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RESUMO

As doencas cardiovasculares s3ao a principal causa de
morbimortalidade global, tendo a alimentacao como importante
fator modificavel. Trabalhadores de instituicdes de ensino superior
sao frequentemente negligenciados em acgdes de vigilancia
cardiovascular, embora expostos a condi¢cdes ocupacionais que
favorecem habitos inadequados. Este estudo transversal e analitico
investigou o padrao inflamatério da dieta e fatores de risco
cardiovascular em 24 funcionarios administrativos (25-55 anos) de
um centro universitario privado de Teresina. O consumo alimentar
foi avaliado pelo Questionario de Frequéncia Alimentar adaptado do
ELSA-Brasil e o potencial inflamatério pelo EDIP-SP. Foram
analisadas medidas antropomeétricas, pressao arterial e estilo de vida
por testes de Pearson, Spearman, t de Student e Fisher (p<0,05).
Todos os participantes apresentaram padrao alimentar anti-
inflamatoério, com EDIP-SP médio de -1,081+0,568, havendo forte
correlacao entre frutas, legumes e verduras e o indice final (r=0,821;
p<0,001). Apesar disso, observou-se elevada prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular: 615% com sobrepeso/obesidade, 66,7% com
risco cardiometabdlico pela RCE, 70,9% com niveis pressoricos
alterados/elevados e 70,8% com histérico familiar de doencas
cardiovasculares. Nao houve correlagao significativa entre EDIP-SP e
variaveis antropomeétricas, embora o consumo de ultraprocessados
tenha sido relevante. Conclui-se que, mesmo diante de um padrao
alimentar anti-inflamatoério, houve elevado risco cardiometabdlico,
possivelmente influenciado por sedentarismo, estresse ocupacional
e predisposicao genética.

Palavras-chave: Padrao Alimentar; Fatores de Risco Cardiovascular;

Habitos de Estilo de Vida; Antropometria; Trabalhadores.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of global morbidity
and mortality, with diet being an important modifiable factor.
Workers in higher education institutions are frequently neglected in
cardiovascular surveillance actions, although exposed to
occupational conditions that favor inadequate habits. This cross-
sectional and analytical study investigated the inflammmatory pattern
of the diet and cardiovascular risk factors in 24 administrative
employees (25-55 years old) from a private university center in
Teresina. Dietary consumption was assessed using the Food
Frequency Questionnaire adapted from ELSA-Brasil, and
inflammatory potential using the EDIP-SP. Anthropometric
measurements, blood pressure, and lifestyle were analyzed using
Pearson, Spearman, Student's t-test, and Fisher's exact tests (p<0.05).
All participants presented an anti-inflammatory dietary pattern, with
a mean EDIP-SP score of -1.081+0.568, showing a strong correlation
between fruits, vegetables, and the final index (r=0.821; p<0.001).
Despite this, a high prevalence of cardiovascular risk factors was
observed: 61.5% were overweight/obese, 66.7% had cardiometabolic
risk based on waist circumference (WC), 70.9% had altered/elevated
blood pressure levels, and 70.8% had a family history of
cardiovascular disease. There was no significant correlation between
EDIP-SP and anthropometric variables, although the consumption
of ultra-processed foods was relevant. It is concluded that, even with
an anti-inflammatory dietary pattern, there was a high
cardiometabolic risk, possibly influenced by sedentary lifestyle,
occupational stress, and genetic predisposition.

Keywords: Dietary Patterns; Cardiovascular Risk Factors; Lifestyle

Habits; Anthropometry; Workers.

1. INTRODUCAO



O padrao inflamatoério da dieta e os fatores de risco cardiovasculares
constituem area de crescente Iinteresse na saude publica
contemporanea, considerando que as doencas cardiovasculares
(DCVs) permanecem como principal causa de morbimortalidade
mundial. Estimativas indicam que em 2019 ocorreram
aproximadamente 179 milhdes de mortes por doencas
cardiovasculares, representando cerca de um terco de todos os
Obitos globais, com projecdes de aumento para 19,1 milhdes em 2020

(Roth et al., 2020; WHO, 2021).

O padrao alimentar desempenha papel fundamental na modulacao
do risco cardiovascular, sendo reconhecido como fator modificavel
de grande impacto. Dietas caracterizadas pelo consumo excessivo
de produtos ultraprocessados, gorduras saturadas e acgucares
refinados tém sido consistentemente associadas ao aumento de
marcadores inflamatdrios e elevacao das taxas de doencas
cardiovasculares (Li et al., 2021). Estudos recentes demonstram que
mMaior participacao de alimentos ultraprocessados na dieta (216% das
calorias) associa-se a 30% maior prevaléncia de hipertensao e piores
desfechos de sindrome metabdlica, diabetes e dislipidemia em

populacdes brasileiras (Barbosa et al., 2023).

