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RESUMO

ASSOCIACAO ENTRE O INDICE INFLAMATORIO DA DIETA COM
INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS, ANTROPOMETRICOS E DIETETICOS
EM IDOSOS DA COMUNIDADE

AUTORA: Mariane Rosa
ORIENTADORA: Loiva Beatriz Dallepiane

O Indice Inflamatério da Dieta (IID) foi desenvolvido para estimar o poder inflamatério de um
padrdo alimentar. ESta pesquisa teve por objetivo, avaliar a associa¢do entre o IID com
indicadores sociodemograficos, antropométricos e dietéticos de idosos da comunidade. Trata-
se de um estudo descritivo, probabilistico e retrospectivo, com delineamento transversal,
quantitativo e analitico, que utilizou dados secundarios provenientes da pesquisa “Situagao
alimentar e nutricional de idosos de Palmeira das Missdes, RS”. Participaram do estudo 424
idosos, com predominancia do sexo feminino (68,4%), idade entre 60 ¢ 69 anos (49,5%) com
média de 70,8+7,8 anos, presenga de companheiro (53,8%), nivel de escolaridade abaixo de 5
anos de estudo (60,1%), com renda salarial menor que dois salarios-minimos (79,7%), presenca
de excesso de peso de acordo com o IMC (49,1%), ndo era tabagista (85,6%), em uso de
medicamentos (75,7%) e ndo praticava atividade fisica (54,7%). O IID ajustado em energia com
o perfil pro-inflamatorio apresentou maior prevaléncia entre os idosos (77,6%). Neste grupo, o
consumo de energia (p=0,008), gordura total (p<0,001) e saturada (p<0,001) foi maior e
estatisticamente significativo. J4 no grupo em que o IID ajustado em energia apresentou perfil
anti-inflamatorio, foi maior e com diferenca significativa, a ingestao de fibras, vitaminas A, D,
E, C, tiamina, riboflavina, Bs, folato, B>, magnésio, ferro e selénio. O IID apresentou
associacdo significativa com as varidveis dietéticas e, dentre estas, a fibra dietética foi o
nutriente pesquisado que apresentou maior contribuicdo para o potencial anti-inflamatorio
alimentar. O grupo anti-inflamatdrio foi associado com nutrientes como fibras, vitaminas e
minerais contidos em alimentos saudaveis, enquanto o grupo pro-inflamatorio associou-se com
nutrientes caracteristicos de uma dieta ocidental. Dentre os dados sociodemogréficos e
antropométricos, a idade e o IMC apresentaram correlagdo significativa com o 1ID ajustado em
energia.

Palavras-chave: Inflamacao. Envelhecimento. Dieta. Nutrientes. Humanos.



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN THE INFLAMMATORY INDEX OF THE DIET WITH
SOCIODEMOGRAPHIC, ANTHROPOMETRIC AND DIETARY INDICATORS IN
COMMUNITY ELDERLY

AUTHOR: Mariane Rosa
ADVISOR: Loiva Beatriz Dallepiane

The Dietary Inflammatory Index (DII) was developed to estimate the inflammatory power of a
dietary pattern. This research aimed to evaluate the association between the IID with
sociodemographic, anthropometric and dietary indicators of the elderly in the community. This
is a descriptive, probabilistic and retrospective study, with a transversal, quantitative and
analytical design, which used secondary data from the research “Food and nutritional situation
of the elderly in Palmeira das Missdes, RS”. A total of 424 elderly people participated in the
study, with a predominance of females (68.4%), aged between 60 and 69 years (49.5%) with a
mean of 70.8+7.8 years, presence of a partner (53.8% ), education level below 5 years of
schooling (60.1%), with salary income less than two minimum wages (79.7%), presence of
excess weight according to BMI (49.1%) , was not a smoker (85.6%), on medication (75.7%)
and did not practice physical activity (54.7%). The energy-adjusted IID with the pro-
inflammatory profile was more prevalent among the elderly (77.6%). In this group, the
consumption of energy (p=0.008), total (p<0.001) and saturated fat (p<0.001) was higher and
statistically significant. In the group in which the IID adjusted for energy showed an anti-
inflammatory profile, the intake of fiber, vitamins A, D, E, C, thiamine, riboflavin, B6, folate,
B12, magnesium, iron was higher and with a significant difference and selentum. The 11D
showed a significant association with dietary variables and, among these, dietary fiber was the
nutrient studied that presented the greatest contribution to the food anti-inflammatory potential.
The anti-inflammatory group was associated with nutrients such as fiber, vitamins and minerals
contained in healthy foods, while the pro-inflammatory group was associated with nutrients
characteristic of a western diet. Among sociodemographic and anthropometric data, age and
BMI showed a significant correlation with the energy-adjusted IID.

Keywords: Inflammation. Aging. Diet. Nutrients. Humans.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Associacdo entre o Indice
Inflamatorio da Dieta com indicadores sociodemograficos, antropométricos e dietéticos em
idosos da comunidade”, que sera apresentada ao Programa de Pés-graduagao em Gerontologia
da Universidade Federal de Santa Maria. Trata-se de um estudo descritivo, probabilistico e
retrospectivo, com delineamento do tipo transversal, quantitativo e analitico, o qual utiliza
dados secundarios provenientes de uma pesquisa com idosos da comunidade de Palmeira das
Missoes, RS.

O trabalho é apresentado em cinco partes, na ordem que segue:

Parte 1: Introducdo, Objetivos, Revisdo da Literatura e Metodologia;

Parte 2: Resultados em forma de dois manuscritos cientificos — adequados as normas do
periddico “Brazilian Journal of Development” e da “Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia”, respectivamente;

Parte 3: Consideracdes Finais;

Parte 4: Referéncias Gerais;

Parte 5: Anexos.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno complexo, que envolve um declinio progressivo da
fungdo fisiologica dos tecidos e, com isso, relaciona-se ao desenvolvimento de diversas doengas
cronicas. A idade avancada contribui para a ocorréncia de doengas cardiovasculares e
neurodegenerativas, cancer, sindrome metabdlica, dentre outras patologias (KANG, 2019).
Uma caracteristica semelhante entre os tecidos em envelhecimento e a maioria das doengas
relacionadas a idade ¢ a ocorréncia de inflamag¢ao cronica (FRANCESCHI; CAMPISI, 2014).

A inflamag¢do pode ser definida como um conjunto de alteragdes bioquimicas,
fisiologicas e imunologicas, que ocorre em resposta a estimulos ao organismo (GERALDO;
ALFENAS, 2008). Acredita-se que a inflamagdo estd na génese de doengas cronicas, como
aterosclerose, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM II) e doengas cardiovasculares. Varios
fatores contribuem para o desenvolvimento do processo inflamatério, como idade, sexo, nivel
de atividade fisica, tabagismo, utilizacao de certos medicamentos e alimentagdo. Deste modo,
o estilo de vida e a dieta estdo associados a inflamagdo (CANELA; RASTROLLO;
GONZALEZ, 2016).

Neste contexto, surgiu a denominagdo Inflammaging, que ¢ considerada um estado
inflamatorio leve, progressivo, crénico e de baixo grau, na auséncia de infeccdo evidente,
relacionado ao avancar da idade, que pode ser detectado através da elevacdo dos niveis de
marcadores inflamatorios, como proteina C reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6). Ha evidéncias
de que a Inflammaging predispde a caracteristicas presentes no envelhecimento, as quais
incluem mudangas na composicdo corporal, senescéncia imunoldgica e salde neuronal
(FRANCESCHI; CAMPISI, 2014).

A Inflammaging pode ser subclinica por muito tempo e percebe-se que o nivel de
citocinas frequentemente permanece dentro da normalidade, porém préximo ao limite superior
e significativamente maior que em pessoas mais jovens (FULOP et al., 2018). Essa condicéo ¢
considerada um determinante da velocidade de envelhecimento e da vida ativa dos idosos. Esta
relacionada a doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, doenca cardiaca, DM II, osteoporose,
resisténcia a insulina, cancer, dentre outras patologias (XIA, S. et al., 2016). Deste modo,
estudar a inflamagdo relacionada ao envelhecimento torna-se importante, a fim de melhor
conhecer e elucidar a associagao entre ambos.

Neste cendrio, percebe-se que a dieta desempenha uma fun¢do importante na regulagao
da inflamacao cronica (SHIVAPPA et al., 2014). As dietas consideradas anti-inflamatorias, de

um modo geral, sdo constituidas por vegetais, legumes, frutas, graos inteiros e frutos do mar,
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sendo estes alimentos ricos em vitaminas, nutrientes antioxidantes, e acidos graxos poli-
insaturados e monoinsaturados, os quais se relacionam com a reducao da inflamagao sist€émica
(CHEN, X. et al., 2019). Como exemplo, destaca-se a dieta do tipo mediterranea, a qual € rica
em frutas e vegetais (SANTOS et al., 2019).

Por outro lado, uma dieta inflamatdria caracteriza-se pela elevada ingestdo de carnes
vermelhas e processadas, doces, sobremesas, batatas fritas e graos refinados, alimentos que se
associam com o aumento da inflamag¢ao (CHEN, X. et al., 2019). Ao encontro disso, verifica-
se que uma dieta do tipo ocidental, rica em gorduras e carboidratos, possui potencial pro-
inflamatorio. Com isso, instrumentos capazes de predizer o potencial inflamatorio dietético tém
se mostrado importantes e, deste modo, aumentam os estudos em busca dessas ferramentas
(SANTOS et al., 2019).

Dentre os métodos utilizados, destaca-se o Indice Inflamatério da Dieta (IID), que foi
desenvolvido para estimar o potencial inflamatorio de um padriao alimentar, o qual pode ser
aplicado a qualquer populacdo em que estiverem disponiveis informagdes dietéticas. O
instrumento avalia quarenta e cinco parametros dietéticos, cujas informagdes podem ser
provenientes de recordatorios alimentares de 24 horas, de registros alimentares, de
questionarios de frequéncia alimentar e de dados nutricionais de outras fontes (CANELA;
RASTROLLO; GONZALEZ, 2016; SHIVAPPA et al., 2014).

O IID pode ser util para avaliar e orientar as pessoas no estabelecimento de metas
dietéticas, a fim de possibilitar a reducdo dos niveis de inflamacdo e, consequentemente,
desacelerar o aparecimento de determinadas doengas cronicas. Deste modo, a aplicagdo deste
instrumento pode contribuir para a promoc¢ao da satide na populagdo idosa (SHIVAPPA et al.,
2014). O presente estudo visa contribuir com embasamento cientifico sobre o potencial
inflamatorio da alimentagdo na populacdo idosa estudada, o que se torna importante devido a
relagdo existente entre envelhecimento e processo inflamatorio.

Com isso, estudos que abordam essa temadtica sdo interessantes, pois muito se tem a
explorar e discorrer sobre o tema, principalmente ao trazer relagdes com a dieta. Conhecer sobre
a alimentacdo dos idosos deste estudo pode contribuir para um planejamento de orientagdes
nutricionais que visam reduzir o potencial inflamatoério alimentar, as quais podem ser aplicadas

em qualquer ambiente, como servigos basicos de satide, hospitais e comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o Indice Inflamatorio da Dieta dos idosos da comunidade e fatores associados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico, antropométrico e os habitos de vida dos idosos.
Identificar o Indice Inflamatério da Dieta dos idosos.
Analisar a associagdo entre o Indice Inflamatorio da Dieta com indicadores

sociodemogréaficos, habitos de vida, dados antropométricos e dietéticos dos idosos.

3 REVISAO DA LITERATURA

Pesquisar sobre o potencial inflamatorio da dieta de idosos da comunidade requer uma
fundamentagdo teodrica sobre as alteragdes que ocorrem com o envelhecimento no sistema
imune (Imunossenescéncia), na ocorréncia de inflamagdo cronica, sistémica e de baixo grau
decorrente do envelhecimento (/nflammaging) e sobre o potencial inflamatério da dieta,

avaliado especialmente pelo IID.

3.1 IMUNOSSENESCENCIA

A imunossenescéncia, que se caracteriza por alteragdes imunologicas que ocorrem no
envelhecimento, demonstra apresentar efeitos na saude, como aumento da suscetibilidade a
infecgdes, reducdo da eficacia de vacinas em idosos, doengas autoimunes e cardiovasculares,
bem como no desenvolvimento de neoplasias. Com isso, a imunossenescéncia e a inflamagao
estdo associadas ao aparecimento de varias doencas, como ortopédicas, psicologicas e

neurodegenerativas (WEYH; KRUGER; STRASSER, 2020).

3.1.1 Alteracoes causadas pelo envelhecimento no Sistema Imune

O sistema imune ¢ constituido por imunidade inata e adaptativa. A primeira, associa-se

as barreiras anatdomicas e bioquimicas, a respostas celulares inespecificas que sao mediadas por



17

monocitos, células natural killers (NK), células dendriticas e neutréfilos. J4 a imunidade
adaptativa, relaciona-se a respostas a antigenos especificos mediadas por linfocitos B e T. A
resposta imunoldgica adaptativa ¢ mais afetada em decorréncia da imunossenescéncia
(FUENTES et al., 2017). O sistema imune apresenta uma reestruturacao durante o
envelhecimento e varios mecanismos foram propostos para explicar a imunossenescéncia, 0s
quais incluem alteragdes moleculares relacionadas ao estresse oxidativo e hormonais (TORRES
etal., 2011).

Com isso, processos de estresse celular podem induzir o envelhecimento e os agentes
estressores sdo diversos, os quais contemplam fatores fisicos (calor, radiagdo gama), quimicos
(radicais livres), bioldgicos (virus, bactérias) e psicoldgicos (depressdo, estresse). A rede
antienvelhecimento do organismo inclui enzimas de reparo do &cido desoxirribonucleico
(DNA), antioxidantes, proteinas de choque térmico e o sistema imune, sendo que sua eficiéncia
difere entre os individuos, o que se percebe de acordo com a variagdo na expectativa de vida
(TORRES et al., 2011).

O sistema imune ¢ regulado também por hormodnios, dentre eles os esteroides adrenais,
hormdnios sexuais e do crescimento, adipocinas e neurotransmissores. As alteracdes endocrinas
verificadas no envelhecimento corroboram para as variagdes individuais da imunossenescéncia.
O envelhecimento ¢ acompanhado também pela adrenopausa, a qual consiste em modificacdes
no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. Dentre essas alteracdes, destacam-se o0s niveis elevados
de cortisol, um imunossupressor, com o avancar da idade. Além disso, déficits dos horménios
de crescimento (somatopausa) e sexuais (menopausa e andropausa) atuam na
imunoscenesséncia (TORRES et al., 2011).

Deste modo, percebe-se que o envelhecimento contribui para um conjunto complexo de
mudangas e remodelacdes nos mecanismos homeostaticos que regulam o sistema imunologico.
As transformagdes relacionadas a idade redesenham a arquitetura imunologica e o equilibrio
entre os fatores pro-inflamatérios e anti-inflamatorios (WATAD et al., 2017). Essas mudangas
interferem na imunidade inata e adaptativa, gerando um estado pro-inflamatorio persistente
(WEYH; KRUGER; STRASSER, 2020). Em relacdo a alimentacdo associada a este processo,
demonstra-se que antioxidantes dietéticos contribuem com a melhora da fungdo imunoldgica,

reduzem o estresse oxidativo e aumentam a longevidade (RESCIGNO et al., 2017).
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3.1.1.1 Alteragdes na Imunidade Inata

Durante o processo de envelhecimento, ocorre redugdo importante da funcao das células
que compodem o sistema imune inato, como os macrofagos, neutrofilos e as células dendriticas,
embora esses apresentem poucas alteragdes enumerativas. O sistema imune inato se caracteriza
por ser a primeira barreira contra os agentes infecciosos e, com o passar da idade e a
subsequente piora na fungao das células do sistema imune inato, os macrofagos e neutréfilos
diminuem sua capacidade de resposta fagocitica e do potencial de estresse oxidativo (TORRES
etal., 2011).

O sistema imune inato ¢ representado, principalmente, por neutr6filos, mondcitos,
células NK e células dendriticas (DC) (FRANCESCHI; BONAF'E; VALENSIN, 2000). Os
neutrofilos sdo a primeira linha de defesa celular da resposta imune inata e, com o passar da
idade, o nimero de neutréfilos ndo se altera, porém suas fungdes ficam comprometidas, o que
contribui para um aumento na frequéncia de infeccdo em idosos (RIBIZZI et al., 2010;
BRUBAKER et al., 2013).

A capacidade quimiotatica dos neutr6filos reduz com a imunossenescéncia, o que pode
refletir no tempo de chegada dessas células ao sitio da resposta imune. Também pode acontecer
uma lesdo tecidual maior, visto que os neutrofilos liberam enzimas proteoliticas durante seu
trajeto para alcancar o sitio de resposta inflamatéria. Ainda, o tempo de resolucao da inflamagao
se torna prolongado (RIBIZZI et al., 2010).

Os mondcitos sdo um importante componente fagocitico do sistema imune inato e,
quando em resposta ao estimulo inflamatorio, diferenciam-se em células com presenca de
antigenos, conhecidas como macrofagos. Ocorre um aumento no niimero destes com a idade, o
que se relaciona com o desenvolvimento da fragilidade em idosos. Ainda, sua fun¢do fica
prejudicada, tendo uma reducdo na produgdo e expressao de citocinas, além de menor atividade
fagocitica, o que afeta a capacidade de elaboragdo da resposta imune (RIBIZZI et al., 2010;
PANDA et al., 2010; TORRES et al., 2011).

As células NK sdo células linfoides inatas que representam 10 a 15% dos linfocitos do
sangue periférico e participam da defesa inicial contra patdgenos intracelulares e células
tumorais, ou seja, as células NK e natural killers T (NKT) medeiam respostas citotdxicas contra
infecgdes virais e tumores. O nimero absoluto das células NK aumenta com o decorrer da idade,
entretanto sua citotoxicidade e producdo de citocinas e quimiocinas reduzem com o
envelhecimento (SOLANA et al., 2012; SANTORO; BIENTINESI; MONTI, 2021; RIBIZZI
et al., 2010; TORRES et al., 2011).
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Essas mudangas no funcionamento das células NK podem estar relacionadas com as
alteracdes nos niveis de zinco em idosos, sendo que a suplementagao do mineral pode contribuir
para uma melhor funcao dessas células. J4 o aumento de células NKT com a idade se associa a
uma maior producao de IL-17. O aumento da resposta inflamatoria e, especialmente, da IL-17
pode se relacionar com elevagdo de doencas autoimunes, maior susceptibilidade a infecgdes e
sepse em idosos (RIBIZZI et al., 2010).

