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RESUMO 

Introdução: Considerando o papel da dieta na modulação 
da resposta inflamatória, o Fator Inflamatório Dietético (FID) 
foi proposto para classificar o potencial inflamatório da ali-
mentação de indivíduos.  

Objetivo: Avaliar a relação do FID com indicadores antro-
pométricos de obesidade em trabalhadores de uma indústria 
metalúrgica. 

Metódos: Realizou-se estudo transversal com 296 ho-
mens, e foram coletados dados antropométricos e de con-
sumo alimentar, aplicando-se dois recordatórios alimentares. 
Utilizou-se os indicadores Índice de Massa Corporal (IMC), 
Circunferência da Cintura (CC), Relação Cintura Quadril 
(RCQ), Relação Cintura Altura (RCA) e Percentual de Gordura 
Corporal (%G). O FID foi calculado pelo software IF Rating 
System. Foram utilizados os testes de Shapiro Wilk, 
Correlação de Spearman e Mann-Whitney, adotando-se nível 
de significância de 5%.  

Resultados: O FID esteve diretamente relacionado a to-
dos os indicadores antropométricos de obesidade: índice de 

massa corpórea (p = 0,0001), circunferência da cintura (p = 
0,0004), relação cintura quadril (p = 0,0003), relação cintura 
altura (p = <0,001) e porcentagem de gordura corporal (p = 
<0,001). Os participantes obesos foram os que apresentaram 
maiores valores de FID, caracterizando a dieta como mais an-
tiinflamatória do que a daqueles não obesos.  

Discussão: Estudo realizado com homens adultos con-
firma a prevalência do excesso de peso neste grupo.. Uma 
dieta pró-inflamatória está relacionada com elevados índices 
de obesidade global e abdominal. Não somente as calorias, 
mas o potencial inflamatório da alimentação pode ser uma 
abordagem futura na manutenção do peso.  

Conclusões: Os achados reforçam a importância de de-
senvolver ações de promoção de práticas alimentares mais 
saudáveis no grupo, com vistas a melhorar o perfil inflamató-
rio da dieta e reduzir a obesidade no grupo estudado. 

PALAVRAS-CHAVE 
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ABSTRACT 

Introduction: Considering the role of diet in modulating 
the inflammatory response, the Dietary Inflammatory Factor 
(DIF) was proposed to classify the inflammatory potential of 
the individuals’ diet.  
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Objective: To evaluate the relationship of the DIF with an-
thropometric indicators of obesity in workers of a metallurgi-
cal industry. 

Methods: A cross-sectional study was carried out with 296 
men, and anthropometric and food consumption data were 
collected, applying two dietary reminders. The values   of Body 
Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Waist-Hip Ratio 
(WHR), Waist-To-Height Ratio (WHtR) and Body Fat 
Percentage (% G) were used. The DIF was calculated by the 
IF Rating System software. We used the Shapiro Wilk, 
Spearman and Mann-Whitney correlation tests, adopting a 
significance level of 5%. 

Results: The DIF was directly related to all anthropomet-
ric indicators of obesity: body mass index (p = 0.0001), waist 
circumference (p = 0.0004), waist hip ratio (p = 0.0003), 
waist to height ratio (p = <0.001) and percentage of body fat 
(p = <0.001). The obese participants presented the highest 
values   of FID, characterizing the diet as more anti-inflamma-
tory than that of non-obese individuals.  

Discussion: A study conducted with adult men confirms 
the prevalence of overweight in this group. A pro-inflamma-
tory diet is related to high rates of global and abdominal obe-
sity. Not only the calories, but the inflammatory potential of 
feeding may be a future approach to weight maintenance  

Conclusions: The findings reinforce the importance of de-
veloping actions to promote healthier dietary practices in the 
group, with a view to improving the inflammatory profile of 
the diet and reducing obesity in the group studied. 
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INTRODUÇÃO  

A obesidade representa um importante problema de saúde 
pública em todo o mundo, sendo considerada importante fa-
tor de risco para várias Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
- DCNT. A prevalência mundial de obesidade em ambos o se-
xos em adultos passou de 11,2% em 2010 para 13,1% em 
2016, e o sobrepeso passou de 35,7% para 38,9% no mesmo 
período1,2.  

