

significativas deverao ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de nédo aprovagao do relatorio

final. Quando da apresentacédo deste, deverdao ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doacao

assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1949870.pdf 15:21:06
Outros Oficioresposta.pdf 02/08/2022 [ SAMIRA Aceito
15:19:51  [SALMERON

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa_corrigido.pdf 11/07/2022 | SAMIRA Aceito

Brochura 10:41:02 |SALMERON

Investigador.

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 11/07/2022 [SAMIRA Aceito

Assentimento / 10:40:40 |SALMERON

Justificativa de

Auséncia

Outros ChecklistCEP.pdf 19/05/2022 | SAMIRA Aceito
10:09:09 [SALMERON

Outros Termodeaquiescenciaexterno.pdf 19/05/2022 [ SAMIRA Aceito
10:07:17 | SALMERON

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 19/05/2022 [SAMIRA Aceito

Brochura 10:05:29 |SALMERON

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/05/2022 | SAMIRA Aceito

Assentimento / 10:04:55 |SALMERON

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de DeclaracaoCompromissoPesquisadorRe| 19/05/2022 | SAMIRA Aceito

Pesquisadores sultadosPesquisa.pdf 10:04:18 |[SALMERON

Declaracao de Cartadeencaminhamento_Termodeaq 19/05/2022 | SAMIRA Aceito
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Instituicéo e uiescencia.pdf 10:03:46 |SAMIRA Aceito

Infraestrutura SALMERON

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 19/05/2022 | SAMIRA Aceito
10:01:42 | SALMERON

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

BAURU, 17 de Agosto de 2022

Assinado por:

Juliana Fraga Soares Bombonatti
(Coordenador(a))
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ANEXO B — COMPONENTES ALIMENTARES PARA CALCULO DO IID

Parametros analisados para o célculo do indice Inflamatério da Dieta (11D): valores dos escores do efeito
inflamatdrio total, média e desvio-padréo da ingestdo da populacdo de referéncia

Parametro alimentar

Escore do efeito

Média de ingestdo

Desvio-padréo de

inflamatério total diaria global referéncia
Acido Félico (ug) -0,207 273,0 70,7
Acidos graxos monoinsaturados -0,019 27,0 6,1
(9)
Acidos graxos dmega-3 (g) -0,436 1,06 1,06
Acidos graxos émega-6 (g) -0,159 10,80 7,50
Acidos graxos -0,337 13,88 3,76
poli-insaturados (g)
Acidos graxos saturados (g) 0,373 28,6 8,00
Alcool (g) -0,278 13,98 3,72
Betacaroteno (ug) -0,584 3178,00 1720,00
Cafeina (g) -0,110 8,05 6,67
Carboidrato (g) 0,097 272,20 40,00
Colesterol (mg) 0,110 279,40 51,2
Energia (kcal) 0,180 2056,00 338,00
Ferro (mg) 0,032 13,35 3,71
Fibras (g) -0,663 18,80 4,90
Gordura total (g) 0,298 71,40 19,40
Gordura trans (@) 0,229 3,15 3,75
Proteinas (g) 0,021 79,40 13,90
Magnésio (mg) -0,484 310,10 139,40
Niacina (mg) -0,246 25,90 11,77
Selénio (ug) -0,191 67 25,10
Tiamina (mg) -0,098 1,70 0,66
Vitamina A (RE) -0,401 983,90 518,60
Vitamina B12 (ug) 0,106 5,15 2,70
Vitamina B6 (mg) -0,365 1,47 0,74
Vitamina C (mg) -0,424 118,20 43,46
Vitamina D (ug) -0,446 6,26 2,21
Vitamina E (mg) -0,419 8,73 1,49
Zinco (mg) -0,313 9,84 2,19

Fonte: adaptado de Shivappa et al. (2014)