Ja as células dendriticas apresentam antigenos profissionais que possuem fungao
essencial no elo entre a imunidade inata e adaptativa (IWASAKI; MEDZHITOV, 2004). Ha
evidéncias de que as células dendriticas sofrem os efeitos da imunossenescéncia, pois ocorre a
reducdo na fun¢do dos receptores Toll-like (TRL) em células mais velhas, o que gera um déficit
na produgao de citocinas induzidas por TLR em associagao a idade (PANDA et al., 2010). Por
outro lado, a produ¢do de citocinas pro-inflamatorias, sem engajamento com o TRL, ¢ maior
em células dendriticas de idosos em comparagdo aos mais jovens, 0 que sugere uma
desregulacdo da producdo de citocinas e consequente desequilibrio das fungdes imunoldgicas

inatas (METCALF et al., 2017; SALVIOLI et al., 2013).

3.1.1.2 Alteragdes na Imunidade Adaptativa

A imunidade adaptativa € representada pelos linfocitos B e T, além da producao de
anticorpos. Perdas enumerativas e funcionais significativas acontecem no sistema imune
adaptativo durante o envelhecimento, especialmente nas respostas mediadas pelos linfocitos T.
Deste modo, o envelhecimento se associa com a redugdo da capacidade de o sistema imune
responder a vacinagdo e a patogenos invasores (TORRES et al., 2011; FRANCESCHI;
BONAF'E; VALENSIN, 2000).

Os linfocitos B desempenham um importante papel na imunidade protetora, incluindo a
geragdo de anticorpos, apresentagdo antigénica e outras fungdes reguladoras. Durante a
imunossenescéncia, acontecem modificagdes na funcao e na quantidade dos linfocitos B, com
redu¢do do seu niimero, alteragdo no repertorio de receptores de superficie (imunoglobulinas)
e vazao dos precursores da medula dssea. Ainda, a afinidade de anticorpos produzidos contribui
para piores respostas vacinais, maiores taxas de desordens autoimunes e tumores. Entretanto,
embora a producao de anticorpos contra novos antigenos fique prejudicada no envelhecimento,
a imunidade humoral contra antigenos de memoria se mantém preservada (WENG; AKBAR;

GORONZY, 2009; TORRES et al., 2011).
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Os linfocitos T s@o produzidos no timo a partir de células provenientes da medula ossea.
As células T apresentam fungdo essencial na orquestracdo das respostas imunes e sao
subdivididas em células T CD4 + e T CDS8 +, as quais apresentam diferentes atribuigdes. As
células T CD4 + sdao fundamentais para obtencao de uma resposta imune eficaz regulada para
patogenos e possuem fungdes efetoras. Ja as células T CD8 + fazem parte de um ramo essencial
da imunidade adaptativa, de modo a contribuir para a eliminagao de patégenos intracelulares e
fornecer protecdo de longo prazo (TORRES et al., 2011; DAS et al., 2017; MITTRUCKER;
VISEKRUNA; HUBER, 2014).

Durante o envelhecimento, ocorrem alteragdes das respostas imunes adaptativas, sendo
as células T as mais afetadas, principalmente em decorréncia da involugdo timica, o que
contribui para a ocorréncia de inflamagao (FRANCESCHI, 2017; TU; RAO, 2016; PALMER,
2013). Além disso, a reducdo da capacidade regenerativa ¢ uma marca do envelhecimento e
corrobora para a diminui¢io das células hematopoiéticas (LOPEZ-OTIN et al., 2013). Por fim,
a producao reduzida do timo demonstra ser a principal causa para o aumento da incidéncia de
infeccdes, cancer, falhas de vacinas e capacidade reduzida em responder a neoantigenos

(APPAY; SAUCE, 2014; PAWELEC, 2017).

3.2 INFLAMACAO E ENVELHECIMENTO

As alteragdes metabdlicas e fisioldgicas sdo comuns no envelhecimento, as quais podem
facilitar o aparecimento de doencas cronicas, de alteracdes da composicdo corporal e
contribuirem para o comprometimento cognitivo. Essas alteracdes sdo explicadas pela
senescéncia natural e por fatores ainda pouco compreendidos que parecem estar na origem da
senilidade, que ¢ o envelhecimento patologico (PIOVEZAN; RIBEIRO, 2016).

O envelhecimento ¢ um processo dindmico, que apresenta modificacdes morfologicas e
fisioldgicas em todo o organismo, as quais podem iniciar bem antes de a pessoa se tornar idosa.
Esse processo gera um progressivo decréscimo na capacidade fisiologica e a redugdo de
respostas ao estresse ambiental, o que aumenta a suscetibilidade e vulnerabilidade a doencas
(LEITE et al., 2012).

Essas patologias sdo provenientes do acimulo de danos ao longo da vida, os quais sdo
consequéncia, sobretudo, da interagdo entre fatores genéticos e habitos de vida desregrados,
como dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Um estilo de vida inapropriado
aumenta a ineficiéncia metabolica e contribui para a quebra da homeostase corporal, o que,

lentamente, torna o individuo mais suscetivel a lesdes organicas e, consequentemente, ao
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desenvolvimento de doengas associadas ao envelhecimento, as quais afetam a funcionalidade e
a qualidade de vida dos idosos (LEITE et al., 2012).

Além disso, ha um interesse crescente em pesquisas que analisam a associagdo entre
questdes emocionais, comportamentais, afetivas, fisicas e sociais com a predisposicdo a
inflamagao cronica (MCDADE; LINDAU; WROBLEWSKI, 2011; SAWATZKY et al., 2007,
KIECOLT-GLASER; GOUIN; HANTSOO, 2010; NOWAKOWSKI; GRAVES; SUMERAU,
2016). Deste modo, percebe-se que muitos fatores estdo interligados ao desenvolvimento da
inflamag¢ao cronica e muito ainda se tem a conhecer sobre o tema.

Ha linhas de pesquisa que demonstram que a atividade da telomerase e o encurtamento do
comprimento dos teldmeros se relacionam com o processo de envelhecimento, doenga de
Alzheimer e DM II. Ainda, a disfuncdo mitocondrial ¢ encontrada no envelhecimento e nas
doengas relacionadas a idade, como as cardiovasculares e o cancer (RESCIGNO et al., 2017).

As espécies reativas de nitrogénio (RNS) e as espécies reativas de oxigénio (ROS) sdo
produzidas no corpo através da bioenergética mitocondrial ¢ do metabolismo oxidativo. A
superproducdo de ROS gera danos oxidativos cumulativos a macromoléculas, como DNA,
proteinas e lipideos de membrana, o que afeta o ciclo de saude de varios sistemas organicos. O
estresse oxidativo apresenta importante fun¢ao no desenvolvimento de diversas doencas (TAN;
NORHAIZAN, 2019).

As mitocondrias sdo organelas predominantes que fornecem energia para as células,
respondem ao estresse oxidativo e sintetizam moléculas importantes adicionais, além de gerar
enzimas redox necessarias para a transferéncia de elétrons de um substrato para outro. Com
1sso, ineficiéncias nesse processo podem contribuir para a produgdo de ROS. O acumulo de
mutagdes no DNA da mitocondria durante o envelhecimento pode gerar o mau funcionamento
da fosforilagdo oxidativa e um desequilibrio nas enzimas antioxidantes. A disfuncao
mitocondrial produz o eixo ROS e forma um ciclo vicioso, que ¢ considerado a base da teoria
do envelhecimento por meio dos radicais livres mitocondriais (TAN; NORHAIZAN, 2019).

A inflamagdo pode gerar ROS, as quais causam danos oxidativos € promovem um
aumento na liberacdo de citocinas. Esse processo gera um circulo repetitivo em que o dano
tecidual e os mecanismos de reparo sdo ativados concomitantemente, o que origina um estado
pro-inflamatério cronico (RESCIGNO et al., 2017). Em sintese, o estresse oxidativo produz
ROS em excesso, principalmente em decorréncia de desequilibrios entre espécies oxidativas e
redutoras. A superprodu¢do de ROS parece estar relacionada a um elevado nivel de inflamagao

(TAN; NORHAIZAN, 2019).
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Observa-se que a inflamagdo ¢ um importante mecanismo de defesa do organismo. A
inflamacao cronica possui caracteristicas semelhantes a inflamacao aguda, porém, geralmente,
¢ de baixo grau e continua, o que resulta em degeneracao dos tecidos. Deste modo, a inflamagao
cronica e sistémica que se associa ao envelhecimento, denominada de Inflammaging, gera
desfechos clinicos negativos. O estilo de vida do individuo, que abrange escolhas alimentares,
atividade fisica e habitos de sono, podem apresentar impacto sobre a inflamagao
(FRANCESCHI; CAMPISI, 2014; PIOVEZAN; RIBEIRO, 2016).

A Inflammaging foi sugerida por Franceschi et al. (2000) e representa uma nova
dimensdo para os estudos sobre o envelhecimento, pois salienta que 0 mesmo ¢ um processo
pro-inflamatério, progressivo e cronico. A inflamacdo cronica se constitui em um fator cada vez
mais importante na taxa de envelhecimento e de doencas relacionadas a idade (FRANCESCHI
et al., 2000; KIRKWOOD, 2018).

A Inflammaging ¢ considerada um fator de risco significativo para morbidade e
mortalidade em idosos. A etiologia da inflamac¢do e o0 modo como contribui para resultados
adversos a saude permanecem desconhecidos, entretanto parece que sistemas corporais
diferentes estdo envolvidos nesse processo. Como hipoteses relacionadas a isso, podem ser
citadas a imunossenescéncia, a adiposidade e as alteragdes intestinais (FRANCESCHI et al.,
2007; FRANCESCHI; CAMPISI, 2014).

Diversos fatores ambientais e de estilo de vida se associam a inflamag¢do, sendo a
alimentagdo um componente importante do estilo de vida que pode ser modificado.
Demonstrou-se que determinados marcadores inflamatorios aumentam apds o consumo de
acidos graxos saturados e reduzem apds a ingestdo de 4cidos graxos insaturados
(MACDONALD et al., 2020).

Além disso, a obesidade esta relacionada a um processo inflamatorio subclinico. O tecido
adiposo ¢ capaz de expressar e secretar adipocitocinas, que sdo peptideos bioativos como fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a) e IL-6, os quais estdo associados a fenomenos inflamatérios.
A inflamac¢do pode ser um elo entre a obesidade e o desenvolvimento de resisténcia a insulina,
hipertensao arterial sistémica (HAS) e doencas cardiovasculares. Ainda, estudos demonstram
que a redugdo do peso corporeo se associa a diminui¢@o dos niveis de marcadores inflamatdrios
(BORGES, 2007).

Algumas modificac¢des corporais caracteristicas do envelhecimento parecem contribuir para
a ocorréncia de inflamacdo sist€émica de baixo grau. Dentre essas alteracdes, destaca-se a
adiposidade, pois ocorre um aumento do tecido adiposo corporal com o processo de

envelhecimento, em especial na regido abdominal. A gordura visceral ¢ encoberta pela gordura
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abdominal, sendo que esta tem sido estudada por suas caracteristicas inflamatorias (IBRAHIM,
2010).

Destaca-se que o tecido adiposo ¢ um dindmico 6rgao endocrino constituido por adipocitos,
matriz extracelular, tecidos vasculares e nervosos, além de outros tipos celulares (IBRAHIM,
2010). Esse tecido ¢ capaz de secretar diversas moléculas, como exemplo, as adipocinas, que
sdo importantes na regulacdo de muitas fungdes metabodlicas. Além disso, sdo secretadas pelo
tecido adiposo, as citocinas pré e anti-inflamatérias, o que interliga tal tecido com a fungao
imunolégica (PIOVEZAN; RIBEIRO, 2016).

O padrao secretorio do tecido adiposo facilita o desenvolvimento de disturbios metabdlicos
relacionados a obesidade, sendo que esta promove um estado metabolico pro-inflamatdrio,
associado com a disfun¢do endotelial ¢ o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(BARBALHO et al., 2015). Além disso, a célula adiposa, de acordo com a sua localizagao,
apresenta caracteristicas metabolicas diferentes, sendo a adiposidade intra-abdominal com
maior impacto sobre a reducdo de sensibilidade a insulina (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Pesquisas indicam que a gordura intra-abdominal parece estar associada a maiores
complica¢des metabolicas do que a gordura subcutanea. Tem sido sugerido que os adipocitos
viscerais possuem maior atividade lipolitica, o que leva a superexposi¢do do figado a acidos
graxos livres, e resulta em resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. Além disso, o tecido
adiposo visceral demonstra secretar mais IL-6 do que o tecido adiposo subcutaneo (OLIVEIRA,
2010).

Medidas de obesidade intra-abdominal indicam ser mais consistentes preditores de
inflamacdo cronica do que a obesidade geral. Panagiotakos et al. (2005) verificaram que
individuos com gordura central, em comparagdo aqueles com distribui¢cao normal de gordura,
exibiram maiores niveis de proteina C reativa de alta sensibilidade (PCR-us), TNF-a, contagem
de globulos brancos e niveis de IL-6. Também, ha maior associacdo entre obesidade e
marcadores inflamatorios em mulheres do que em homens (OLIVEIRA, 2010;
PANAGIOTAKOS et al., 2005).

Além disso, o habito de fumar esta associado ao aumento de marcadores inflamatorios,
como leucdcitos, fibrinogénio e PCR. Acredita-se que essa alteragdo seja consequéncia da
producao de estresse oxidativo proveniente do consumo de cigarro. Em um estudo desenvolvido
por King e colaboradores (2017), foi possivel observar que, apds um ano de cessagdao do
tabagismo, houve redugdo dos marcadores inflamatodrios, entretanto ocorreu um aumento do

peso e da resisténcia a insulina no publico pesquisado (KING et al., 2017).
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3.3 POTENCIAL INFLAMATORIO DA DIETA

O processo inflamatério apresenta origem multifatorial e, dentre os fatores causais,
destaca-se a alimentagao inadequada, o que salienta a importancia de se investigar o potencial

inflamatoério dietético (COSTA; SOUSA; MELO, 2020).

3.3.1 Padroes de Dietas

Dentre os padrdes de dietas que demonstram apresentar influéncia no desenvolvimento
da inflamagdo cronica, destacam-se as dietas mediterraneca, “Mediterrancan-DASH diet
Intervention for Neurodegenerative Delay” (MIND) e “Dietary Approach to Stop Hypertension”
(DASH), as quais foram associados a menores valores plasmaticos de marcadores inflamatorios.
Ainda, ha a Dieta de Okinawa, proveniente dessa localidade no Japdo, a qual também ¢
considerada anti-inflamatéria (CHEN, X. et al., 2019; WILLCOX; SCAPAGNINI; WILLCOX,
2014).

A dieta mediterranea se originou entre os paises de fronteira com o mar Mediterraneo,
no Sul da Europa. E composta pelo alto consumo de vegetais, frutas, azeite, legumes, peixes,
grao integrais, nozes e sementes, pelo consumo moderado de vinho, e pela baixa ingestdo de
alimentos processados, laticinios, carnes vermelhas e 6leos vegetais (CHEN, X. et al., 2019). E
considerada um padrdo dietético saudavel, estando associada a promocao de niveis mais baixos
de inflamag¢ao e a uma menor relagdo com o desenvolvimento de doengas (COSTA; SOUSA;
MELO, 2020).

A dieta DASH, padrdo alimentar eficaz para a reducao da pressao arterial, € composta
por um alto consumo de frutas, vegetais, laticinios com reduzido teor de gordura, graos inteiros,
aves, peixes e nozes, além de um baixo consumo de carnes vermelhas, lipideos, doces e bebidas
acucaradas. Esse perfil alimentar apresenta uma menor ingestdo de gordura saturada, porém
elevado consumo de laticinios com baixo teor de gordura, quando comparada a dieta
mediterranea (CHEN, X. et al., 2019).

J& a dieta MIND, caracteriza-se pela ingestdo de dez grupos alimentares considerados
importantes para a saude cerebral, os quais sdo frutas vermelhas, nozes, feijao, graos inteiros,
frutos do mar, aves, vegetais de folhas verdes, outros vegetais, vinho e azeite. Além disso,
enfatiza um baixo consumo de carnes vermelhas, manteiga e margarina, queijo, doces e tortas,
frituras e “fast food”. Entretanto, aborda pouco sobre a ingestao geral de frutas e laticinios, em

comparagao com a dieta mediterranea (CHEN, X. et al., 2019).
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A dieta de Okinawa se caracteriza por apresentar baixo indice calorico, € rica em varios
nutrientes essenciais, em carboidratos e € pobre em gorduras. Apresenta um elevado consumo
de vegetais, legumes, frutas, fibras e soja, moderada ingestao de peixe e alcool, além de ser
pobre em sddio, carnes (preferéncia por magras) e laticinios. A base da alimentacdo ¢ a batata
doce, diferentemente das demais regides do Japao que tem como principal alimento o arroz ou
outro cereal. A batata doce, por ser rica em fibras, em nutrientes e em carboidratos de lenta
absorc¢ao, possui propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes, o que contribui para a redugao
da inflamag¢ao associada ao envelhecimento. Por outro lado, nos ultimos anos, tem acontecido
uma mudanga nesse padrdo alimentar pelos habitantes mais novos desta regido, gerando maior
ingestao caldrica e menor pratica de atividade fisica, o que contribui para a obesidade e para o
aumento do risco cardiovascular (WILLCOX; SCAPAGNINI; WILLCOX, 2014).

Em relacgdo a dieta pro-inflamatoria, esta se caracteriza pela elevada ingestdao de carnes
vermelhas, alimentos processados, aglcares e graos refinados, doces, sobremesas, bebidas
industrializadas e batatas fritas, alimentos que se associam ao aumento da inflamagao, uma vez
que contribuem para a elevacdo dos niveis de biomarcadores inflamatorios. O principal
exemplo desse padrao alimentar ¢ a dieta ocidental (CHEN, X. et al., 2019; COSTA; SOUSA;
MELO, 2020).

No Brasil, por ser considerado um pais continental, cada regido apresenta caracteristicas
proprias de consumo de alimentos. De acordo com Nascimento e seus colaboradores (2011),
em todas as macrorregides brasileiras, foi observado um padrao alimentar contendo arroz, feijao,
farinhas (trigo, mandioca e fubd), 6leos e bebidas com cafeina (café, cha e erva-mate). Na regiao
Norte, destacou-se a aquisi¢do de alimentos caracteristicos dessa regido, como coco € peixes,
sendo essa localidade com a maior disponibilidade de pescado, o qual ¢ obtido principalmente
por meio da atividade de pesca (NASCIMENTO et al., 2011; ENES; SILVA, 2009).

J& as informacdes provenientes da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de 2008 a
2009, ao comparar as prevaléncias de consumo alimentar entre as cinco grandes regides
brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), demonstram que a farinha de
mandioca foi referida por mais de 40% na regido Norte e por menos de 5% nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, o consumo de agai e peixe fresco ocorreram quase que exclusivamente
na regido Norte, a ingestao de cha foi maior na regido Sul e as preparacdes a base de leite, como
os mingaus, foram mais consumidos na regido Norte (IBGE, 2011).