No âmbito nacional, a Pesquisa de Orçamentos Familiares – 
POF (BRASIL, 2010), realizada em 2008-2009, confirma a 
tendência acelerada do excesso de peso e obesidade em to-
das as idades a partir dos 5 anos. Dados da Pesquisa de 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2017 apontam 
que, em Fortaleza, dentre a população com 18 anos ou mais, 
19,2% são obesos e 53,4% possuem excesso de peso3. 

A obesidade é definida como o acúmulo excessivo de gor-
dura corporal em um nível capaz de prejudicar a saúde. A 

obesidade abdominal expressa o acúmulo de gordura nesta 
região e vem sendo descrita como o tipo de obesidade que 
oferece maiores riscos à saúde4. O aumento do Índice de 
Massa Corporal (IMC) e da gordura na região abdominal 
está associado a condições como hiperglicemia, hipercoles-
terolemia e baixos níveis séricos de lipoproteína de baixa 
densidade (HDL)5. 

Dentre todas as causas de obesidade, destacam-se a ali-
mentação excessiva em energia e um estilo de vida sedentá-
rio. A alimentação inadequada da população adulta brasileira, 
caracterizada por dieta rica em gorduras, bebidas alcoólicas e 
açucaradas, somada à baixa prevalência de atividade física, 
resulta em excesso de peso e obesidade, do mesmo modo 
que são fatores de risco para o aumento de DCNT6.  

O tecido adiposo visceral é capaz de secretar citocinas pró-
inflamatórias que podem ter impacto tanto a nível local 
quanto a nível sistêmico e o aumento de secreção dessas adi-
pocinas pró-inflamatórias caracteriza a obesidade como uma 
inflamação crônica promotora de impactos em diversas fun-
ções corporais7. 

A dieta também influencia a presença de inflamação. 
Assim, uma dieta do tipo ocidental, rica em gorduras e car-
boidratos simples, tem potencial pró-inflamatório, enquanto 
uma dieta do tipo mediterrânea, rica em frutas e vegetais, 
este potencial é menor8. Portanto, a dietoterapia da obesi-
dade se situa além da identificação de inadequações alimen-
tares relacionadas às calorias e macronutrientes e do desen-
volvimento de planos dietéticos direcionados à resolução 
destas inadequações. Ë importante que se investigue também 
o potencial inflamatório dietético.  

Neste contexto há necessidade de ferramentas que permi-
tam avaliar o potencial inflamatório dietético e estudos vêm 
sendo conduzidos com este foco. Dentre estes, uma ferra-
menta de fácil utilização foi desenvolvida por Reinagel (2006), 
que é o Inflammation Factor Rating System (IF RatingTM 
System) ou Fator Inflamatório Dietético (FID). Essa ferra-
menta avalia 2400 alimentos em relação a 20 componentes, 
sendo considerados anti-inflamatórios vitaminas A, C, E, B6, 
B12, K e folato, selênio, zinco, fitonutrientes, gorduras mo-
noinsaturadas, ácido eicosapentaenóico (EPA), ácido docosa-
hexaenóico (DHA) e ácido gama-linolênico (GLA), e sendo 
considerados inflamatórios carga glicêmica, gorduras trans, 
gordura saturada, ácido araquidônico (ARA), e a relação dos 
ácidos graxos ômega 6/ômega 3. Tais componentes são com-
putados segundo a USDA National Nutrient Database for 
Standard Reference10. Esta ferramenta está disponível para 
utilização através de um aplicativo pago, tanto para IOS como 
para Android, o IF Tracker9.  

Diante disto o presente estudo tem como objetivo avaliar a 
relação do Fator Inflamatório Dietético com indicadores an-
tropométricos de obesidade em trabalhadores de uma indús-
tria metalúrgica.  
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METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, com abor-
dagem quantitativa, realizada em uma indústria metalúrgica 
no município de Maracanaú-CE região metropolitana de 
Fortaleza. 

A população do estudo foi constituída por todos os fun-
cionários do sexo masculino da empresa dos setores de pro-
dução (estamparia, injeção de plástico, pintura a pó e tu-
bos), que totalizavam 304 indivíduos, sendo assim 
distribuídos nos turnos de trabalho: manhã (105), tarde 
(104) e noite (95). A amostra foi de conveniência e com-
preendeu 296 homens com idade entre 20 a 59 anos, re-
presentando 97,4% dos elegíveis, devido a afastamento mé-
dico e desligamento durante a pesquisa. 