Em relacdao ao POF de 2017 a 2018, a regido Norte apresentou o maior percentual de
despesa com as carnes, visceras e pescados, bem como os menores percentuais com leites e

derivados, panificados, legumes e verduras. J4 a regido Sudeste teve o menor percentual com
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carnes, visceras e pescados, € os maiores percentuais com leites e derivados e produtos
panificados. Sobre o grupo cereais, leguminosas e oleaginosas, a regido Nordeste apresentou o
maior percentual de despesa e a regido Sul, o menor. Quanto ao grupo bebidas e infusdes, o
maior percentual permaneceu na regido Sul e o menor, na regido Nordeste. Para os alimentos
preparados, o maior percentual de despesa aconteceu na regido Sudeste € o menor, na regiao
Norte (IBGE, 2019).

Em uma revisao sistematica elaborada por Moreira et al. (2015) sobre a qualidade da
alimentagao brasileira medida pelo Indice de Alimentagdo Saudavel (IAS), foi observado que
41% dos artigos encontrados relataram um baixo consumo de frutas, vegetais e leite e seus
derivados (LOUREIRO et al., 2013; DE LIMA et al., 2013). Sobre os componentes alimentares
que apresentaram maior ingestao, sobressairam-se as carnes, ovos, colesterol e as gorduras total
e saturada (LOUREIRO et al., 2013; SILVA; PRATA; CUNHA, 2011; SANTOS et al., 2009;
WENDPAP et al, 2014; PORTERO-MCLELLAN et al., 2010). Além disso, estudos
verificaram que um maior consumo de carne vermelha e processada esteve associado a uma
pior qualidade da dieta. Destaca-se também a necessidade de melhorar a ingestdo de leites e
derivados, de modo a aumentar o consumo de produtos lacteos magros, a fim de nao elevar a

ingestao total de gordura saturada e colesterol (SANTOS et al., 2009; CARVALHO et al., 2013).

3.3.2 Alimentos e moléculas bioativas

Além dos nutrientes que sao importantes na avaliagdo do potencial inflamatorio da dieta,
também se destacam determinados alimentos e moléculas bioativas nesse processo. A
recomendacao de uma alimentacdo variada em frutas, legumes e verduras vai além da presenca
de nutrientes essenciais, como vitaminas e minerais. Também sdo encontradas nesses alimentos,
as moléculas bioativas, as quais sdo promissoras quanto ao seu efeito benéfico a saude
(SOARES et al., 2015).

Com isso, as moléculas bioativas presentes em alimentos e plantas medicinais sao
componentes atrativos para o desenvolvimento de novos farmacos com agdo em diversas
doengas, como aquelas associadas a processos inflamatdrios e ao estresse oxidativo. O consumo
de uma dieta rica nesses compostos contribui de modo preventivo para uma melhor qualidade
de vida (BARBOZA et al., 2018).

Neste contexto, o eugenol ¢ um composto natural que apresenta diversas atividades
farmacoldgicas, efeito no estado redox e aplicacdo na industria alimenticia e farmacéutica

(BARBOZA et al., 2018). O eugenol ¢ o principal componente do cravo-da-india, constituindo
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de 45 a 90% do seu 6leo essencial (ZHANG, P. et al., 2013). E utilizado como conservante na
industria alimenticia, especialmente devido as suas propriedades antioxidantes, além de
aromatizante para alimentos e cosméticos (ZHANG; CHEN; HE, 2009; CHATTERIJEE,;
BHATTACHARIEE, 2015). O eugenol também ¢ encontrado na soja, café, feijao, canela,
manjericdo, banana, louro, dentre outros alimentos (LEE; SHIBAMOTO, 2000;
CHARALAMBOUS, 2012; MAROTTI; PICCAGLIA; GIOVANELLI, 2005; BEZERRA et al.,
2017; JORDAN et al., 2001; DIOGENES; MATOS, 1999). Ainda, o eugenol apresenta acao
anti-inflamatoéria (BARBOZA et al., 2018).

O agafr@o ou curcuma ¢ uma erva medicinal tradicional chinesa com longa historia de
tratamento para doencas inflamatorias na China e no sudeste da Asia (LESTARI;
INDRAYANTO, 2014). A curcumina, que ¢ um corante amarelo extraido da circuma, apresenta
atividade antioxidante e anti-inflamatdria, além de atuar na prevengdo ¢ no tratamento de
doengas cronicas (HE et al., 2015). Devido principalmente a presenca de curcumina, essa erva
auxilia no controle da inflamagdo, crescimento celular e apoptose (GUPTA et al., 2012).

Os chas verde, preto e branco sdo feitos a partir da infusdo das folhas secas da planta
Camellia sinensis em agua quente, que libera antioxidantes e polifendis capazes de contribuir
para a reducdo da inflamacao sistémica, sendo os chas verde e branco com niveis mais elevados
desses fitonutrientes. Com isso, beber cha ao invés de café ou bebidas agucaradas pode
acrescentar um beneficio anti-inflamatério a alimentacio (REBELLO et al., 2011;
ALMAIJANO et al., 2008). Além disso, preferir por chds organicos reduz impactos pro-
inflamatorios ndo intencionais provenientes de toxinas ou pesticidas (RICKER; HAAS, 2017).

O consumo moderado de alcool de até 1 bebida por dia para mulheres e 2 para homens,
esta incluido nas dietas Mediterranea e de Okinawa (US HEALTH AND HUMAN SERVICES;
US DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2015). Estudos demonstram que a ingestdo
moderada de 4lcool promove beneficio cardiovascular e redu¢do de marcadores inflamatdrios
(VASANTHI et al., 2012; JANSSEN et al., 2014). Além disso, componentes como o resveratrol
no vinho tinto apresentam efeitos anti-inflamatérios (HEEBOLL et al., 2014). Por outro lado,
uma ingestdo de alcool elevada proporciona aumento de marcadores inflamatorios, como PCR,
o que reforca o cuidado e a importancia de o consumo de éalcool ser moderado, devido aos
prejuizos que sua ingestdo excessiva gera na saude € no bem-estar, como aumento de doencgas
cardiovasculares e cancer (KARVAIJ, 2007; MATSUMOTO et al., 2014; GTACOSA et al., 2013).

Em relacdo as ervas e condimentos, esses compostos demonstram apresentar impacto
sobre a inflamagdo, com aumento do efeito anti-inflamatoério quando adicionados as

preparagdes. Ja o gengibre e a circuma sdo as ervas que contém a maior quantidade de
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informacdes capazes de justificar sua atuacdo na inflamacdo, pois inibem citocinas pro-
inflamatoérias, bem como a sintese de leucotrieno e prostaglandina (MAHLUIJI et al., 2013;
JURRENKA, 2009). Além disso, alho, pimenta caiena e orégano possuem propriedades anti-
inflamatoérias e sua adigdo aos alimentos durante o preparo das refeigdes deve ser estimulada
(RAKEL; RINDFLEISCH, 2005).

O resveratrol, um composto natural polifendlico, apresenta caracteristicas anti-
inflamatoérias e antioxidantes (CAPELETO et al., 2015; BOTTARI et al., 2019). O resveratrol
¢ um polifenol ndo flavonoide, presente naturalmente no vinho tinto ¢ na uva, no amendoim e
nas frutas vermelhas como amora, mirtilo, mag¢a, framboesa, dentre outras, que parece abrandar
a ativagdo de células imunes, bem como a consequente sintese e liberacdo de mediadores pro-
inflamatorios (FREMONT, 2000; BURNS et al., 2002; AGGARWAL et al., 2004;
HARIKUMAR; AGGARWAL, 2008; MENG et al., 2008).

Em uma pesquisa populacional nos Estados Unidos, o consumo dos flavonoides
demonstrou ser inversamente associado aos niveis de PCR-us (CHUN et al., 2008). Evidéncias
cientificas demonstram que os compostos polifenolicos, como os flavonoides, presentes em
frutas, vegetais, legumes ou cacau, podem ter propriedades anti-inflamatorias, pois os
flavonoides parecem inibir enzimas regulatorias ou fatores de transcrigdo importantes para o
controle de mediadores envolvidos na inflamag¢do. Ainda, os flavonoides também sao
compreendidos como bons antioxidantes, com potencial para minimizar o dano ao tecido ou a
ocorréncia de fibrose (MALEKI; CRESPO; CABANILLAS, 2019).

Em relacdo a soja, esta ¢ um vegetal utilizado, principalmente, para extrair 6leo e seu
extrato. Dentre as moléculas bioativas de maior relevancia encontradas na soja, destacam-se os
polifenois, especialmente o 4cido fenolico e os flavonoides, como flavonas e flavonoéis (GUO
etal., 2012; FU et al., 2011; FU et al., 2010; SONG et al., 2010; XIA, E. et al., 2010; LI, H. B.
et al., 2008). Pesquisas sugerem que os polifendis possuem efeitos bioldgicos de antioxidagdo
e anti-inflamag¢do, o que contribui para a prote¢do cardiovascular (ZHANG, Y. et al., 2015;
ADEMILUYT; OBOH, 2013; RODRIGUES et al., 2005; LI, A. N. et al., 2014; LI, S. et al.,
2013; DENG et al., 2013; FU et al., 2011b). Ainda, a soja contém fitoestrogenos, como as
isoflavonas (principalmente genisteina e daidzeina) e as lignanas, que s@o alternativas seguras
e naturais de modulagdo dos receptores de estrogénio (HU et al., 2013; MATORI et al., 2012;
MIGUEZ et al., 2012).

Além da qualidade dos alimentos escolhidos para o consumo, a maneira como sao
ingeridos também influencia no valor nutricional da refeicdo e no seu potencial inflamatorio.

Alimentar-se devagar, com atencdo € em menores por¢des pode contribuir para reduzir o
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impacto da inflamag¢o no organismo. O controle da quantidade e a ingesta de refeigdes menores
auxiliam na redugdo da hiperglicemia e, a longo prazo, da obesidade, resultados que colaboram
para a reducdo da inflamagdo sistémica (BULLO et al., 2007). Além disso, o cortisol é um
marcador de estresse no corpo € observou-se que se alimentar devagar, demonstrou diminuir os
niveis de cortisol matinal (DAUBENMIER et al., 2011). Deste modo, mudangas na maneira
como se consome o alimento podem ser tdo relevantes quanto o proprio alimento escolhido

para compor o plano dietético (RICKER; HAAS, 2017).
3.3.3 Nutrientes

A fim de pesquisar sobre o papel dos nutrientes utilizados neste estudo e sua relacao
com a inflamagao, foi desenvolvida uma sistematizagao de estudos, os quais sdo apresentados

no Quadro 1.

Quadro 1 — Nutrientes utilizados no presente estudo ¢ sua relagdo com a inflamacgao

(continua)
Nutrientes Efeitos Referéncia
Energia A restricdo caldrica moderada de longo prazo sem | Meydani et al.,

desnutrigdo induz uma inibi¢do significativa e | 2016.
persistente da inflamagdo, sem prejudicar os principais
indicadores in vivo de imunidade mediada por células.
A restricdo calorica retarda o envelhecimento com | Cai et al., 2008;
base em sua capacidade de suprimir alteragdes | Hyun et al.,
relacionadas as doencas associadas a idade e induzidas | 2006.

por estresse oxidativo.

A restrigdo caldrica pode modular muitas vias de | Thaler et al.,
sinalizagdes inflamatorias importantes envolvidas no | 2012.
envelhecimento e na inflamag¢ao, como o fator nuclear
kappa B (NF-xB), mammalian target of rapamycin
(mTOR) e mitogen-activated protein  kinases
(MAPK).

A suprarregula¢do relacionada a idade de NF-«xB, IL- | Wang, X. et al.,
B, IL-6 e TNF-a nos estados pro-inflamatorios do | 2012.

processo de envelhecimento ¢ atenuada pela restrigao
calorica.
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Quadro 1 — Nutrientes utilizados no presente estudo e sua relagdo com a inflamagao

proteina ¢ um fator determinante quanto ao seu
potencial anti-inflamatorio ou pré-inflamatorio, sendo
a proteina animal com maior capacidade pro-
inflamatoria devido a presenca de niveis maiores de
acidos graxos Omega-6. Por outro lado, carnes e
laticinios produzidos de modo organico tem maior
quantidade de 6mega-3, o qual € caracteristico de uma
dieta anti-inflamatdria. Além disso, carnes preparadas
em altas temperaturas ou queimadas tem maior
potencial pré-inflamatorio. Ja a dieta anti-inflamatoria
¢ composta de fontes de proteina de origem vegetal,
peixes e de pequenas quantidades de carnes naturais
magras.

(continuagao)
Nutrientes Efeitos Referéncia
Energia O estudo em animais mostrou que as dietas | Stranahan et al.,
hipercaldricas tiveram a capacidade de alterar o | 2008.
metabolismo lipidico e energético de maneira
semelhante ao diabetes clinico, com elevagao da
glicose de jejum e aumento dos niveis de colesterol.
Além disso, as dietas hipercaldricas podem prejudicar
a capacidade de aprendizagem espacial e a
plasticidade sinaptica.
Carboidratos Neste estudo foram comparados os efeitos de uma | Antunes et al.,
dieta rica em carboidratos (HCD) e uma dieta rica em | 2020.
lipideos (HFD) na composic¢ao de acidos graxos (AG)
e inflamagdo no musculo de camundongos. O HCD
levou a uma menor deposicdo de acidos graxos
saturados, monoinsaturados, 6mega-3 e dmega-6 em
comparagdo com HFD. Contudo, o HCD aumentou os
niveis de acido araquiddnico, a razdo acidos graxos
saturados/0mega-3 e a expressio de IL-6,
contrastando com a ideia geral de que o aumento da
deposi¢ado de lipideos estd associado a uma inflamagao
mais intensa. O HCD foi mais potente para induzir
inflama¢do do musculo esquelético do que o HFD,
independentemente do menor acimulo de lipideos.
Um dos principais fatores dietéticos que afetam a | Giugliano;
inflamag¢ao ¢ o consumo de carboidratos refinados de | Ceriello;
alta carga glicémica, sendo que essa ingestdo resulta | Esposito, 2006;
em hiperglicemia crdnica, a qual eleva a produgdo de | Esposito et al.,
radicais livres e de citocinas pro-inflamatoérias. Ja a | 2002; Ajani;
dieta anti-inflamatoria, configura-se por carboidratos | Ford; Mokdad,
provenientes de vegetais, frutas e alimentos integrais, | 2003; Jenkins et
os quais sdo ricos em fibras e demonstraram reduzir os | al., 2003.
marcadores inflamatorios.
Proteinas O tipo de gordura encontrado no alimento fonte de | Simopoulos,

1999; Daley et
al., 2010; Cross;
Sinha, 2004;
Uribarri et al.,
2010; Hu, 2003.
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Quadro 1 — Nutrientes utilizados no presente estudo e sua relagdo com a inflamagao

(continuagao)
Nutrientes Efeitos Referéncia
Colesterol A hipercolesterolemia promove o acumulo de | Tall; Yvan-
colesterol em macrofagos e em outras células do | Charvet, 2015.
sistema imunologico, o que resulta em aumento da
resposta inflamatoria.
Nas sociedades industrializadas, o consumo de dietas | Moore; Tabas,
ricas em gordura e colesterol, também conhecidas | 2011.
como dietas do tipo ocidental, pode levar a
hipercolesterolemia e aterosclerose, especialmente em
individuos geneticamente predispostos.
Consumo de | O elevado consumo de gordura na dieta contribui para | Mufioz; Costa,
lipideos a ocorréncia de obesidade, a qual induz um estado | 2013.
permanente de inflamagdo através da geracdo de
tecido adiposo branco, o qual, por sua vez, secreta
fatores pro-inflamatorios.
Estudos evidenciam associa¢do entre a ingestdo de | Holloway et al.,
uma alimentagdo rica em gorduras e o | 2011; Edwards
desenvolvimento de transtorno cognitivo, além de esse | et al., 2011.
padrao alimentar induzir neuro-inflamacao.
A gordura dietética pode promover a absorcdo de | Fritsche, 2015;
endotoxinas, principalmente no intestino, | Cani et al.,
proporcionando uma resposta inflamatdéria pos- | 2007; Berg,
prandial transitéria. 1999.
Pesquisas sugerem que as gorduras dietéticas possam | Burcelin;
influenciar a composi¢do da microbiota intestinal e | Garidou; Pomié,
afetar o estado inflamatorio in vivo. 2012,
Gordura Destaca-se o impacto prejudicial de dietas ricas em | DiNicolantonio;
saturada gordura saturada, as quais contribuem para o aumento | Lucan; O'Keefe,
do potencial inflamatorio. 2016; Pistell et
al., 2010.
Gorduras Os efeitos dos 4cidos graxos monoinsaturados na | Rocha; Bressan;
monoinsaturadas | inflamac¢do sdo menos documentados, mas evidéncias | Hermsdorff,
associam esses acidos a estados anti-inflamatorios. 2017;
A adigdo de 4cidos graxos monoinsaturados em dietas | Ravaut et al.,
pode ser uma via nutracéutica potencial com o intuito | 2021.
de reduzir a inflamacdo cronica e, deste modo,
melhorar o perfil metabolico geral.
Gorduras poli- | Destacam-se o0s beneficios potenciais a saude | Wall et al., 2010;
insaturadas associados a ingestdo de 4cidos graxos poli- | Riedigeret al.,
insaturados Omega 3, como melhora na saude | 2009.

neurologica e cardiovascular, bem como redu¢do da
inflamacao.
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Quadro 1 — Nutrientes utilizados no presente estudo e sua relagdo com a inflamagao

os quais tém propriedades imunomoduladoras e anti-
inflamatorias.

(continuagao)
Nutrientes Efeitos Referéncia
Fibra dietética As fibras proporcionam a produgao de acidos graxos | Guillon; Champ,
de cadeia curta induzida pelo microbioma intestinal, | 2000.

Um maior consumo de fibras parece associar-se a

North; Venter;

para a defesa imunologica, tanto inata como
adaptativa. A deficiéncia dessa vitamina resulta em
imunidade deficitdria e em maior susceptibilidade a
infecgdes, sendo os idosos particularmente sujeitos a
essa condicao devido a imunosenescéncia ¢ a reducao
da funcdo das células imunolégicas.

menores concentragdes de biomarcadores | Jerling, 2009;
inflamatorios séricos. Krishnamurthy
etal., 2012.

Vitamina A Os  carotenoides e  retinoides  alimentares | Rubin et al.,

desempenham fun¢ao importante na imunidade inata | 2017.

e adquirida, bem como na resposta do corpo a

inflamagao. Além disso, observa-se que valores baixos

de retinol sérico estao relacionados a inflamagao.