Os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa respon-
deram a um questionário para a obtenção de dados sociode-
mográfico como idade, sexo, consumo de bebidas alcoólicas 
e cigarros, renda familiar, escolaridade e histórico de DCNT.  

As variáveis antropométricas utilizadas neste estudo foram: 
Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferência da Cintura 
(CC), Relação Cintura Quadril (RCQ), Relação Cintura Altura 
(RCA) e Percentual de Gordura Corporal (%G). O IMC foi ob-
tido pela fórmula IMC = peso(kg)/altura(m)² para o diagnós-
tico da situação nutricional, segundo a Organização Mundial 
de Saúde11. O peso foi aferido com balança antropométrica 
digital, com graduação de 100g, calibrada, com o individuo de 
pé no centro da balança, descalço e com roupas leves. A al-
tura foi medida por estadiômetro portátil de plataforma, com 
capacidade de 2m, posicionando o individuo em pé, descalço, 
com calcanhares juntos, costas retas e braços estendidos ao 
longo do corpo. 

A CC foi obtida por meio de uma fita métrica inelástica, es-
tando o individuo em pé circundando-o o do ponto médio en-
tre a última costela e a crista ilíaca, realizada a leitura no mo-
mento da expiração. Foram utilizados os pontos de corte 
preconizados pela National Cholesterol Education Program, 
onde valores iguais ou superiores a 102cm indicam acúmulo 
de gordura na região abdominal e alto risco para DCV, valo-
res acima de 94cm indicam risco aumentado e valores meno-
res que este indicam risco diminuído12. 

A CQ foi aferida com o individuo usando roupas leves cir-
cundando a fita no quadril de forma horizontal na região de 
maior perímetro entre a cintura e a coxa. A RCQ foi obtida 
pela razão entre circunferência da cintura e circunferência do 
quadril e considerada elevada quando o valor ultrapassar 1,0, 
ou seja, maior do risco do desenvolvimento de DCV11. A rela-
ção cintura/altura foi obtida por meio da razão entre CC e al-
tura, e classificada quanto aos pontos de corte propostos por 
Pitanga e Lessa, sendo que valores maiores que 0,52 para o 
sexo masculino indicaram obesidade abdominal e também um 
alto risco para problemas cardiovasculares13. Os percentuais 

de gordura corporal foram obtidos por meio do aparelho de 
bioimpedância do tipo bipolar realizando avaliação após 5 mi-
nutos de descanso do individuo e os resultados obtidos clas-
sificados por Lee; Nieman, onde <8% é considerado uma 
porcentagem de gordura corporal baixa, 8-15% adequada, 
16-20% moderadamente acima, 21-24% excesso de gordura 
corporal e ≥25% obesidade14. 

Os dados de consumo alimentar foram obtidos pela apli-
cação de dois recordatórios de 24h em dias não consecuti-
vos, referente a um dia na semana e outro no final de se-
mana, utilizando-se um álbum fotográfico para facilitar a 
lembrança das quantidades ingeridas através de medidas 
caseiras. As medidas caseiras obtidas foram transformadas 
em gramas ou mililitros, convertidos através da utilização da 
Tabela de Medidas Caseiras de Pinheiro et al. e pesados em 
laboratório quando a medida não estivesse contemplada na 
tabela15. Após este procedimento foi verificado o potencial 
de inflamação.  

Os valores de FID foram obtidos por meio do aplicativo IF 
Tracker, adquirido na versão Android através do website 
https://inflammationfactor.com/16, cujo administrador detém 
os direitos de utilização do mesmo. Neste website são forne-
cidas todas as informações referentes à utilização e interpre-
tação dos dados. A média dos valores de fator inflamatório da 
dieta dos dois dias de consumo foi classificada conforme pro-
posto por Reinagel10, onde valores positivos configuram dieta 
anti-inflamatória (0 a 200 ou mais pontos) e valores negati-
vos dieta inflamatória (-1 a -200 ou menos pontos)10. 

O IF Rating System têm sido usado tanto em crianças e 
adolescentes17 quanto em adultos18 relacionando-se com o 
excesso de peso e inadequação do consumo de alimentos ca-
pazes de atenuar o processo inflamatório, daí a escolha do 
mesmo como ferramenta no presente estudo, além de sua 
praticidade.  