O metabolismo dos carotenoides se altera com a | Osganian et al.,
inflamagao e, ainda, o seu nivel pode contribuir para a | 2003; Hamer;
ocorréncia de inflamacdo ¢ de estresse oxidativo. | Chida, 2007,
Estudos epidemiologicos sugerem que maior ingestao | Wang, Y. et al.,
alimentar de carotenoides e concentracdes plasmaticas | 2015;

elevadas se correlacionam com reducao do risco de | Leoncini et al.,
doencas cronicas, como cardiovasculares, DM II e | 2015; Buijsse et
certos tipos de cancer, incluindo mortalidade por todas | al., 2005.

as causas.

Vitamina D A agdo anti-inflamatoria da vitamina D pode ser | Girgis; Baldock;
verificada pela vitamina D3 (25-hidroxivitamina D), | Downes, 2015.
devido a sua agdo de protegdo contra a degradacdo
muscular.

Os resultados do estudo sugerem que a vitamina D ¢ | Gmiat et al.,
um dos fatores que medeiam a relacdo entre exercicio, | 2017.
inflamac¢do e funcdo muscular.

Vitamina E A vitamina E ¢ um nutriente antioxidante lipossoluvel | Lewis;
dos mais eficazes em modular a fungdo imunolégica, | Meydani; Wu,
o que interfere na suscetibilidade do hospedeiro a | 2019.
doencas infecciosas, como as respiratdrias e alérgicas
(asma). Deste modo, a deficiéncia de vitamina E
prejudica as funcdes normais do sistema imunologico.

Vitamina C A vitamina C ¢ um potente antioxidante, que contribui | Carr; Maggini,

2017;
Hajishengallis,
2010.
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Quadro 1 — Nutrientes utilizados no presente estudo e sua relagdo com a inflamagao

(continuagao)

Nutrientes

Efeitos

Referéncia

Vitamina Bg

A forma ativa da vitamina Be, o piridoxal 5-fosfato,
demonstra estar baixo no plasma em condi¢des
inflamatorias, além de predizer o risco de doengas
cronicas, como as cardiovasculares e alguns tipos de
cancer. O piridoxal 5-fosfato estd inversamente
associado a marcadores inflamatérios em estudos
clinicos e populacionais.

Ueland et al.,
2017.

todos os tecidos. Ainda, regula as fungdes
imunolégicas, agindo nas células do sistema imune
inato e adaptativo. Além disso, a deficiéncia de
magnésio estimula os fagdcitos, aumenta a explosao
oxidativa dos granuldcitos, ativa as células endoteliais
e aumenta os niveis de citocinas, o que promove a
ocorréncia de inflamac¢ao. Com isso, um baixo nivel
de magnésio pode potencializar a reatividade a varios
desafios imunoldgicos e constituir a fisiopatologia de
muitas doengas cronicas comuns.

Vitamina B12 A vitamina B12, junto com a vitamina B6, sdo | Kruman et al.,
essenciais para regular o metabolismo oxidativo e, | 2000; Miller,
com isso0, proteger contra o estresse oxidativo. 2003.

Tiamina O pirofosfato de tiamina (TPP; que ¢ a forma | Butterworth,
biologicamente ativa da vitamina B1) ¢ um importante | 2006; Andrade
cofator enzimatico mitocondrial, o qual apresenta um | et al., 2014.
papel essencial no balango energético. Em um estudo
experimental em camundongos com sepse abdominal,

a deficiéncia de tiamina foi associada a maior estresse
oxidativo e a alteracdo da resposta imune.

Riboflavina A riboflavina ¢ uma vitamina hidrossolivel do | Suwannasom et
complexo B. A ingestdo alimentar suficiente e | al., 2020.
suplementar de riboflavina parece ter um efeito
protetor em diversas condigdes clinicas, como sepse e
isquemia, além de contribuir para a reduc¢do do risco
de algumas formas de cancer em humanos. Esses
efeitos da riboflavina sdo amplamente estudados por
suas propriedades antioxidantes, antienvelhecimento,
anti-inflamatorias, antinociceptivas e anticancer.

Acido folico Os baixos niveis de folato prejudicam a absor¢do | Das, 2008;

da vitamina B2 e, com isso, podem contribuir paraum | Chen, H. et al.,
estado inflamatério. Em um estudo piloto que analisou | 2016.
o efeito da suplementagao de acido folico em pacientes
recém-diagnosticados com doenca de Alzheimer, o
acido folico melhorou a cogni¢do e os marcadores
inflamatoérios da populagdo estudada.

Magnésio O magnésio ¢ um elemento essencial a vida, atuante | Maier et al.,
na regulacdo do metabolismo e na homeostase de | 2021.
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Quadro 1 — Nutrientes utilizados no presente estudo e sua relagdo com a inflamagao

(conclusdo)

Nutrientes

Efeitos

Referéncia

Ferro

Ha evidéncias crescentes de modelos de camundongos
de que a deplecao de ferro dos macrdéfagos, a qual
acontece na deficiéncia de ferro e na hemocromatose
hereditaria, pode ter efeitos pro-inflamatorios.

Pagani et al,
2011.

A manuten¢do dos niveis fisiologicos de ferro se
mostra essencial, sendo que sua deficiéncia leva ao
comprometimento da fosforilagdo oxidativa, do
fornecimento de oxigénio e da subsequente falha
metabdlica.

Kernan;
Carcillo, 2017.

Zinco

O zinco € um microelemento necessario para o corpo
humano, sendo que a interagao do zinco com a IL-6 ou
TNF-a pode gerar regulacdo da resposta imuno-
inflamatoria. Os idosos frequentemente apresentam
caréncias nutricionais de zinco. Um nivel moderado
de zinco adicionado a dieta pode aumentar a
expectativa de vida em idosos, 0o que sugere que o

zinco interfira na atenuacdo da Inflammaging.

Mocchegiani et
al., 2006.

Selénio

O selénio, principalmente as selenoproteinas (forma
organica do selénio presente no corpo humano),
desempenha importante fun¢do na inflamagdo e na
imunidade. Os niveis adequados de selénio
contribuem para a imunidade, mas também estdo
envolvidos na regulagdo das respostas imunolodgicas
excessivas e da inflamagao cronica.

Huang;
Hoffmann,
2012.

Rose;

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4 INDICE INFLAMATORIO DA DIETA

Para avaliar o potencial inflamatorio na alimentacdo, existem diferentes métodos

disponiveis na literatura atual, denominados de Indice Inflamatério da Dieta - IID.

O primeiro IID foi criado por Cavicchia et al. em 2009 e foi elaborado com o intuito de

ser uma ferramenta capaz de categorizar as dietas dos individuos em maximamente pro-

inflamatoria (+7,98 pontos) & maximamente anti-inflamatoria (-8,87 pontos), a partir de um

escore de pontuacao, podendo ter aplicacdo a qualquer estudo com diferentes populagdes e

métodos de avaliagdo do consumo alimentar. Os resultados demonstraram que o IID apresentou

associacdo com as mudangas de intervalo na PCR. Entretanto, devido as atualizagdes que

ocorrem na literatura, Shivappa et al. (2014) verificaram a necessidade de uma revisdo e
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acréscimo de artigos cientificos publicados no periodo de 2007 a 2010 e, com isso, uma
redefinigdo do IID (CAVICCHIA et al., 2009; SHIVAPPA et al., 2014).

Entao, o IID proposto e validado por Cavichia et al. (2009), foi posteriormente revisado
e modificado por Shivappa et al. (2014), baseado em uma extensa revisdo da literatura
constituida por 1943 artigos publicados em inglés entre 1950 e 2010. A revisdo dos artigos
trouxe uma ampliagdo de 15 publicagdes em relagdo aos resultados prévios. O conjunto anterior,
aqueles publicados até¢ 2007, foi revisado novamente para garantir a inclusdo de todos os
estudos necessarios (SHIVAPPA et al., 2014).

Essa analise, objetivou avaliar o efeito de quarenta e cinco pardmetros alimentares sobre
os seguintes marcadores inflamatdrios: IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ¢ PCR. Os quarenta e
cinco parametros alimentares avaliados, foram constituidos por alimentos, nutrientes e
moléculas bioativas, a saber: acido folico, acidos graxos monoinsaturados, acidos graxos poli-
insaturados, alcool, betacaroteno, cafeina, carboidratos, cha verde/ preto, colesterol, energia,
eugenol, ferro, fibras, flavandis, flavonas, isoflavonas, flavanonas, flavondis, antocianidinas,
gordura saturada, gordura total, gordura trans, magnésio, Omega-3, Omega-6, proteinas,
riboflavina, selénio, tiamina, vitamina A, B3, B6, B12, C, D, E, zinco, orégano, alecrim, cebola,
alho, gengibre, agafrao, carcuma e pimenta (SHIVAPPA et al., 2014).

A partir dai, visando a criagdo de um algoritmo de pontuagdo, inicialmente os artigos
foram ponderados de acordo com o tipo de delineamento do estudo (Quadro 2). Entdo, cada um
deles recebeu uma pontuagdo segundo o efeito do pardmetro alimentar sobre a inflamagao,
sendo atribuido +1 quando o parametro alimentar produziu efeito pro-inflamatorio, -1 para
efeito anti-inflamatoério e 0 (zero) quando o parametro alimentar nao produziu efeito

significativo sobre o marcador inflamatorio (SHIVAPPA et al., 2014).

Quadro 2 — Ponderagao de artigos de acordo com o delineamento do estudo

Tipo de estudo | Delineamento do estudo | Pontuacao
Com humanos Ensaio clinico 10
Coorte 8
Caso-controle 7
Transversal 6
Em animais Experimental 5
Em células Experimental 3

Fonte: Shivappa et. al., 2014.
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Na sequéncia, foram calculadas as fragdes pro e anti-inflamatodrias para cada parametro

alimentar, conforme demonstrado em um exemplo no Quadro 3. A fracdo pré-inflamatéria de

um parametro alimentar foi encontrada por meio da divisdo do valor total obtido pelo niumero

ponderado de artigos relacionados ao efeito pro-inflamatério, pelo valor total do nimero

ponderado de artigos relacionados ao efeito pré-inflamatorio, anti-inflamatorio e sem efeito.

Célculo similar foi realizado também para encontrar a fragao anti-inflamatéria. O escore bruto

do efeito inflamatorio total de um dado parametro alimentar foi obtido pela subtracao da fragao

anti-inflamatoria da pro-inflamatoria (SHIVAPPA et al., 2014).

Quadro 3 — Método utilizado para a ponderagdo de artigos e obtengdo do escore do efeito
inflamatorio bruto: exemplo utilizando a gordura saturada enquanto parametro alimentar

~— PASSO1

Efeito Delineamento N‘f de N° de artigos Fracdo
do estudo artigos ponderados
Anti- Ensaio clinico | 0 0
inflamatorio Coorte 0 0 9+ 205
Caso-controle | 0 0 A =0,044
Transversal 1x6= 6
Em animais 0 0
Em células 1x3= 3
Total 2 9
Pro- Ensaio clinico |3 x10= 30
inflamatorio Coorte 0 0 97 + 205
Caso-controle | 1x7= 7 M =0473
Transversal 4x6= 24
Em animais 3x5= 15
Em células 7x3= 21
Total 18 97
Sem efeito Ensaio clinico |3x 10= 30
Coorte 0 0
Caso-controle | 0 0
Transversal 9x6= 54
Em animais 3x5= 15
Em células 0 0
Total 15 99
Efeito inflamatério Total 35 205
Escore = 0,473 — 0,044 = 0,429 PASSO 2

Fonte: Shivappa et. al., 2014.

Complementarmente, os autores elaboraram um quadro de referéncia de valores de

ingestao real, com média, desvio padrao e escores de referéncia do efeito inflamatorio total de
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cada um dos quarenta e cinco parametros alimentares, baseados em dados do consumo

alimentar representativos de 11 paises (Quadro 4).

Quadro 4 — Valores dos escores do efeito inflamatorio total, média e desvio padrao da ingestao
da populagdo de referéncia para os 45 parametros alimentares do 11D

(continua)
N°de Escore do efeito | . Mec~11a de . Desvio-
. . . : . ingestdo didria ~
Parametro alimentar artigos inflamatorio e padraio dp
ponderados total (i) referéncia
Alcool (g) 417 -0,278 13,98 3,72
Vitamina B12 (mcg) 122 0,106 5,15 2,70
Vitamina B6 (mg) 227 -0,365 1,47 0,74
Beta-caroteno (mcg) 401 -0,584 3718,00 1720,00
Cafeina (g) 209 -0,110 8,05 6,67
Carboidrato (g) 211 0,097 272,20 40,00
Colesterol (mg) 75 0,110 279,40 51,2
Energia (Kcal) 245 0,180 2056,00 338,00
Eugenol (mg) 38 -0,140 0,01 0,08
Gordura total (g) 443 0,298 71,40 19,40
Fibras (g) 261 -0,663 18,80 4,90
Acido Félico (mcg) 217 -0,190 273,00 70,70
Alho (g) 277 -0,412 4,35 2,90
Gengibre (g) 182 -0,453 59,00 63,20
Ferro (mg) 619 0,032 13,35 3,71
Magnésio (mg) 351 -0,484 310,10 139,40
AG Monoinsaturados (g) 106 -0,009 27,00 6,10
Niacina (mg) 58 -0,246 25,90 11,77
Omega-3 (g) 2588 -0,436 1,06 1,06
Omega-6 (g) 924 -0,159 10,80 7,50
Cebola (g) 145 -0,301 35,90 18,40
Proteina (g) 102 0,021 79,40 13,90
AG Poli-insaturados (g) 4002 -0,337 13,88 3,76
Riboflavina (mg) 22 -0,068 1,70 0,79
Acafrio (g) 33 -0,140 0,37 1,78
Gordura saturada (g) 205 0,373 28,6 8,00
Selénio (mcg) 372 -0,191 67,00 25,10
Tiamina (mg) 65 -0,098 1,70 0,66
Gordura trans (g) 125 0,229 3,15 3,75
Curcuma (mg) 814 -0,785 533,60 754,30
Vitamina A (RE) 663 -0,401 983,90 518,60
Vitamina C (mg) 733 -0,424 118,20 43,46
Vitamina D (mcg) 996 -0,446 6,26 2,21
Vitamina E (mg) 1495 -0,419 8,73 1,49
Zinco (mg) 1036 -0,313 9,84 2,19
Ché verde / preto (g) 735 -0,536 1,69 1,53
Flavandis (mg) 521 -0,415 95,80 85,90
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Quadro 4 — Valores dos escores do efeito inflamatorio total, média e desvio padrao da ingestao
da populagado de referéncia para os 45 parametros alimentares do IID

(conclusdo)
N°de Escore do efeito | . Mec~11a de . Desvio-

Parametro alimentar artigos inflamatério 1nges‘ia(€) dllarla padrao de

ponderados total a 1?1 (;)a dae /d) referéncia
Flavonas (mg) 318 -0,616 1,55 0,07
Flavonois (mg) 887 -0,467 17,70 6,79
Flavanonas (mg) 65 -0,250 11,70 3,82
Antocianidinas (mg) 69 -0,131 18,05 21,14
Isoflavonas (mg) 484 -0,593 1,20 0,20
Pimenta (g) 78 -0,131 10,00 7,07
Orégano (mg) 24 -0,102 0,33 0,99
Alecrim (mg) 9 -0,013 1,00 15,00

Fonte: SHIVAPPA et. al., 2014.

O IID tem o potencial de ser utilizado para avaliar e orientar os individuos no
estabelecimento de metas dietéticas, a fim de auxiliar na redugdo dos niveis de inflamacao e,
consequentemente, de certas condi¢gdes cronicas (SHIVAPPA et al., 2014). O IID tem sido
estudado para avaliar a relagdo entre a qualidade da dieta com a inflamacdo cronica e desfechos
oriundos da mesma, como doengas metabolicas e respiratdrias, fragilidade, depressao, cancer e
fraturas, em variadas populacdes e idades (ORCHARD et al., 2017; SHIVAPPA et al.,
2018; TABUNG et al., 2015; WIRTH et al., 2014; WOOD et al., 2015; PHILLIPS et al.,
2018; WIRTH et al., 2017; ADJIBADE et al., 2017; AKBARALY et al., 2016; SANCHEZ-
VILLEGAS et al., 2015; SHIVAPPA et al., 2016).

Um estudo que utilizou o IID e foi desenvolvido com a populagdo idosa de ambos os sexos,
de idade entre 60 e 85 anos, avaliou o potencial inflamatério alimentar, a memoria € o
funcionamento cognitivo em uma amostra representativa de 1723 idosos dos Estados Unidos.
Observou-se uma relacdo inversa consistente entre as pontuagdes de IID, memoria e
funcionamento cognitivo. Entretanto, o estudo sugere novos trabalhos futuros sobre o tema, que
aborde a relagdo complexa entre o comportamento alimentar, inflamagdo, memoria e cognicao
(FRITH et al., 2018).

Um outro estudo desenvolvido com 794 homens idosos de idade acima de 70 anos avaliou
a associagao entre o IID com biomarcadores inflamatodrios, satide musculoesquelética e risco
de quedas em homens idosos residentes da comunidade. Os achados do estudo indicam que

uma dieta pro-inflamatoria pode aumentar a inflamagao cronica e resultar em possiveis efeitos


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0028
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0041
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0041
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0044
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0051
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0056
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0029
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717325922?via%3Dihub#bib0056
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adversos na saude musculoesquelética em homens mais velhos, especialmente com risco
aumentado de quedas (CERVO et al., 2020).

Um estudo sobre IID, risco de hipertensdo e modificagdo do efeito a partir do IMC,
publicado em 2020, utilizou para o célculo do IID, a metodologia proposta por Woudenberg et
al. (2013) em combinacdo com a proposta por Shivappa et al. (2014). Foi analisada a
alimentacdo de mulheres e, de modo semelhante aos demais estudos, quanto maior a pontuagao
proveniente do calculo do IID, maior o potencial inflamatério da dieta. Neste estudo, foi
observada uma associacao positiva fraca entre uma dieta altamente pro-inflamatoria e o risco
de hipertensdo, particularmente em mulheres saudaveis e eutroficas (MACDONALD et al.,
2020).

Na metodologia proposta por Woudenberg et al. (2013), o instrumento originado por
Cavicchia et al. (2009) foi adaptado e alterado, o que gerou o Indice Inflamatério da Dieta
Adaptado (ADII). Enquanto o IID original ¢ obtido com a multiplicacdo do peso inflamatorio
dietético de 32 nutrientes, 4 produtos alimentares, 4 temperos e cafeina pela ingestao diaria, o
ADII ¢ resultado da multiplicagcdo do peso inflamatorio dietético de 26 nutrientes, 1 produto
alimentar, 1 tempero e cafeina pela ingestdo ajustada de energia padronizada, a qual tem por
objetivo reduzir as variagdes de consumo alimentar entre as pessoas de acordo com o nivel de
atividade fisica, peso corporal e eficiéncia metabolica.