Para análise estatística dos dados, inicialmente foi realizada 
a análise descritiva das variáveis em estudo. As variáveis nu-
méricas foram apresentadas por meio de mediana e medidas 
de dispersão, e as categóricas por frequências simples e per-
centuais. Para avaliar a normalidade das variáveis quantitati-
vas, utilizou-se o teste de Shapiro Wilk. Para investigar possí-
veis associações entre as variáveis de interesse (Fator 
Inflamatório Dietético e Obesidade), foram usados os testes 
de Correlação de Spearman e Mann-Whitney. O nível de sig-
nificância adotado foi de 5% e os dados analisados no pro-
grama estatístico STATA, versão 10.0.  

Os homens que concordaram com a participação, assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, de 
acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, referente a pesquisas que envolvem seres humanos. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual do Ceará – UECE sob parecer de nº 
723.769/2014.  
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RESULTADOS  

O grupo de homens estudado apresentou idade média de 
35,1 (±9,6) anos, variando de 19 a 60 anos. A maioria era 
casada (215; 72,6%), havia concluído pelo menos o cole-
gial (232; 78,4%), pertencia à classe socioeconômica C 
(218; 73,6%) e não residia no mesmo município em que a 
empresa está localizada (152; 51,4%). O tabagismo foi 
pouco frequente (207, 69,9%), já o consumo de bebidas al-
coólicas esteve presente na maior parte do grupo (160; 
54,1%) (Tabela 1). 

A obesidade global nos homens apareceu em 21,6% (64) 
medida pelo IMC e em 58,0% (172) medida pela %GC. A 
obesidade abdominal mostrou-se ainda mais frequente: CC 
(131; 44,3%), RCQ (195; 65,9%) e RCA (204; 68,9%) 
(Tabela 2). 

O grupo apresentou FID mediano de -996,6 (-2258,32; -
762,64). O FID apresentou correlação direta com todos os in-
dicadores antropométricos, embora esta relação tenha se 
mostrado fraca (Tabela 3). 

As medianas do Fator Inflamatório da Dieta foram eleva-
das, refletindo um perfil de dieta altamente pró-inflamatória 
entre os homens estudados, considerando-se todos os indi-
cadores antropométricos de obesidade estudados, e mostra-
ram-se ainda maiores em indivíduos não obesos.  

DISCUSSÃO  

Os homens estudados apresentaram valores medianos de 
FID compatíveis com uma dieta altamente pró-inflamatória, 
ao mesmo tempo em que apresentaram elevadas frequências 
de obesidade global e abdominal. O FID mostrou-se direta-
mente relacionado à obesidade no grupo, medida por todos 
os indicadores antropométricos investigados (IMC, CC, RCQ, 
RCA e %G).  

Em Fortaleza 59,9% de adultos do sexo masculino estão 
com excesso de peso e 20,3% são obesos de acordo com da-
dos da última VIGITEL3. Estudo realizado com homens adul-
tos confirma a prevalência do excesso de peso neste grupo 
apresentando IMC médio de 27,6 Kg/m² (DP±2,8), com idade 
variando de 26 a 53 anos19. 

A escolaridade, assim como a renda, podem influenciar na 
qualidade da alimentação e consequentemente no poder de 
inflamação da dieta. Os participantes deste estudo tinham um 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e econômica dos ho-
mens estudados. Fortaleza, 2017.

Característica Frequência

Estado civil

Solteiro 81 (27,4%)

Casado 215 (72,6)

Procedência

Fortaleza 78 (26,4%)

Maracanaú 144 (48,6%)

Demais municípios 74 (25,0%)

Escolaridade

< Colegial completo 64 (21,6%)

≥ Colegial completo 232 (78,4%)

Classe econômica

A e B 46 (15,5%)

C 218 (73,6%)

D 32 (10,9%)

Tabagismo

Sim 22 (7,4%)

Nunca 207 (69,9%)

Já fumou 67 (22,7%)

Consumo de bebidas alcoólicas

Sim 160 (54,1%)

Nunca 50 (16,9%)

Já bebeu 86 (29,0%) 

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 2. Correlação entre FID e variáveis antropométricas. 
Fortaleza, 2017.

Indicadores antropométricos FID

P r

IMC 0,0001 0,22

CC 0,0004 0,21

RCQ 0,0003 0,21

RCA <0,001 0,26

% G <0,001 0,26

IMC: Índice de Massa Corporal, CC: Circunferência da cintura, RCQ: 
Relação cintura quadril, RCA: Relação cintura altura, %G: Percentual 
de gordura corporal. FID: Fator Inflamatório Dietético. 
Teste: Coeficiente de correlação de Spearman 
Fonte: Elaborada pelo autor. 



grau de escolaridade e renda em níveis intermediários. Outro 
estudo com homens evidenciou que indivíduos com maior 
renda e com maior nível de escolaridade tendem a ser mais 
propensos a uma dieta ocidental, com menos alimentos anti-
inflamatórios e rica em alimentos pró-inflamatórios20.  