No estudo citado, foi investigado o IID associado a inflamacdo de baixo grau e marcadores
do metabolismo da glicose. Foram realizadas analises transversais de 2 estudos de coorte
holandeses. Como resultado, sugeriu que a inflamagao pode ser uma das vias pelas quais a dieta
interfere na resisténcia a insulina (WOUDENBERG et al., 2013).

Em 2016, outra metodologia para calcular um IID foi desenvolvida por Tabung e
colaboradores, com o objetivo de elaborar empiricamente uma pontuagdo baseada em grupos
de alimentos para avaliar o potencial inflamatdrio da dieta, e ndo em nutrientes especificos.
Foram utilizados dados de marcadores inflamatérios e dietéticos para desenvolver o Indice
Inflamatorio da Dieta Empirico (EDII). Nessa metodologia, foi calculada a ingestao média de
39 grupos de alimentos e aplicada a uma andlise estatistica denominada de “Reduced Rank
Regression” — RRR — para criar um padrdo alimentar associado a 3 marcadores inflamatorios,
IL-6, PCR e TNFaR2 (TABUNG et al., 2016).

Além disso, em outra analise sobre potencial inflamatério, foi criado o “Inflammation
Factor Rating System” (IFR), com o intuito de calcular o impacto inflamatério de mais de 1600
alimentos e, deste modo, servir como um guia para o planejamento de uma dieta anti-

inflamatoria. Este método de calculo considera os efeitos de mais de 20 fatores nutricionais,
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como lipideos, acidos graxos essenciais, vitaminas, minerais ¢ antioxidantes, indice glicémico
e compostos anti-inflamatdrios, os quais determinam o potencial infamatorio alimentar. O IFR
com valor zero indica que o alimento € neutro, valores negativos sugerem que o alimento ¢ pro-
inflamatoério e valores positivos que ¢ anti-inflamatério (GU et al., 2011).

J& os autores Kanauchi, Shibata e Iwamura (2019) desenvolveram um indice novo e simples
para avaliar o potencial inflamatorio da dieta, baseado na frequéncia de consumo de apenas 16
alimentos. Este instrumento caracteriza-se por ser um indice empirico, o qual considera 8
componentes pro-inflamatorios (carnes vermelhas, carnes processadas, carnes organicas, peixes,
ovos, bebidas adocadas com acucar, tomates e graos refinados) e 8 componentes anti-
inflamatorios (vegetais de folhas verdes, vegetais amarelos escuros, suco de frutas, peixes
oleosos, café, cha, vinho e cerveja ou outras bebidas alcodlicas).

A referida metodologia tem como base o IID proposto por Tabung et al. (2016), com
algumas modificagdes. O IID convencional utiliza para seus céalculos, quantidades diarias de
alimentos ou consumo de nutrientes, enquanto o IID proposto considera a frequéncia de
consumo dos alimentos, isto €, quantas vezes por semana (ou quantidade por dia) ocorre a
ingestao alimentar.

Dentre os métodos utilizados para avaliar o potencial inflamatoério da dieta, o 11D
proposto por Shivappa et al. (2014) tem sido muito utilizado e, por esta razdo, foi o instrumento

escolhido como método na presente pesquisa.

4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, probabilistico e retrospectivo, com delineamento do
tipo transversal, quantitativo e analitico, o qual utilizou dados secundarios provenientes de uma
pesquisa denominada “Situagdo alimentar e nutricional de idosos de Palmeira das Missdes, RS”
sob a coordenagao da profa. Dra. Loiva Beatriz Dallepiane. Para fins da dissertagcao em questao,
também foi realizada, inicialmente, uma revisdo narrativa sobre o tema e especificamente

produzido um manuscrito sobre Imunossenescéncia.
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4.2 AMOSTRA

A amostra do estudo calculada de acordo com Barbetta (2007), compreendeu 364 idosos,
considerando uma margem de erro de 5%. Porém, a coleta foi composta por 424 idosos da
comunidade, o que significa um adicional de 16,5% de voluntarios, residentes no municipio de
Palmeira das Missdes, RS, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Este
municipio localiza-se na regiao Norte do Estado e apresenta uma populagado estimada de 33.131
habitantes, sendo 5875 idosos, correspondente a 17,6% da populagdo (IBGE, 2020). Além disso,
destaca-se por possuir um campus da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM.

A selecao dos participantes do estudo foi realizada por meio de sorteio aleatdrio dos
domicilios com cobertura de todos os bairros da cidade. Estes foram agrupados em intervalos
de idade, sendo que o numero de idosos para a amostra foi proporcional a populacao de idosos

de cada intervalo (Quadro 5).

Quadro 5 — Amostra calculada e coletada proporcional a faixa etaria

Faixa etaria Amostra calculada Amostra coletada
60 a 69 anos 198 210

70 a 79 anos 120 148

80 ou mais 47 66

Total 365 424

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos a identificacao do domicilio, foi realizada a verificagdao da disponibilidade e aceite
dos idosos a pesquisa, sendo que, quando ndo havia o consentimento ao estudo, seguia-se o
primeiro domicilio na sequéncia. A coleta dos dados foi realizada no domicilio e aplicada por
dez académicos do curso de Nutricdo da UFSM, capacitados para tal. Os critérios de inclusao
se configuraram em ter mais de 60 anos, de ambos os sexos e aceitar a participa¢do na pesquisa.
Foram excluidos os idosos acamados pela dificuldade de aferi¢do do peso e estatura para

posterior calculo do IMC.

4.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis do estudo foram coletadas a partir do banco de dados secundério, conforme

Fluxograma metodologico (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma metodologico

Dados secundarios da pesquisa

"Situacgdo alimentar e nutricional
de idosos de Palmeira das
Missdes, RS”

Varavel Varidveis
Dependente Independentes

Habitos de vida

Dietético Sociodemograficos Antropométricos

indice
Inflamatério da
Dieta

Andlise estatistica

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.1 Variavel Dependente

Como variavel dependente, foi considerado o IID, o qual foi calculado com base na
metodologia desenvolvida por Shivappa et al. (2014). Este instrumento representa uma
ferramenta de avaliacdo do potencial infamatorio da dieta, que pode ser aplicado a qualquer
populagdo em que os dados dietéticos foram coletados.

Para a analise do IID do presente projeto, foram utilizados valores de ingestao alimentar
obtidos através de um recordatério alimentar de 24h (R24h) dos dados secundarios, cuja
composi¢do quimica foi avaliada através do software online Avanutri®. Fizeram parte do
calculo do IID, vinte e dois parametros dietéticos disponiveis no banco de dados: ingestao

energética total; consumo de lipideos, carboidratos e proteinas; colesterol; gorduras saturadas,
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monoinsaturadas e poli-insaturadas; ingestao de fibras; vitaminas A, D, E, C, Be, Bi2, tiamina,
riboflavina e 4cido folico; minerais como magnésio, ferro, zinco e selénio.

O IID original contempla quarenta e cinco componentes alimentares, porém nem todos
estavam disponiveis no banco de dados dos idosos em estudo. Nao foram utilizados os seguintes
itens: alcool, cafeina, eugenol, alho, gengibre, niacina, 4acidos graxos dmega-3 e Omega-0,
cebola, agafrao, gordura trans, curcuma, cha verde ou preto, flavan-3-ol, flavonas, flavonadis,
flavononas, antocianidinas, isoflavonas, pimenta, tomilho, orégano e alecrim. Estes
componentes alimentares costumam ser menos abordados, de um modo geral, em inquéritos
nutricionais. Além disso, um estudo anterior demonstrou que ndo houve altera¢ao na capacidade
do IID em predizer a inflamagdo, quando menos parametros alimentares sdo utilizados em
relagdo a lista completa (AKBARALY et al., 2016).

A partir dos dados do consumo alimentar pelo R24h, foi calculado o escore de cada
individuo de acordo com as seguintes fases, sugeridas por Shivappa et al. (2014):

1) Célculo do escore-z (Escore-z do parametro alimentar = Ingestdo individual - média de
ingestdo didria global, dividido pelo desvio-padrao de referéncia);

2) O valor resultante da equagao foi convertido em percentil e dividido por 100. Este resultado
foi multiplicado por 2 e subtraida 1 unidade para obtencao do percentil centralizado;

3) O valor resultante foi multiplicado pelo escore de referéncia do efeito inflamatdrio total do
parametro alimentar (Quadro 4);

4) O 1ID total do individuo foi alcangado pela soma da pontuagao de todos os parametros.

O IID possui patente vigente de propriedade da Universidade da Carolina do Sul nos
Estados Unidos. Deste modo, fez-se um acordo de colaboracdo com o pesquisador Dr. Nitin
Shivappa, o qual ¢ um dos autores do instrumento e que realizou o célculo do IID do presente
estudo a partir do banco de dados disponivel e serd coautor dos artigos cientificos advindos
deste estudo.

Na presente pesquisa, utilizou-se a versao ajustada para energia do IID por 1000 calorias
de alimentos consumidos, a fim de controlar o efeito da ingestao energética total (Corley et al.,
2019). A classificag@o do IID ajustado em energia foi dividida em dois grupos, pois ndo houve
IID com valor nulo: foi considerada como dieta anti-inflamatéria, quando o IID apresentasse

valor negativo e dieta pro-inflamatdria, quando o IID tivesse valor positivo.
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4.3.2 Variaveis Independentes

Como variaveis independentes, foram considerados: dados sociodemograficos, habitos
de vida, dados antropométricos e dietéticos.

Dados sociodemograficos: idade, sexo, escolaridade (anos de estudo) e renda dos
idosos (em salarios-minimos).

Hébitos de vida: tabagismo, pratica de atividade fisica, frequéncia de atividade fisica e
uso de medicamentos.

Dados antropométricos:

- Indice de Massa Corporal (IMC): utilizado para avaliagdo do estado nutricional. O
IMC foi estimado ap6s aferigdo do peso (em quilogramas - kg) e da estatura (em metros - m).
O calculo foi realizado através da divisdo do peso (kg) pelo quadrado da estatura (m), sendo o
resultado expresso em kg/m?. O IMC foi classificado de acordo com os seguintes parametros:
Baixo peso para IMC <22 kg/m?, Eutrofia para IMC >22 e <27 kg/m?, e excesso de peso para
IMC >27 kg/m? (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE — NSI, 1994).

- Circunferéncia da cintura (CC): determinada com fita métrica flexivel e inextensivel,
medida no ponto médio entre a borda inferior da lltima costela e a crista iliaca. Foi classificada
de acordo com WHO (2000): sem risco cardiometabodlico (homens <94 cm e mulheres <80 cm),
com risco aumentado (homens >94 cm e <102 cm, mulheres >80 cm e <88 cm) e com risco
substancialmente aumentado (homens >102 cm e mulheres >88 cm).

- Circunferéncia da panturrilha (CP): medida com o joelho flexionado na rotagdao de 90
graus, calcanhar apoiado na cama ou cadeira, medindo-se a maior circunferéncia com fita
métrica. Foi classificada de acordo com Silva et al. (2016), em que sdao considerados adequados
os valores de CP, quando >34 cm para homens e >33 cm para mulheres (SILVA et al., 2016).

- Indice de conicidade (IC): é um indicador de obesidade central e tem sido estudado
como preditor de fator de risco cardiovascular. Foi calculado a partir do peso, estatura e
circunferéncia da cintura pela formula matematica proposta por Valdez (1991), sendo a
circunferéncia da cintura (m) dividida por 0,109Vpeso (kg)/estatura (m). Como ponto de corte,
foi considerado o valor de 1,25 para homens e de 1,22 para mulheres (MILAGRES et al., 2019;
PITANGA; LESSA, 2005; PITANGA, 2011; VALDEZ, 1991).

- Relagdo cintura/estatura (RCE): resultado da divisao da circunferéncia da cintura pela
estatura, também ¢é considerada um indicador de obesidade central e preditora de fator de risco

cardiovascular. Como ponto de corte, foram utilizados valores iguais ou acima de 0,55 como
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marcador antropométrico de excesso de peso, o qual foi estabelecido especificamente para a

populagdo idosa (CORREA etal., 2017; MILAGRES et al., 2019; PITANGA; LESSA, 2005).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, os dados foram analisados de forma descritiva e apresentados em média,
desvio padrao, e frequéncias simples e relativas. Para verificar a normalidade das variaveis
quantitativas, foi utilizado o teste de Ko/mogorov-Smirnov. Para comparar as categorias do 11D
com as variaveis quantitativas, foi utilizado o Teste t independente ou o Teste U de Mann
Whitney, conforme a normalidade dos dados. Os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher
foram utilizados para comparar as categorias do IID com as varidveis categoricas. Os
coeficientes de correlagcdo de Pearson ou Spearman foram utilizados para verificar a correlagao
entre o IID e as variaveis quantitativas, conforme a normalidade dos dados.

A classificag@o quanto a forga da correlagdo seguiu os critérios de Cohen (1988): r<0,29
como fraca correlagao; 0,30<r<0,49 como moderada correlagao; e r>0,50 como forte correlacao.
Para a medida de efeito da correlagdo, foi utilizado o Coeficiente de Determinagdo (R?). Para
as correlagdes significativas, foi realizada uma regressdao linear multipla com método de
insercao backward para determinar a variavel que melhor prevé o 1ID.

Também foi realizada regressao logistica binaria com método de inser¢ao backward para
as variaveis com p<0,05 na anélise bivariada, com base na categorizagao do IID. Os resultados
da andlise de regressdo logistica foram apresentados em odds ratio (OR) e intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Em todos os testes, foi adotado p<0,05 como significativo. As

analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS 22.0.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de dados secundarios do projeto “Situagao alimentar e nutricional de idosos
de Palmeira das Missdes, RS, o mesmo ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o n° 23081.009908/2010-10, tendo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido preenchido e assinado na pesquisa inicial.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagao estdo apresentados sob a forma de dois manuscritos

cientificos:

5.1 ARTIGO 1 — Imunossenescéncia: uma revisdo narrativa, submetido ao periddico
“Brazilian Journal of Development”, classificado como B2, de acordo com a Capes Qualis

Unico Periodicos.

5.2 ARTIGO 2 — Associagdo entre o indice inflamatério da dieta com indicadores
sociodemograficos, antropométricos e dietéticos em idosos da comunidade, que serd submetido
a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, classificada como A4, de acordo com a Capes

Qualis Unico Periodicos.



47

ARTIGO 1

Imunossenescéncia: Uma Revisdao Narrativa

Immunosenescence: A Narrative Review

RESUMO

O sistema imune ¢ constituido por imunidade inata e adaptativa. A imunossenescéncia
se caracteriza por alteragdes imunologicas que ocorrem no envelhecimento e juntamente com a
inflamacdo estdo associadas ao aparecimento de varias doengas. Este ¢ um estudo de revisao
narrativa constituido por uma analise ampla da literatura e que utilizou os descritores
“Envelhecimento do sistema imune” e “Sistema imune”. Observa-se que ocorrem alteragdes na
imunidade inata durante o envelhecimento, com redugdo importante da fun¢ao das células que
compdem o sistema imune inato, como os macrofagos, neutrofilos e as células dendriticas. Em
relagdo ao sistema imune adaptativo, representado pelos linfocitos B e T, e pela producao de
anticorpos, acontecem perdas enumerativas e funcionais significativas durante o
envelhecimento, especialmente nas respostas mediadas pelos linfocitos T. O envelhecimento se
associa com a redu¢do da capacidade de o sistema imune responder a vacinacao e a patdogenos
invasores. A reducdo da capacidade regenerativa ¢ uma marca do envelhecimento e contribui
para a diminui¢ao das células hematopoiéticas. Ainda, a afinidade de anticorpos produzidos
contribui para piores respostas vacinais, maiores taxas de desordens autoimunes e tumores. A
imunossenescéncia se associa a alteracdes na imunidade inata e adaptativa de idosos, o que
contribui para o aumento da suscetibilidade a infec¢des, reducdo da eficacia de vacinas,
desenvolvimento de doencas autoimunes, cardiovasculares e de neoplasias. Estudar sobre a
imunossenescéncia amplia o conhecimento em relagdo ao tema e possibilita a elaboragdo de
estratégias de melhorias que possam auxiliar nesse processo € nessa fase da vida.

Palavras-chave: Sistema Imune. Imunossenescéncia. Envelhecimento.
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ABSTRACT

The immune system consists of innate and adaptive immunity. Immunosenescence is
characterized by immunological changes that occur in aging and together with inflammation
are associated with the onset of various diseases. This is a narrative review study consisting of
a broad analysis of the literature and which used the descriptors "Aging of the immune system"
and "Immune system". It is observed that changes occur in innate immunity during aging, with
an important reduction in the function of the cells that make up the innate immune system, such
as macrophages, neutrophils and dendritic cells. In relation to the adaptive immune system,
represented by B and T lymphocytes, and by the production of antibodies, significant
enumerative and functional losses occur during aging, especially in responses mediated by T
lymphocytes. The reduction of regenerative capacity is a mark of aging and contributes to the
reduction of hematopoietic cells. Furthermore, the affinity of antibodies produced contributes
to worse vaccine responses, higher rates of self-immune disorders and tumors.
Immunosenescence is associated with changes in innate and adaptive immunity of the elderly,
which contributes to increased susceptibility to infections, reduced efficacy of vaccines,
development of self-immune, cardiovascular and neoplasmic diseases. Studying about
immunosenescence expands knowledge in relation to the subject and enables the development
of improvement strategies that can help in this process and in this phase of life.

Keywords: Immune System. Immunosenescence. Aging.
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INTRODUCAO

A imunossenescéncia, que se caracteriza por alteragdes imunoldgicas que ocorrem no
envelhecimento, demonstra apresentar efeitos na satide, como aumento da suscetibilidade a
infecgoes, reducdo da eficacia de vacinas em idosos, doengas autoimunes ¢ cardiovasculares,
bem como no desenvolvimento de neoplasias. Com isso, a imunossenescéncia ¢ a inflamagao
estdo associadas ao aparecimento de varias doengas, como ortopédicas, psicologicas e
neurodegenerativas (WEYH; KRUGER; STRASSER, 2020).

O sistema imune ¢ constituido por imunidade inata e adaptativa. A primeira, associa-se
as barreiras anatomicas e bioquimicas, a respostas celulares inespecificas que sao mediadas por
mondcitos, células natural killer, células dendriticas e neutréfilos. J4 a imunidade adaptativa,
relaciona-se a respostas a antigenos especificos mediadas por linfocitos B e T. A resposta
imunologica adaptativa € mais afetada em decorréncia da imunossenescéncia (FUENTES et al.,
2017). O sistema imune apresenta uma reestruturacdo durante o envelhecimento e varios
mecanismos foram propostos para explicar a imunossenescéncia, os quais incluem alteracdes
moleculares relacionadas ao estresse oxidativo e hormonais (TORRES et al., 2011).