Quanto maior os valores de IMC maior foi o FID caracteri-
zando uma dieta com um poder mais antiinflamatório do que 

aqueles com menor IMC, ao contrário do que foi encontrado 
no estudo de Cantero et al.21, onde se observou uma dieta 
pró-inflamatória mais elevada em participantes com maior 
IMC, sugerindo que a inflamação induzida pela dieta pode au-
mentar ou manter a obesidade, especialmente a obesidade 
central em uma população obesa com altos valores de cir-
cunferência da cintura. 
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Tabela 3. FID mediano segundo a presença ou não de obesidade nos homens estudados. Fortaleza, 2017. 

IMC: Índice de Massa Corporal, CC: Circunferência da cintura, RCQ: Relação cintura quadril, RCA: Relação cintura altura, %G: Percentual 
de gordura corporal. FID: Fator Inflamatório Dietético. 
Teste: Mann-Whitney 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

Indicadores  
Antropométricos

FID
p

Obeso Não obeso

IMC -891,4 (-1090,9; -684,8) -1056,2 (-1333,6; -768,4) 0,004

CC -930,9 (-1248,4; -682,4) -1094,2 (-1328,4; -798,3) 0,009

RCQ -956,2 (-1263,1; -734,6) -1145,5 (-1335,1; -850,9) 0,001

RCA -953,8 (-1258,0; -708,2) -1169,6 (-1341,4; -870,7) <0,001

%G -931,2 (-1214,9; -685,3) -1159,0 (-1369,0; -894,5) <0,001

Figura 1. Indicadores antropométricos dos homens adultos estudados, 2017.



Uma alimentação potencialmente pró-inflamatória está rela-
cionada a um risco significativo maior de desenvolver excesso 
de peso ou obesidade, com um ganho de peso médio anual 
maior do que indivíduos que possuem uma dieta com menor 
poder inflamatório. Deste modo uma dieta potencialmente ca-
paz de aumentar a inflamação pode ser fator de risco antes 
mesmo da ocorrência de obesidade, independente de outros 
fatores de risco associados como consumo total de energia, 
atividade física, história familiar de obesidade e peso basal22.  

Uma dieta pró-inflamatória está relacionada com elevados ín-
dices de obesidade global e abdominal, e esta associação atra-
vés do FID pode ser capaz de fornecer subsídios para a com-
preensão do papel da dieta no desenvolvimento da obesidade 
através de processos inflamatórios23. Além do papel no ganho 
de peso, um fator inflamatório dietético baixo está relacionado 
ao desenvolvimento de câncer de próstata em homens, onde 
um dos possíveis mecanismos para essa associação seria a dieta 
pró-inflamatória gerando efeito sobre a resistência à insulina, 
aumentando assim a inflamação sistêmica24. 

Uma investigação de composição da dieta no ganho de peso 
mostrou que a composição de macronutrientes da dieta após 
uma intervenção de perda de peso não obteve relação com o 
ganho de peso posterior, ao contrário do fator inflamatório da 
dieta, evidenciando que as propriedades inflamatórias da dieta 
podem ser influenciadoras durante o reganho de peso em 
adultos com sobrepeso e obesos, mostrando que não somente 
as calorias, mas o potencial inflamatório da alimentação pode 
ser uma abordagem futura na manutenção do peso25. 

A adiposidade abdominal evidenciada através da circunfe-
rência da cintura é capaz de mediar uma maior resposta in-
flamatória e resistência à insulina quando comparada à adi-
posidade global estabelecida pelo IMC. Quando relacionado o 
consumo de uma dieta com a presença de frutas, legumes, 
verduras, grãos integrais e peixes, que possuem característi-
cas antiinflamatórias, obesidade, resistência à insulina e infla-
mação, sugere-se que a redução da obesidade abdominal 
pode desempenhar um papel crucial na via pela qual o con-
sumo de uma dieta mais saudável reduz a resistência à insu-
lina e a inflamação26. 

Por outro lado, a adoção de uma dieta ocidental caracteri-
zada por um alto consumo de carne vermelha e processada, 
açúcares e doces, frituras e grãos refinados está associada 
com um aumento plasmático de marcadores inflamatórios e 
com elevado risco de desenvolvimento de doenças cardiovas-
culares, câncer, e todas as causas de mortalidade, como mor-
talidade por doenças respiratórias, infecções ou diabetes27.  

No presente estudo, observou-se que os participantes com 
maior FID (mais anti-inflamatória) foram os que tiveram 
maiores valores medianos dos indicadores de obesidade. 
Podemos justificar, em parte, tais achados pela homogenei-
dade da amostra, que fazia as principais refeições no am-
biente de trabalho, sem grandes diferenças entre os indiví-

duos, e a monotonia alimentar do cearense, que costuma 
consumir um pequeno número de alimentos na sua rotina, o 
que dificulta evidenciar associações entre o consumo alimen-
tar e outras variáveis. O grupo, no geral, mostrou-se com 
uma dieta com potencial pró-inflamatório. 

Outra provável justificativa para os resultados encontrados 
deve-se ao princípio da causalidade reversa, em que os indi-
víduos já com obesidade estariam buscando uma dieta com-
posta de alimentos dito saudáveis e, consequentemente com 
maiores FID (anti-inflamatório), com vistas a reduzir o peso. 
Segundo Wirth et al.28, indivíduos que possuem maior preo-
cupação com a alimentação, peso e preocupação com ganho 
de peso possuem FID característico de uma dieta antiinfla-
matória, ou seja, aqueles que possuem um maior controle so-
bre a ingestão de alimentos ou estão ativamente tentando 
perder peso tenderão a consumir menos alimentos não sau-
dáveis e/ou mais alimentos antiinflamatórios como frutas e 
vegetais, o que exerce influência direta nos valores obtidos de 
inflamação da dieta. 

Também Damiani29 e Lins30, justificam em seus estudos 
transversais, o viés de causalidade reversa entre consumo ali-
mentar e estado nutricional, onde pessoas, principalmente 
aquelas com excesso de peso e obesidade podem modificar 
seu consumo em função do estado nutricional, ou seja, aque-
les que apresentam excesso de peso podem ter um adequado 
consumo de alimentos saudáveis como frutas, legumes e ver-
duras, o que mostra uma maior preocupação com a recupe-
ração da saúde e do peso. 

Dentre as limitações do estudo, destaca-se o próprio deli-
neamento transversal, em que efeito e causas estão presen-
tes no mesmo momento, e aquelas inerentes aos métodos de 
investigação do consumo alimentar. Entretanto, os entrevista-
dores foram treinados e materiais ilustrados usados para 
amenizar o impacto dessas limitações. 

Deve também ser destacado que o FID ainda é pouco uti-
lizado como ferramenta de análise de potencial inflamatório 
da alimentação. Desta forma, a maioria das comparações que 
podem ser feitas com dados publicados se prendem a avalia-
ções não mensuradas de potencial inflamatório ou a avalia-
ções desenvolvidas através de outra ferramenta, o Índice 
Inflamatório Dietético20, índice este mais complexo e que en-
volve mais componentes dietéticos, alguns deles de difícil 
quantificação individual de consumo, como, por exemplo, a 
ingestão de condimentos. A menor quantidade de publicações 
utilizando o FID impede a identificação de sua acurácia. Tal 
fato demanda a realização de estudos que reduzam esta la-
cuna, aí se incluindo o confronto do potencial inflamatório 
mensurado com marcadores bioquímicos de inflamação. 

Por outro lado, este estudo traz resultados importantes 
acerca da qualidade da composição alimentar dos participan-
tes estudados, evidenciando associação entre indicadores an-
tropométricos de obesidade e FID.  
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CONCLUSÃO  

O grupo apresentou elevadas medianas de FID, refletindo 
um perfil de dieta altamente pró-inflamatória. A obesidade 
também se mostrou elevada no grupo, especialmente aquela 
localizada na região abdominal. Observou-se relação direta 
entre o FID e a obesidade no grupo, medida por todos os in-
dicadores antropométricos investigados (IMC, CC, RCQ, RCA 
e %G).  

Os achados reforçam a importância de desenvolver ações 
de promoção de práticas alimentares mais saudáveis no 
grupo, com vistas a melhorar o perfil inflamatório da dieta e 
reduzir a obesidade no grupo estudado.  
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