Com isso, processos de estresse celular podem induzir o envelhecimento e os agentes
estressores sdo diversos, os quais contemplam fatores fisicos (calor, radiagdo gama), quimicos
(radicais livres), biologicos (virus, bactérias) e psicoldgicos (depressdo, estresse). A rede
antienvelhecimento do organismo inclui enzimas de reparo de DNA, antioxidantes, proteinas
de choque térmico e o sistema imune, sendo que sua eficiéncia difere entre os individuos, o que
se percebe de acordo com a variagdo na expectativa de vida (TORRES et al., 2011).

O sistema imune ¢ regulado também por hormonios, dentre eles os esteroides adrenais,
hormdnios sexuais e do crescimento, adipocinas e neurotransmissores. As alteracdes endocrinas
verificadas no envelhecimento corroboram para as variagdes individuais da imunossenescéncia.
O envelhecimento ¢ acompanhado pela adrenopausa, a qual consiste em modificagdes no eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal. Dentre estas alteracdes, destacam-se os niveis elevados de cortisol,
um imunossupressor, com o avancar da idade. Além disso, déficits dos hormodnios de
crescimento (somatopausa) e sexuais (menopausa e andropausa) atuam na imunoscenesséncia
(TORRES et al., 2011).

Deste modo, percebe-se que o envelhecimento contribui para um conjunto complexo de
mudangas e remodelacdes nos mecanismos homeostaticos que regulam o sistema imunolédgico.
As transformagdes relacionadas a idade redesenham a arquitetura imunolégica e o equilibrio

entre os fatores pro-inflamatérios e anti-inflamatorios (WATAD et al., 2017). Essas mudangas
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interferem na imunidade inata e adaptativa, gerando um estado pro-inflamatorio persistente
(WEYH; KRUGER; STRASSER, 2020). Em relacdo a alimentacio associada a este processo,
demonstra-se que antioxidantes dietéticos contribuem com a melhora da fungdo imunologica,

reduzem o estresse oxidativo e aumentam a longevidade (RESCIGNO et al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, utilizado para discutir o estado da arte de
um determinado assunto. Constitui-se por uma analise ampla da literatura, mas sem estabelecer
uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reprodugdo de dados e respostas
quantitativas para questdes especificas (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). Ainda assim, ¢
indispensavel para a aprendizagem e atualizagdo do conhecimento sobre uma tematica
especifica. (ELIAS et al., 2012). Os descritores usados foram “Envelhecimento do sistema

imune” e “Sistema imune”.

DESENVOLVIMENTO: REVISAO DA LITERATURA

Alteragdes na Imunidade Inata

Durante o processo de envelhecimento, ocorre reducao importante da funcdo das células
que compdem o sistema imune inato, como os macréfagos, neutrofilos e as células dendriticas,
embora esses apresentem poucas alteragdes enumerativas. O sistema imune inato se caracteriza
por ser a primeira barreira contra os agentes infecciosos e, com o passar da idade e a
subsequente piora na fungdo das células do sistema imune inato, os macrofagos e neutrofilos
diminuem sua capacidade de resposta fagocitica e do potencial de estresse oxidativo (TORRES
etal., 2011).

O sistema imune inato ¢ representado, principalmente, por neutrofilos, monocitos,
células natural killers (NK) e células dendriticas (DC) (FRANCESCHI; BONAF'E;
VALENSIN, 2000). Os neutréfilos sdo a primeira linha de defesa celular da resposta imune
inata e, com o passar da idade, o nimero de neutrdfilos ndo se altera, porém, suas fungdes ficam
comprometidas, o que contribui para um aumento na frequéncia de infeccdo em idosos
(RIBIZZI et al., 2010; BRUBAKER et al., 2013).

A capacidade quimiotatica dos neutrofilos reduz com a imunossenescéncia, o que pode

refletir no tempo de chegada dessas células ao sitio da resposta imune. Também pode acontecer
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uma lesdo tecidual maior, visto que os neutrdfilos liberam enzimas proteoliticas durante seu
trajeto para alcangar o sitio de resposta inflamatoéria. Ainda, o tempo de resolugdo da inflamagao
se torna prolongado (RIBIZZI et al., 2010).

Os monocitos sao um importante componente fagocitico do sistema imune inato e,
quando em resposta ao estimulo inflamatorio, diferenciam-se em células com presenca de
antigenos, conhecidas como macréfagos. Ocorre um aumento no niamero destes com a idade, o
que se relaciona com o desenvolvimento da fragilidade em idosos. Por outro lado, sua fun¢ao
fica prejudicada, tendo uma reducdo na produgdo e expressdo de citocinas, além de menor
atividade fagocitica, o que afeta a capacidade de elaboracdo da resposta imune (RIBIZZI et al.,
2010; PANDA et al., 2010; TORRES et al., 2011).

As células NK sdo células linfoides inatas que representam 10 a 15% dos linfécitos do
sangue periférico e participam da defesa inicial contra patdgenos intracelulares, bem como de
células tumorais, ou seja, as células NK e NKT (células natural killers T) medeiam respostas
citotoxicas contra infecg¢des virais e tumores. O nimero absoluto das células NK aumenta com
o decorrer da idade, entretanto sua citotoxicidade e produgdo de citocinas e quimiocinas
reduzem com o envelhecimento (SOLANA et al., 2012; SANTORO; BIENTINESI; MONTI,
2021; RIBIZZI et al., 2010; TORRES et al., 2011).

Essas mudangas no funcionamento das células NK podem estar relacionadas com as
alteragdes nos niveis de zinco em idosos, sendo que a suplementagdo desse mineral pode
contribuir para uma melhor funcao dessas células. J4 o aumento de NKT com a idade se associa
a uma maior produ¢do de IL-17. O aumento da resposta inflamatoéria e, especialmente, da IL-
17 pode se relacionar com elevagdo de doengas autoimunes, maior susceptibilidade a infec¢des
e sepse em idosos (RIBIZZI et al., 2010).

Ainda, hd interagdo entre o sono e o sistema imunolodgico, visto que varias substancias
possuem fun¢do em comum entre o sistema imune e o Sistema Nervoso Central (SNC),
influenciando tanto o sono como o sistema imunoldgico, de forma que o conhecimento desses
processos e da interacdo entre os diferentes sistemas de neurotransmissdo € a base para a
compreensdo das disfuncdes que podem ocorrer nos distirbios do sono. Assim, a insuficiéncia
do sono desencadeia muitos danos ao sistema imunoldgico, como a diminui¢do da ativagdo das
células NK, diminui¢do na produgao de citocinas por linfécitos T e aumento no nimero de
leucdcitos, principalmente neutrofilos (SANTANA et al., 2021).

Ja as células dendriticas apresentam antigenos profissionais que possuem funcio
essencial no elo entre a imunidade inata e adaptativa (IWASAKI; MEDZHITOV, 2004). Ha

evidéncias de que as células dendriticas sofrem os efeitos da imunossenescéncia, pois ocorre a
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reducdo na funcdo dos receptores Toll-like (TRL) em células mais velhas, o que gera um déficit
na produgdo de citocinas induzidas por TLR em associacdo a idade (PANDA et al., 2010). Por
outro lado, a produgdo de citocinas pro-inflamatorias, sem engajamento com o TRL, ¢ maior
em cé¢lulas dendriticas de idosos em comparacdo aos mais jovens, O que sugere uma
desregulacao da producdo de citocinas e consequente desequilibrio das fungdes imunoldgicas

inatas (METCALF et al., 2017; SALVIOLI et al., 2013).

Alteragdes na Imunidade Adaptativa

A imunidade adaptativa ¢ representada pelos linfocitos B e T, além da produgdo de
anticorpos. Perdas enumerativas e funcionais significativas acontecem no sistema imune
adaptativo durante o envelhecimento, especialmente nas respostas mediadas pelos linfocitos T.
Deste modo, o envelhecimento se associa com a reducdo da capacidade de o sistema imune
responder a vacinacdo e a patogenos invasores (TORRES et al., 2011; FRANCESCHI;
BONAF E; VALENSIN, 2000).

Os linfocitos B desempenham um importante papel na imunidade protetora, incluindo a
geragdo de anticorpos, apresentacdo antigénica e outras funcdes reguladoras. Durante a
imunossenescéncia, acontecem modificagdes na funcao e na quantidade dos linfécitos B, com
redugdo do seu nimero, alteracao no repertdrio de receptores de superficie (imunoglobulinas)
e vazdo dos precursores da medula dssea. Ainda, a afinidade de anticorpos produzidos contribui
para piores respostas vacinais, maiores taxas de desordens autoimunes e tumores. Entretanto,
embora a producdo de anticorpos contra novos antigenos fique prejudicada no envelhecimento,
a imunidade humoral contra antigenos de memoria se mantém preservada (WENG; AKBAR;
GORONZY, 2009; TORRES et al., 2011).

Os linfocitos T sdo produzidos no timo a partir de células provenientes da medula dssea.
As células T apresentam funcdo essencial na orquestracdo das respostas imunes € sao
subdivididas em células T CD4 + ¢ T CD8 +, as quais apresentam diferentes atribui¢des. As
células T CD4 + sdo fundamentais para obten¢do de uma resposta imune eficaz regulada para
patdgenos e possuem fungdes efetoras. Ja as células T CDS8 +, fazem parte de um ramo essencial
da imunidade adaptativa, de modo a contribuir para a eliminagao de patégenos intracelulares e
fornecer protecdo de longo prazo (TORRES et al., 2011; DAS et al., 2017; MITTRUCKER;
VISEKRUNA; HUBER, 2014).

Durante o envelhecimento, ocorrem alteragdes das respostas imunes adaptativas, sendo

as c¢lulas T as mais afetadas, principalmente em decorréncia da involugdo timica, o que
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contribui para a ocorréncia de inflamagao (FRANCESCHI, 2017; TU; RAO, 2016; PALMER,
2013). Além disso, a reducdo da capacidade regenerativa ¢ uma marca do envelhecimento e
contribui para a diminui¢éo das células hematopoiéticas (LOPEZ-OTIN et al., 2013). Por fim,
a producao reduzida do timo demonstra ser a principal causa para o aumento da incidéncia de

infec¢des, cancer, falhas de vacinas, e capacidade reduzida em responder a neoantigenos

(APPAY; SAUCE, 2014; PAWELEC, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A imunossenescéncia se caracteriza por alteracdes imunoldgicas que ocorrem no
envelhecimento e se associa ao declinio na imunidade inata e adaptativa, o que contribui para
alteracdes na satide, como o aumento da suscetibilidade a infec¢oes, reducdo da eficacia de
vacinas em idosos, desenvolvimento de doengas autoimunes, cardiovasculares e de neoplasias.
Estudar sobre a imunossenescéncia se torna relevante visto seus efeitos na saude do idoso, bem
como para ampliar o conhecimento em relagao ao tema e, deste modo, possibilitar a elaboragao

de estratégias de melhorias que possam auxiliar nesse processo e nessa fase da vida.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacgéo entre o indice Inflamatério da Dieta com os
indicadores sociodemograficos, habitos de vida, dados antropométricos e dietéticos
de idosos da comunidade. Métodos: Este € um estudo descritivo, probabilistico e
retrospectivo, com delineamento transversal, quantitativo e analitico, que utilizou
dados secundarios provenientes de uma pesquisa denominada “Situagao alimentar
e nutricional de idosos de Palmeira das Missdes, RS”. Resultados: Participaram do
estudo 424 idosos, com predominancia do sexo feminino (68,4%), entre 60 e 69
anos (49,5%), presenca de companheiro (53,8%), nivel de escolaridade abaixo de 5
anos de estudo (60,1%), com renda salarial menor que dois salarios-minimos
(79,7%), excesso de peso de acordo com o IMC (49,1%), ndo era tabagista (85,6%),
fazia uso de medicamentos (75,7%) e n&o praticava atividade fisica (54,7%). O 1ID
mais prevalente entre os idosos apresentou perfil pro-inflamatério (77,6%). No grupo
pré-inflamatério, o consumo de energia, gordura total e saturada foi maior e
estatisticamente significativo. Ja no grupo anti-inflamatério, foi maior e com diferenca
significativa, a ingestao de fibras, vitaminas A, D, E, C, tiamina, riboflavina, Bs, folato
e B12, magnésio, ferro e selénio. Conclusdo: O consumo alimentar de idosos da
comunidade é considerado pré-inflamatério. O [ID apresentou associagao
significativa somente com as variaveis dietéticas e, dentre essas, a fibra dietética foi
o nutriente pesquisado que apresentou maior contribuicio para o potencial anti-
inflamatdrio alimentar. O grupo anti-inflamatério foi associado com nutrientes como
fibras, vitaminas e minerais contidos em alimentos saudaveis, enquanto o grupo proé-

inflamatdério associou-se com nutrientes caracteristicos de uma dieta ocidental.

Palavras-chave: Imunidade. Idoso. Fibra alimentar. Nutrientes. Humanos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the Dietary Inflammatory Index and
sociodemographic indicators, lifestyle habits, anthropometric and dietary data of the
elderly in the community. Methods: This is a descriptive, probabilistic and
retrospective study, with a cross-sectional, quantitative and analytical design, which
used secondary data from a research called “Food and nutrition situation of the
elderly in Palmeira das Missdes, RS”. Results: A total of 424 elderly people
participated in the study, predominantly female (68.4%), between 60 and 69 years old
(49.5%), presence of a partner (563.8%), education level below 5 years of study
(60.1%), with a salary income of less than two minimum wages (79.7%), overweight
according to BMI (49.1%), was not a smoker (85.6%), was use of medication (75.7%)
and did not practice physical activity (54.7%). The most prevalent 1ID among the
elderly showed a pro-inflammatory profile (77.6%). In the pro-inflammatory group,
consumption of energy, total and saturated fat was higher and statistically significant.
In the anti-inflammatory group, the intake of fiber, vitamins A, D, E, C, thiamine,
riboflavin, B6, folate and B12, magnesium, iron and selenium was higher and with a
significant difference. Conclusion: Food consumption by community-dwelling elderly
is considered pro-inflammatory. The IID showed a significant association only with
dietary variables and, among these, dietary fiber was the nutrient studied that
presented the greatest contribution to the food anti-inflammatory potential. The anti-
inflammatory group was associated with nutrients such as fiber, vitamins and
minerals contained in healthy foods, while the pro-inflammatory group was

associated with nutrients characteristic of a western diet.

Keywords: Immunity. Elderly. Dietary fiber. Nutrients. Humans.
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INTRODUGAO

Um dos fatores que contribuem para a inflamagéo de baixo grau é a adiposidade
visceral, a qual tem seu acumulo acompanhado por um estado inflamatério
aumentado’. A obesidade é um importante fator de promogao da inflamagao cronica
e sistémica?. O tecido adiposo é um 6rgdo em que aparecem sinais de
envelhecimento desde o principio, o qual revela alteragdes em células imunes,
aumento da senescéncia, comprometimento de lipdlise induzida por catecolaminas e
reducdo da sensibilidade a insulina3.

Neste contexto, o indice Inflamatério da Dieta (IID) pode ser util para avaliar e
orientar as pessoas no estabelecimento de metas dietéticas, a fim de possibilitar a
reducdo dos niveis de inflamagao e, consequentemente, desacelerar o aparecimento
de determinadas doengas crbnicas. Deste modo, a aplicagdo desse instrumento
pode contribuir para a promogao da satde na populagéo idosa*. O IID contemplado
nesta pesquisa foi o proposto por Shivappa et al.# (2014), desenvolvido com base na
literatura para estimar o potencial inflamatério alimentar.

O interesse em pesquisar o IID na populagao idosa emergiu a partir da premissa
de que ainflamacao, dentre outras causas, esta na génese de doencgas crbnicas e
na reducao da qualidade de vida em idosos. O IID tem se mostrado um instrumento
capaz de predizer o potencial inflamatdrio da alimentacdo de um individuo e, deste
modo, alertar para a possivel ocorréncia de inflamagé&o e suas consequéncias®>.

Este estudo visa contribuir com embasamento cientifico sobre o potencial
inflamatdrio da alimentagao na populacao idosa estudada, o que se torna importante
devido a relagao existente entre envelhecimento e processo inflamatério. Conhecer
sobre a alimentagao dos idosos em estudo pode contribuir para um planejamento de
orientagdes nutricionais a fim de reduzir o potencial inflamatdrio alimentar, as quais
podem ser aplicadas em qualquer ambiente, como servigos basicos de saude,
hospitais e comunidade. O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagao entre
o |IID com os indicadores sociodemograficos, habitos de vida, dados antropométricos

e dietéticos dos idosos da comunidade.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, probabilistico e retrospectivo, com
delineamento do tipo transversal, quantitativo e analitico, o qual utilizou dados
secundarios provenientes de uma pesquisa denominada “Situagao alimentar e
nutricional de idosos de Palmeira das Missdes, RS”. A coleta foi composta por 424
idosos da comunidade, residentes no municipio de Palmeira das Missodes, RS, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. A selegédo dos individuos foi
realizada por meio de sorteio aleatorio dos domicilios com cobertura de todos os
bairros da cidade. Estes foram agrupados em intervalos de idade, sendo que o
numero de idosos para a amostra foi proporcional a populagdo de idosos de cada
intervalo.

Apos a identificagdo do domicilio, foi realizada a verificagao da disponibilidade
e aceite dos idosos a pesquisa, sendo que, quando nao havia o consentimento ao
estudo, seguia-se o primeiro domicilio na sequéncia. A coleta dos dados foi realizada
no domicilio, tendo como critérios de incluséo ter mais de 60 anos, de ambos os
sexos e aceitar a participagao na pesquisa. Foram excluidos os idosos acamados
pela dificuldade de afericdo do peso e da estatura para posterior calculo do IMC.

Como variavel dependente, foi considerado o |ID, o qual foi calculado com
base na metodologia desenvolvida por Shivappa et al.# (2014). Este instrumento
representa uma ferramenta de avaliacdo do potencial infamatério da dieta, que pode
ser aplicado a qualquer populagdo em que os dados dietéticos foram coletados. O
IID possui patente vigente de propriedade da Universidade da Carolina do Sul nos
Estados Unidos e, deste modo, fez-se um acordo de colaboragdo com o pesquisador
Dr. Nitin Shivappa, o qual € um dos autores do instrumento e que realizou o calculo
do IID do presente estudo a partir do banco de dados disponivel.

O IID é um algoritmo de pontuacgao elaborado com base em uma consistente
revisao da literatura de publicacdes entre 1950 e 2010. Obteve-se um total de 1943
artigos, atingindo quarenta e cinco parametros alimentares, os quais incluem
macronutrientes, diversos micronutrientes, flavonoides e compostos dietéticos.
Esses componentes alimentares foram pontuados de acordo com a classificao: +1
se aumentaram, -1 se reduziram e 0 se nio apresentaram efeito em 6
biomarcadores inflamatérios (interleucina-18, interleucina-4, interleucina-6,

interleucina-10, fator de necrose tumoral-a e proteina C reativa)*.



61

Para a analise do IID, foram utilizados valores de ingestao alimentar obtidos
através de um recordatério alimentar de 24h (R24h) dos dados secundarios, cuja
composi¢ao quimica foi avaliada através de um software online de nutricdo. N&ao
foram considerados dias atipicos para a coleta do R24h. Fizeram parte do calculo do
IID, vinte e dois parametros dietéticos disponiveis no banco de dados: ingestao
energética total; consumo de lipideos, carboidratos e proteinas; colesterol; gorduras
saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas; ingestao de fibras; vitaminas A, D, E,
C, Bs, B12, tiamina, riboflavina e acido folico; minerais como magnésio, ferro, zinco e
selénio.

O IID original contempla quarenta e cinco componentes alimentares, porém
nem todos estavam disponiveis no banco de dados dos idosos em estudo. Nao
foram utilizados os seguintes itens: alcool, cafeina, eugenol, alho, gengibre, niacina,
acidos graxos 6mega-3 e dmega-6, cebola, agafrdo, gordura trans, curcuma, cha
verde ou preto, flavan-3-ol, flavonas, flavonois, flavononas, antocianidinas,
isoflavonas, pimenta, tomilho, orégano e alecrim. Estes componentes alimentares
costumam ser menos abordados, de um modo geral, em inquéritos nutricionais.
Além disso, um estudo anterior demonstrou que n&o houve alteragdo na capacidade
do IID em predizer a inflamagao, quando menos parametros alimentares sao
utilizados em relagéo a lista completa®. Deste modo, ndo se evidencia prejuizo ao
estudo a nao avaliagao dos quarenta e cinco parametros alimentares.

Na presente pesquisa, utilizou-se a versao ajustada para energia do IID (E-IID)
por 1000 calorias de alimentos consumidos, a fim de controlar o efeito da ingestao
energética total’. A classificagdo do IID ajustado em energia foi dividida em dois
grupos, pois nao houve |ID com valor nulo: foi considerada como dieta anti-
inflamatdria, quando o IID apresentasse valor negativo e dieta pré-inflamatdria,
quando o IID tivesse valor positivo.

Como variaveis independentes, foram considerados os dados
sociodemogréficos (idade, sexo, escolaridade e renda), habitos de vida (tabagismo,
atividade fisica, frequéncia de atividade fisica e uso de medicamentos) e dados
antropomeétricos (indice de Massa Corporal — IMC8, circunferéncia da cintura — CC?,
circunferéncia da panturrilha — CP'°, indice de conicidade — IC"'-'* e relago cintura-
estatura — RCE"11:12,

Inicialmente, os dados foram analisados de forma descritiva e apresentados

em média, desvio padrio, e frequéncias simples e relativas. Para verificar a
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normalidade das variaveis quantitativas, foi utilizado o teste de KolImogorov-Smirnov.
Para comparar as categorias do 1ID com as variaveis quantitativas, foi utilizado o
Teste t independente ou o Teste U de Mann Whitney, conforme a normalidade dos
dados. Os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher foram utilizados para
comparar as categorias do |ID com as variaveis categoricas. Os coeficientes de
correlagdo de Pearson ou Spearman foram utilizados para verificar a correlagao
entre o IID e as variaveis quantitativas, conforme a normalidade dos dados.

A classificagado quanto a forga da correlagao seguiu os critérios de Cohen
(1988)'6: r<0,29 como fraca correlagdo; 0,30<r<0,49 como moderada correlacéo; e
r>0,50 como forte correlacdo. Para a medida de efeito da correlagao, foi utilizado o
Coeficiente de Determinagéo (R?). Para as correlagdes significativas, foi realizada
uma regressao linear multipla com método de inser¢cdo backward para determinar a
variavel que melhor prevé o IID.

Também foi realizada a regresséo logistica binaria com método de insergao
backward para as variaveis com p<0,05 na analise bivariada, com base na
categorizagao do IID. Os resultados da analise de regressao logistica foram
apresentados em odds ratio (OR) e intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Em
todos os testes, foi adotado p<0,05 como significativo. As analises estatisticas foram
realizadas no programa SPSS 22.0.

Por se tratar de dados secundarios do projeto “Situagao alimentar e
nutricional de idosos de Palmeira das Missdes, RS”, a presente pesquisa ja foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob o n°® 23081.009908/2010-10, e teve o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido preenchido na pesquisa inicial.

RESULTADOS

Participaram do estudo 424 idosos, com predominancia do sexo feminino
(68,4%), idade entre 60 e 69 anos (49,5%) com média de 70,8+7,8 anos, presenca
de companheiro (53,8%) e nivel de escolaridade abaixo de 5 anos de estudo
(60,1%). Em relagao a renda, observou-se que a maior parte dos idosos recebia
menos que dois salarios-minimos (79,7%), possuia excesso de peso de acordo com
o IMC (49,1%), ndo era tabagista (85,6%), fazia uso de medicamentos (75,7%) e

nao praticava atividade fisica (54,7%). Além disso, a maioria dos idosos apresentou
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prevaléncia do |ID ajustado em energia (E-IID) com o perfil pré-inflamatério (77,6%),

conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, dados antropométricos e

dietéticos de idosos de Palmeira das Missoes, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variavel n %
Sexo Feminino 290 68,4
Masculino 134 31,6
Idade 60 a 69 anos 210 49,5
(Média: 70,847,8 anos) 70 a 79 anos 148 34,9
80 ou mais 66 15,6
Estado civil Sem companheiro 196 46,2
Com 228 53,8

companheiro

Escolaridade <5 anos 255 60,1
5 anos ou mais 169 39,9
Renda (SM) <2 338 79,7
=2 86 20,3
IMC (kg/m?) Baixo peso 49 11,6
Eutrofia 167 39,4
Excesso de peso 208 491
CC (cm) Adequado 142 33,5
Elevado 282 66,5
RCE Adequado 124 29,2
Elevado 300 70,8
IC Adequado 62 14,6
Elevado 362 85,4
CP (cm) Perda muscular 163 38,4
Adequada 261 61,6
Tabagismo Sim 61 14,4
Nao 363 85,6
Medicamentos Sim 321 75,7
Nao 103 243
Atividade Fisica — AF Sim 192 453
Nao 232 54,7
Frequéncia de AF Nao pratica 232 54,7
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< 2 x/semana 107 25,2

= 3 x/semana 85 20
E-IID Anti-inflamatorio 95 22,4
Proé-inflamatério 329 77,6

SM = Salario-Minimo (valor de’R$ 510,00 em 2010) E-IID = 1ID ajustado em energia
AF = Atividade Fisica IMC = Indice de Massa Corporal ~ CC = Circunferéncia da cintura
RCE = Relagéo cintura/estatura  IC = Indice de conicidade CP = Circunferéncia da panturrilha

Para comparar o E-IID e as variaveis categoricas, como sexo, idade, estado
civil, dentre outras, foram utilizados os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher.
Conforme a Tabela 2, nenhuma destas variaveis teve associagéo significativa com a
classificagao do E-IID, pois, tanto o grupo anti-inflamatério como o pré-inflamatério,
caracterizaram-se por ser do sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos, com
companheiro, escolaridade < 5 anos de estudo, renda salarial < 2 SM, classificados
com excesso de peso segundo o IMC, circunferéncia da cintura elevada, RCE
elevada, IC elevado, CP adequada, sem habito de tabagismo, com uso de
medicamentos e a frequéncia de Atividade Fisica (AF) < 2 vezes por semana para

aqueles que tem esta pratica.

Tabela 2 — Analise de associagao bivariada entre o E-IID e as variaveis categéricas.

Variaveis E-IID P
Anti-inflamatorio Pré-inflamatdrio
n (%) n (%)

Sexo Feminino 61 (64,21) 229 (69,60) 0,319
Masculino 34 (35,79) 100 (30,40%)

Idade 60 a 69 anos 49 (51,58%) 161 (48,94%) 0,476
70 a 79 anos 35 (36,84%) 113 (34,35%)
80 anos ou mais 11 (11,58%) 55 (16,71%)

Estado civil Sem companheiro 44 (46,32%) 152 (46,20%) 1,000
Com companheiro 51 (53,68%) 177 (53,80%)

Escolaridade <5 anos 57 (60%) 198 (60,18%) 1,000
2 5 anos 38 (40%) 131 (39,82%)

Renda salarial (SM) <2SM 76 (80%) 262 (79,63%) 1,000
22 SM 19 (20%) 67 (20,37%)
IMC (kg/m?) Baixo peso 09 (9,47%) 40 (12,16%)

Eutrofia 42 (44,21%) 125 (37,99%) 0,504



CC (cm)

RCE

IC

CP (cm)

Tabagismo

Uso de medicagao

AF

Frequéncia de AF

Excesso de peso
Adequado
Elevado
Adequado
Elevado
Adequado
Elevado
Perda muscular
Adequada
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Nao pratica
< 2x/semana

2 3x/semana

44 (46,32%)
36 (37,89%)
59 (62,11%)
28 (29,47%)
67 (70,53%)
14 (14,74%)
81 (85,26%)
40 (42,10%)
55 (57,90%)
16 (16,84%)
79 (83,16%)
71 (74,74%)
24 (25,26%)
48 (50,53%)
47 (49,47%)
47 (49,47%)
25 (26,32%)
23 (24,21%)

164 (49,85%)
106 (32,22%)
223 (67,78%)
96 (29,18%)
233 (70,82%)
48 (14,59%)
281 (85,41%)
123 (37,39%)
206 (62,61%)
45 (13,68%)
284 (86,32%)
250 (75,99%)
79 (24,01%)
144 (43,77%)
185 (56,23%)
185 (56,23%)
82 (24,92%)
62 (18,85%)

65

0,324

1,000

1,000

0,405

0,507

0,787

0,292

0,421

SM=Salario-Minimo (valor de R$ 510,00 em 2010)
Indice de Massa Corporal=IMC

indice de conicidade=IC

De acordo com a Tabela 3, observou-se que o E-lID apresentou diferenca

AF=Atividade Fisica
CC=Circunferéncia da cintura Relagao cintura/estatura=RCE
Circunferéncia da panturrilha=CP

significativa entre os grupos pré-inflamatério e anti-inflamatorio em relagéo ao

consumo de energia (p=0,008), gordura total (p<0,001), gordura saturada (p<0,001),

fibra dietética total (p<0,001), vitaminas A (p<0,001), D (p=0,047), E (p<0,001), C

(p<0,001), tiamina (p<0,001), riboflavina (p<0,001), Bs (p<0,001), folato total

(p<0,001) e B12 (p=0,038), e os minerais magnésio (p<0,001), ferro (p<0,001) e

selénio (p=0,046).

Tabela 3 — Andlise de associagao bivariada entre o E-1ID e as variaveis quantitativas.

Variaveis E-IID
Anti-inflamatério Pré-inflamatorio
Média £ DP Média + DP
Idade (anos) 70,27 £+ 7,37 70,99 + 7,99 0,542
IMC (kg/m?2)¥ 26,61 £ 4,06 27,38 4,76 0,151
RCE* 0,59 + 0,80 0,59 + 0,08 0,696
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CC (cm) 94,16 £ 12,08 94,38 + 13,27 0,876

IC 1,33+0,12 1,32+ 0,12 0,392

CP (cm) 34,37 £ 4,10 34,22 + 4,36 0,926

Numero de medicamentos 2,00 £ 1,89 2,25+ 2,06 0,313
Consumo de energia (Kcal) 1187,80 + 471,31 1336,45 + 496, 96 0,008*
Gordura total (g) 32,98 + 16,38 42,32+ 21,43 <0,001*

Carboidrato total (g) 173,29 + 73,53 182,65 + 81,36 0,424
Proteina total (g) 51,95 + 23,45 56,24 + 25,82 0,185
Colesterol (mg) 127,74 £ 107,35 130,98 £ 93,66 0,456
Gordura saturada (g) 9,34 £ 6,66 13,15+ 12,10 0,001*
Gordura monoinsaturada (g) 9,33+£6,79 10,11 £ 7,71 0,628
Gordura poli-insaturada (g) 6,24 £4,73 5391414 0,058
Fibra dietética total (g) 15,93 + 7,07 10,40 + 5,41 <0,001*
Vitamina A (RE) 443,29 + 477,88 243, 88 + 405,56 <0,001*
Vitamina D(mcg) 1,02 +1,43 0,75+1,19 0,047*
Vitamina E (mg) 10,42 + 6,99 7,59 £ 6,05 <0,001*
Vitamina C (mg) 101,91 £ 76,13 48,95 + 63,28 <0,001*
Tiamina (mg) 1,50 + 1,15 1,13 £ 1,01 <0,001*
Riboflavina (mg) 1,00 £ 0,70 0,74 £ 0,45 <0,001*
Vitamina Bs (MQ) 1,08 £ 0,59 0,61+0,44 <0,001*
Folato total (mcg) 133,13 £ 90,23 75,26 + 48,41 <0,001*
Vitamina B12 (mcg) 1,47 £1,87 1,21 £ 1,82 0,038*
Magnésio (mg) 185,40 + 108, 22 105,10 £ 61,04 <0,001*
Ferro (mg) 12,67 + 7,48 9,59 + 6,36 <0,001*

Zinco (mg) 6,12 + 4,30 5,97 + 4,44 0,346

Selénio (mcg) 48,18 + 31,19 40,66 + 27,75 0,046*

DP: Desvio padrao. ¥ Teste t independente. *p<0,05.

Conforme demonstrado na tabela 4, houve correlagao significativa entre o E-
IID e idade (rho=0,100; p=0,040), IMC (r=0,098; p=0,043), consumo de energia
(r=0,156; p=0,001), gorduras total (rh0=0,239; p<0,001), saturada (rho=0,230;
p<0,001) e poli-insaturada (rho=-0,188; p<0,001), fibra dietética total (rho=-0,529;
p<0,001), vitaminas A (rho=-0,278; p<0,001), D (rho=-0,134; p=0,006), E (rho=-
0,313; p<0,001), C (rho=-0,452; p<0,001), tiamina (rho=-0,301; p<0,001), riboflavina
(rho=-0,261; p<0,001), Bs (rho=-0,467; p<0,001), folato total (rho=-0,472; p<0,001) e
B12 (rho=-0,130; p=0,007), e os minerais magnésio (rho=-0,496; p<0,001), ferro
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(rho=-0,261; p<0,001), zinco (rho=-0,119; p=0,014) e selénio (rho=-0,214; p<0,001).
Além disso, de acordo com os critérios de Cohen (1988)'2 quanto a forga da
correlagao (r<0,29 fraca correlagao; 0,30=<r<0,49 moderada correlagao; e r>0,50 forte
correlagao), verificou-se forte correlagdo inversa entre o E-IID e a fibra dietética total
(rho=-0,529), ou seja, quanto maior a ingestao de fibras, menor o valor de E-IID.

A variavel que mais impactou o E-IID foi a fibra dietética total, a qual explica
28% do seu desfecho. As variaveis que apresentaram correlacdo moderada inversa
com o E-IID foram as vitaminas E (rho=-0,313), C (rho=-0,452), tiamina (rho=-0,301),
Be (rho=-0,467) e folato total (rho=-0,472), e o mineral magnésio (rho=-0,496). Ja as
variaveis que apresentaram fraca correlagao com o E-IID foram a idade (rho=0,100),
IMC (r=0,098), consumo de energia (rho=0,156), gorduras total (rho=0,239),
saturada (rho=0,230) e poli-insaturada (rho=-0,188), vitaminas A (rho=-0,278), D
(rho=-0,134), riboflavina (rho=-0,261) e B12 (rho=-0,130), e minerais ferro (rho=-
0,261), zinco (rho=-0,119) e selénio (rho=-0,214).

Tabela 4 — Andlise de correlacao entre o E-IID e variaveis quantitativas.

Variaveis E-IID
P rourho R?

Idade (anos) 0,040~ 0,100 0,010
IMC (kg/m?2)¥ 0,043* 0,098 0,009
RCE* 0,168 0,067 0,004
CC (cm) 0,316 0,049 0,002
IC 0,867 0,008 <0,001
CP (cm) 0,376 0,043 0,001
NuUumero de medicamentos 0,051 0,095 0,009
Consumo de energia (Kcal) 0,001* 0,156 0,024
Gordura total (g) <0,001* 0,239 0,057
Carboidrato total (g) 0,399 0,041 0,001
Proteina total (g) 0,254 0,056 0,003
Colesterol (mg) 0,494 0,033 0,001
Gordura saturada (g) <0,001* 0,230 0,053
Gordura monoinsaturada (g) 0,500 -0,033 0,001
Gordura poli-insaturada (g) <0,001* -0,188 0,035
Fibra dietética total (g) <0,001* -0,529 0,280

Vitamina A (RE) <0,001* -0,278 0,077



Vitamina D (mcg)
Vitamina E (mg)
Vitamina C (mg)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Vitamina Bs (MQ)
Folato total (mcg)
Vitamina B12 (mcg)
Magnésio (mg)
Ferro (mg)
Zinco (mg)

Selénio (mcg)

0,006*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

0,007*
<0,001*
<0,001*

0,014*
<0,001*

-0,134 0,018
-0,313 0,098
-0,452 0,204
-0,301 0,091
-0,261 0,068
-0,467 0,218
-0,472 0,223
-0,130 0,017
-0,496 0,228
-0,261 0,068
-0,119 0,014
-0,214 0,046
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*p<0,05. r: coeficiente de correlagdo de Pearson. rho: coeficiente de correlagdo de Spearman. R%

Coeficiente de determinacgao. ¥: Teste de correlagdo de Pearson.

Atabela 5 apresenta a analise bruta de cada variavel e seus valores de OR

(IC 95%) para a classificagao do E-IID em anti e pro-inflamatério. Na analise

ajustada, todas as variaveis com p<0,05 na analise bivariada (Tabela 3) foram

inseridas no modelo de regressao logistica para controle dos fatores confundidores.

Através dessa tabela, pode-se observar que o aumento de 1 quilocaloria do

consumo de energia aumenta em 1,01 vezes a chance de o individuo ter o E-IID

classificado como pro-inflamatério. O aumento de 1 grama da gordura total aumenta

em 1,08 vezes a chance de o individuo ter o E-IID classificado como pré6-

inflamatdrio. Ainda, pode-se observar que o aumento de 1 unidade de medida da

fibra dietética total, da vitamina A, vitamina E, vitamina C, Riboflavina, vitamina Be e
magnésio, diminui, respectivamente, em 0,72, 1,00, 0,76, 1,00, 0,08, 0,08 e 0,97

vezes a chance de o individuo ter o E-IID classificado como pré-inflamatério.

Tabela 5 — Analise de regresséo logistica binaria entre o E-IID (variaveis categoricas) e

variaveis quantitativas.

Variaveis

Analise bruta
OR (IC95%)

Analise ajustada
OR (IC95%)

Consumo de energia
(Kcal)
Gordura total (g)

Gordura saturada (g)

1,001 (1,000 — 1,001)

1,026 (1,013 — 1,040)
1,058 (1,023 — 1,095)

1,012 (1,009 — 1,016)*

1,084 (1,031 — 1,139)*
1,025 (0,905 — 1,161)



Fibra dietética total (g)
Vitamina A (RE)
Vitamina D (mcg)
Vitamina E (mg)
Vitamina C (mg)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Vitamina Bs (MmQ)
Folato total (mcg)
Vitamina B12 (mcg)
Magnésio (mg)
Ferro (mg)

Selénio (mcg)

0,867 (0,831 — 0,904)
0,999 (0,998 — 1,000)
0,856 (0,726 — 1,009)
0,940 (0,908 — 0,972)
0,990 (0,987 — 0,993)
0,754 (0,621 — 0,915)
0,423 (0,276 — 0,648)
0,174 (0,105 — 0,288)
0,985 (0,980 — 0,989)
0,931 (0,829 — 1,046)
0,987 (0,984 — 0,991)
0,939 (0,906 — 0,973)
0,991 (0,984 — 0,999)

0,723 (0,639 — 0,818)*
0,998 (0,997 — 0,999)*
0,895 (0,602 — 1,332)
0,757 (0,679 — 0,843)*
0,988 (0,982 — 0,994)*
1,327 (0,789 — 2,232)
0,084 (0,022 — 0,323)*
0,079 (0,018 — 0,345)*
0,990 (0,978 — 1,002)
0,850 (0,563 — 1,283)
0,971 (0,960 — 0,983)*
1,014 (0,884 — 1,163)
0,997 (0,971 — 1,024)
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*p<0,05. OR: Razéo de chances. IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

No presente estudo, usamos a pontuacao do IID para avaliar o potencial
inflamatorio da dieta de idosos de uma comunidade no Sul do Brasil, considerando
que valores mais altos de IID representam um maior potencial inflamatério da dieta.
Como resultados mais relevantes do estudo, encontramos que a dieta destes idosos
€ predominantemente proé-inflamatéria. A fibra dietética foi o nutriente pesquisado
que apresentou maior contribuicdo para o potencial anti-inflamatorio dietético.

As variaveis que apresentaram correlagao inversa com o E-IID, ou seja,
quanto maior foi o consumo, menor foi o potencial inflamatério alimentar, foram as
vitaminas E, C, tiamina, Bs, folato, A, D, riboflavina e B12, magnésio, gordura poli-
insaturada, ferro, zinco e selénio. Ja as variaveis que apresentaram relacao direta
com o E-IID, ou seja, quanto maior foi o seu valor, maior foi o potencial inflamatorio
da dieta, foram a idade, IMC, consumo de energia, gordura total e saturada. Os
resultados encontrados com os nutrientes, de certa forma eram esperados, visto que
os mesmos foram utilizados para o calculo do IID.

No estudo de Wang et al.'” (2021), desenvolvido com idosos americanos de
60 anos ou mais, observou-se que os participantes do quintil 5 (mais pro-
inflamatorio) eram mais velhos, do sexo feminino, solteiros, com menor escolaridade,

obesos, com nivel de atividade fisica mais baixo, renda salarial menor e fumantes.
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Entretanto, no presente estudo, néo se verificou diferenga significativa entre os
grupos anti-inflamatério e pro-inflamatério, tendo como caracteristicas semelhantes
aos estudos analisados, a menor escolaridade, renda salarial <2 SM, com excesso
de peso segundo o IMC e com frequéncia de atividade fisica baixa para aqueles que
tem esta pratica.

O que difere entre os estudos considerados, foi que na pesquisa atual, a
idade predominante entre os grupos anti-inflamatério e pré-inflamatério foi entre 60 e
69 anos, com presenga de companheiro e sem habito de tabagismo. A maioria dos
idosos ser do sexo feminino se assemelha ao perfil encontrado no estudo de Wang
et al.'” (2021), porém difere da pesquisa de Corley et al.” (2019) que encontrou
maioria do sexo masculino no E-IID mais alto.

No estudo de Corley et al.” (2019), observou-se associagdo entre o E-lID mais
alto (dieta mais pro-inflamatdria) com maior ingestao significativa de calorias,
carboidratos, alcool, colesterol e gordura saturada. O presente estudo se assemelha
em relagdo a ingestdo de energia e a gordura saturada, as quais apresentam fraca
correlagdo com o E-IID. Sabe-se que a ingestao sustentada de gordura pode
contribuir para a disfungéo do tecido adiposo e para a ocorréncia de inflamacgao
metabdlica’®.

O estudo de Corley et al.” (2019) também verificou uma associagéo inversa e
significativa do E-IID (quanto maior a variavel, menor o E-1ID) com a ingestéo de
fibras, flavonoides, tiamina, vitaminas Bs, C, D e E, ferro, selénio, folato e beta-
caroteno (vitamina A). Como resultado semelhante ao atual estudo, apresenta-se a
correlagao inversa entre o E-IID e a fibra dietética, sendo essa a Unica correlagao
forte do presente estudo. Também se assemelha em relagao a ingestao de tiamina,
vitaminas Bs, C, E e folato, que apresentam correlagao inversa moderada com o E-
IID, bem como sobre o consumo de vitaminas A e D, e selénio com correlagao
inversa fraca.

De acordo com o estudo de Ruiz-Canela et al.’® (2015), em que os
participantes apresentaram idade média de 68 anos para mulheres e 66 anos para
homens, a ingestdo de proteina animal, gordura total, gordura saturada e
monoinsaturada foi maior no quintil de 11D mais elevado (padrao alimentar
inflamatdrio). A ingestao de carboidratos, gordura poli-insaturada, fibra, vitaminas E,
C e A foi maior no quintil com o menor IID (padrao alimentar anti-inflamatério). Ao

encontro disso, no atual estudo verificou-se semelhanga quanto ao perfil alimentar
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inflamatorio de macro e micronutrientes de um modo geral, visto que a ingestao de
energia, gordura total e gordura saturada foi maior no grupo pré-inflamatario,
enquanto a fibra dietética total, vitaminas A, D, E, C, tiamina, riboflavina, Be, folato
total e B12, e 0os minerais magnésio, ferro e selénio, apresentam maior ingestao no
grupo anti-inflamatério.

Observa-se uma relacao inversa entre o consumo de fibras e micronutrientes
com valores de E-IID, o que corrobora com dados de estudos que demonstram
ocorrer uma concentracdo mais baixa de proteina C reativa (PCR) em associagao a
uma maior ingestao de frutas, verduras, legumes, nozes e laticinios com baixo teor
de gordura?®-24, Neste estudo, a fibra dietética demonstrou ser um importante
componente alimentar associado inversamente ao padrao inflamatdrio alimentar.

Em um estudo no Reino Unido que investigou associa¢des entre a ingestao
de fibras com IMC, percentual de gordura corporal (% GC), CC e PCR, observou que
o consumo de fibra proveniente de vegetais e leguminosas apresentou associagao
inversa com CC e PCR. Ja fibra proveniente de graos integrais teve associagao
inversa com o IMC, % GC e CC, e a fibra oriunda de cereais nao integrais
apresentou associacao inversa com o IMC. Deste modo, a maior ingestao de fibras
demonstrou associagdo benéfica na composigéo corporal®.

Além disso, no estudo de Ruiz-Canela et al.'® (2015), observou-se um
aumento do IMC, da circunferéncia da cintura e do RCE conforme a progresséao dos
quintis de IID (dos niveis anti-inflamatorios a pro-inflamatérios). Ja no presente
estudo, tanto o grupo pro-inflamatério como anti-inflamatério apresentou IMC,
circunferéncia da cintura e RCE elevados, porém sem diferenca significativa entre os
grupos, o que também vai ao encontro do estudo de Corley et al.” (2019) em relagéo
ao IMC.

A presente pesquisa encontrou associagao, embora fraca, entre o E-IID e 0
IMC dos idosos. Em um estudo realizado por Santos et al.?6 (2019), com homens
adultos, em que foram coletados dados antropométricos e de consumo alimentar,
confirmou-se a prevaléncia do excesso de peso neste grupo, além de que uma dieta
pro-inflamatéria se relacionou com elevados indices de obesidade global e
abdominal. Com isso, o estudo traz que, ndo somente o enfoque nas calorias, mas o
potencial inflamatério da alimentagao pode ser considerado em uma abordagem

futura sobre a manutengao do peso.
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No Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) evidenciou-se que
o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados esta relacionado com o
aumento na adiposidade geral e central e ao sobrepeso ou obesidade. Com isso,
politicas publicas destinadas para a redugao do consumo de alimentos
ultraprocessados podem auxiliar no controle da obesidade no Brasil e em outros
paises?’.

Ao encontro dos resultados do presente estudo, Riboldi®® (2017) em sua
pesquisa concluiu que o aumento da inflamacgao subclinica € um caminho pelo qual
a dieta atua na fisiopatologia das doencgas cronicas e que o consumo de alimentos
ultraprocessados, como carnes processadas, sucos artificiais e refrigerantes, os
quais apresentam um consumo crescente, desenvolveram potencial pro-inflamatorio
na alimentagao. Ja os alimentos minimamente processados, como frutas, hortalicas,
oleaginosas e cereais integrais, apresentaram potencial alimentar anti-inflamatério, o
que reforga o alerta de que o processamento de alimentos pode ser um componente
importante na relagéo entre a dieta e o desenvolvimento de doencgas.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a utilizagao de apenas um
recordatorio alimentar de 24 horas, nao ser efetuada a analise bioquimica dos
marcadores inflamatérios dos participantes do estudo, bem como a possivel
presenca de componentes dietéticos que podem ter feito parte da alimentagao dos
idosos e nao foram registrados, como alho, gengibre, alecrim, pimenta, dentre
outros. Deste modo, essas questdes podem ser ajustadas e consideradas em
estudos futuros sobre o tema. Entretanto, a forca metodoldgica e confiabilidade do
estudo se mantém, visto ser um estudo probabilistico e por n&o utilizar dias atipicos

de consumo alimentar.

CONCLUSAO

Concluimos no presente trabalho que o consumo alimentar de idosos da
comunidade é considerado pré-inflamatério segundo o 1ID. O instrumento
apresentou associacao significativa somente com as variaveis dietéticas e, entre
estas, a fibra dietética foi o nutriente pesquisado que apresentou maior contribuicao
para o potencial anti-inflamatério alimentar. O grupo anti-inflamatério foi associado

com nutrientes como fibras, vitaminas e minerais, os quais estdo contidos em
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alimentos saudaveis, enquanto o grupo pré-inflamatério associou-se com energia,
gordura total e saturada, padrao tipico de uma dieta ocidental.

O trabalho apresenta algumas limitagdes, dentre as quais listamos o
delineamento transversal e o fato de se tratar de um estudo retrospectivo sobre o
tema, em que nao foi possivel incluir dados sobre doengas prévias e demais
alimentos e nutrientes utilizados para o calculo do IID. Com isso, a pesquisa
apresenta a inclusdo de apenas vinte e dois parametros do recordatério alimentar,
sendo que o acréscimo de informacdes pode ser considerado em um estudo futuro
de caso-controle sobre o potencial inflamatdrio alimentar. Outro ponto que pode ser
considerado em pesquisas subsequentes, € que a alimentac&do da populagao
gaucha (local onde foi desenvolvido o estudo) é rica em carnes de diferentes modos
de preparo e quantidades de consumo e, entao, enfatizar esse ponto
especificamente relacionado ao potencial inflamatério alimentar e a presenca de
comorbidades pode trazer resultados interessantes e caracteristicos sobre o perfil

alimentar local.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dissertagdo propiciou o estudo e aprofundamento, especificamente, sobre a
Imunossenescéncia e o Indice Inflamatério da Dieta.

Apds uma revisdo narrativa sobre imunossenéscencia, 0 manuscrito 1 destaca que a
mesma se associa a alteragdes na imunidade inata e adaptativa de idosos, o que contribui para
o aumento da suscetibilidade a infec¢des, redugao da eficacia de vacinas, desenvolvimento de
doencas autoimunes, cardiovasculares e de neoplasias. Estudar sobre a imunossenescéncia
amplia o conhecimento em relacdo ao tema e possibilita a elaboragdo de estratégias de
melhorias que possam auxiliar nesse processo e nessa fase da vida.

Ja, o manuscrito 2, corrobora com o conhecimento acerca da utilizagao do IID como

preditor do potencial inflamatorio alimentar, o que se torna importante devido a relacao
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existente entre alimentagdo, inflamagdo e o desenvolvimento de doengas, processo que se
acentua na populacao idosa. Esta pesquisa também salienta os beneficios de uma alimentagao
equilibrada com o consumo de legumes, frutas, hortalicas, leguminosas e alimentos integrais,
os quais sao fontes de fibras, vitaminas e minerais, a fim de promover uma alimentagdo com
caracteristicas anti-inflamatorias.

Com isso, este perfil alimentar deve ser estimulado e incentivado como estratégia de
saude publica para a populacdo idosa. Por outro lado, reforga-se o cuidado com uma
alimentagdo que apresenta um alto consumo de energia e gorduras totais e saturadas, visto que
estes nutrientes fizeram parte de um perfil alimentar pro-inflamatdério no grupo pesquisado.
Esse resultado vai ao encontro da ideia de que uma alimentagao rica em alimentos processados,
fast food e o padrdo de alimentagdo ocidental constituem um perfil alimentar pro-inflamatorio.

Por fim, este estudo enfatiza a premissa de que pesquisas com instrumentos de avaliagao
do consumo alimentar contribuem como estratégias de educagdo nutricional e promocao da
saude, uma vez que ampliam o conhecimento sobre a alimentacdo e suas possiveis associagdes

na populacao estudada.
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Devermn sar digitados em extensdo (doc, Jtxt ou i, fonte arial.corpo
12, espagamenta entre linhas 1.5; alinhamenta & esquerda, pagina
em tamanha A-4,

As paginas nao devem ser numeradas,
Titulo @ Titulo Curto:

a} Deve conter o Tiulo completo e titule curto do artigo, em
poriugués ou espanhol @ em inglés,

hitlps: fwww, scielo, brijeurmal reggfaboul®instrucbons
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Resumo: Os arligos deverdo ser acompanhadas de resuma com um
minimo de 150 & maximo de 250 palavras, Os arligos submelidos
em inglés deverao ter resuma em portugués, além do abstract em
inglés,

Para os arfigos onginais, os resumos devem ser estruturados
destacando objefivos, mélodos, resulfados e conclusdes mais
relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode
ser o narrativo, mas com as mesmas informagies, N&o deve conter
citagoes,



Palavras-chave: Indicar, no campo especifico, de frés ¢ a seis
termos  gue  identifiguem o confeddo do  trabalho, ulilizando
descritores em Cidncia da Salde - DeCS - da Bireme disponivel
am hitps:fdecs byvsalud org!,

Corpe do artigo: A guantidade de palavras no arlige & de alé 4 mil,
englobando Introdugo; Mélodo; Resullado; Discussao; Conclusio e
Agradecimento (esle ullimo ndo & obrigatario).

Introducdo: Deve conter o objetivo & & justificativa do trabalho; sua
importncia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados
considerados relevantes pelo autor,

Método: deve informar a procedéncia da amostra, o processo de
amostragem, dados do instrumento de investigacio e estratégia de
andlise utllizada, Mos esludos envolvendo seres humanos, deve
haver referdncia a existéncia de um Terma de Consentimanto Livre e
Esclarecido apresentado aos parlicipantes apds aprovagio do
Comité de Etica da instituigio onde o projeto fol desenvelvido,

Resultado: devem ser apresentados de forma sintética 2 clara,
apresentar labslas ou figuras elaboradas de forma & serem
autoexplicativas, informanda & significdncia  estatistica, quando
coubar, Evitar repetir dados do texin,O nomers maximo de tabelas
e'ou figuras & & (cincao),

Discussdo: deve explorar os resultados, apresentar a interpretagdo
! reflexdo do autor fundamentada em observagbes registradas na
literatura atual & as implicagbes/desdobramentos para o©
conhecimento scbre o tema, As dificuldades e [imitagdes do esiudo
podem ser registradas neste item,
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Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos
do trabalbo, & indicar formas de conlinuidade do estude |

Agradecimentos: podem ser regisirados  agradecimentos  a
instituigdes ou individuos que prestaram efeliva colaboragio para o
trabalho, em paragrafo com até cinco linhas,

Referéncias: devemn ser normalizadas de acordo com o
estilo Vancouver, A identificagio das referéncias no texto, nas
tabelas e nas figuras deve ser feita por namero ardbico,
cormespondendo a respectiva numeracio na |ista de referéncias, As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem
mancionadas pela primeira vez no texto (@ ndo em ordem
alfabética), Todas as obras citadas no texto devem figurar nas
referéncias,

hitgs: e, scielo, brijcumal fbgataboutinstructong B4
|
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Saolicitamos que 50% das referéncias devam ser publicacies
datadas dos (ltimos 5 anos,

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referancias,
as5im como por sua coreta citagdo no texio,

Motas de rodapé: deverio ser restritas ao necessario; ndo incluir
nota de fim.

Imagens, figuras, tabelas, quadrosoudesenhos devem ser
encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word pdrem de
forma editdvel, em tons de cinza ou preto,

Graficos davem ter fonta: 11, centralizados, com infermacio do |ocal
do evento/coleta & Ano do evento,

Trabalhos feitos em softwares de estatistica (como SPSS, BioStal,
Stata, Statistica, R, Mplus elc,), ser@o aceitos, porém, deverao ser
editados posierormante de acordo com &8s solicilagies do parecer
final e, raduzidos para o inglés,

Pesquisas envolvende seres humanos: deverdo incluir a
informagao referente & aprovagio por comité de éticaem pesguisa
com seres humanos, conforme & Resolugo n® 466/2012 do
Conselho Macional de Saude, Ma parte “Método”, constituir o dltimo
paragrafo com clara afirmagdoe deste cumprmento, © manuscrito
deve ser acompanhado de cdpia de aprovagac do parccer do
Comi de Etica,

Ensalos clinicos:a Rewsta Brasieira de Geratna e
Geronfoiogia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagaoe Mundial da Satde (OMS) e do Infernational Commiffes
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecends a import@ncia
dessas inicialivas para o registro e divulgacdo inlernacional de
informacan sobre estudos clinicos, em acesso aberto, Sendo assim,
a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicacdo os arligos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um nomero de
identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela ICMJE @ OMS cujos enderecos
estdo disponiveis no site do [CMJE, © nimero de identificagio
deverd ser registrado ao final do resumo,