Em contrapartida, padrdes alimentares baseados em alimentos in
natura ou Minimamente processados, caracterizados pelo consumo
de frutas, vegetais, leguminosas e graos integrais, exercem efeito
protetor contra doencas cardiovasculares. O padrao alimentar anti-
inflamatorio, rico em frutas amazdnicas, hortalicas e oleaginosas,
demonstra acao antioxidante, anti-inflamatdria e cardioprotetora
por meio da modulacao de vias como NF-kB, reducao de citocinas
pro-inflamatdrias e melhora da funcao endotelial (Dos Santos;

Rosario; Teixeira-Costa, 2024, Bastos et al.,, 2024).



Para avaliacao do potencial inflamatdrio da dieta, diversos indices
tém sido desenvolvidos e validados. No contexto brasileiro, destaca-
se o0 Padrao Empirico de Inflamacao da Dieta adaptado para Sao
Paulo (EDIP-SP), validado por Norde (2020), que considera trés
grupos alimentares principais: frutas e vegetais, arroz e feijao e
carnes processadas. Estudos brasileiros recentes utilizando o Dietary
Inflammatory Index (DIl) demonstram que dietas pro-inflamatorias
associam-se a obesidade, dislipidemia, resisténcia a insulina e maior
risco aterogénico ja desde a infancia e adolescéncia (Todendi et al,,

2021; Blaudt et al., 2023; Suhett et al., 2021).

O ambiente de trabalho constitui cenario relevante para
investigacao de fatores de risco cardiovascular, considerando que
trabalhadores estao frequentemente expostos a condi¢cdes que
favorecem adocao de habitos alimentares inadequados. Estudos
brasileiros recentes mostram alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em diferentes categorias profissionais, com 40-70%
apresentando sobrepeso ou obesidade, 50-70% sedentarismo, 17-
46% hipertensao arterial, sendo o estresse ocupacional, turnos de
trabalho e condicdes laborais desfavoraveis importantes
amplificadores desse risco (Sales et al., 2025; Jorgetto et al., 2025;

Fernandes et al., 2024).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar o
padrao inflamatoério da dieta e os fatores de risco cardiovasculares
associados em funcionarios de um Centro Universitario de Teresina-
Pl, contribuindo para compreensao das necessidades de saude
desta populacao e fornecendo subsidios para desenvolvimento de

estratégias de promoc¢ao da saude no ambiente de trabalho.

2. METODOLOGIA



Trata-se de um estudo de campo, com delineamento observacional,
abordagem analitica, transversal e quantitativo, realizado em
funcionarios administrativos de um centro universitario de Teresina-
Pl. A pesquisa foi realizada com 24 funcionarios administrativos com
idades entre 25 e 55 anos, de ambos os sexos, que atenderam aos
critérios de inclusao e que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Foram excluidos funcionarios afastados por atestados médicos,
gestantes, individuos com limitacoes cognitivas que
impossibilitassem o preenchimento dos questionarios ou em uso de
medicamentos, adeptos de dietas restritivas e portadores de
doencas cardiovasculares ou metabdlicas pré-existentes. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), sob protocolo (7.320.237),
numero do CAAE: 85371824.8.0000.5602. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
estudo foi desenvolvida obedecendo a Lei Geral de Protecao de

Dados Pessoais (LGPD), Lei n°13.709/2018.

Para coleta de dados foi aplicado presencialmente dois
guestionarios: o Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
Reduzido (Mannato et al, 2013), versao adaptada do ELSA-BRASIL
(Molina et al., 2013). O segundo foi o Questionario de Estilo de Vida
Associado aos Fatores de Risco Cardiovasculares elaborado pelas
pesquisadoras, abordando dados socioecondmicos e aspectos do
estilo de vida. As medidas antropomeétricas coletadas incluiram peso,
altura, IMC, circunferéncias do pescoco e cintura, pressao arterial
(sendo essa aferida trés vezes para maior confiabilidade) e relacao
cintura-estatura calculada pela divisao da circunferéncia da cintura

pela altura.



Para avaliacao do padrao inflamatoério da dieta foi utilizado o EDIP-
SP (Padrao Empirico de Inflamacao da Dieta adaptado para Sao
Paulo), validado para a populacao brasileira (Norde, 2020). O indice
considera trés grupos alimentares principais: arroz e feijao (Gl,
porcao padrao 180g, peso -0,27), frutas e vegetais (G2, por¢cao padrao
de 909, peso -0,12,), e carnes processadas (G3, porcao padrao 40g,
peso 0,27,). Padronizou-se as medidas caseiras dos alimentos
presentes no questionario de frequéncia de consumo alimentar e
converteu-se em gramas/dia. Para o célculo do EDIP-SP, os dados de
consumo em gramas diarios foram divididos pelo padrao de
referéncia de cada grupo e multiplicados pelos respectivos pesos de
cada grupo alimentar, ao final, somou-se os valores de todos os
grupos para a obtencao do valor final do EDIP-SP. Valores negativos
indicam padrao anti-inflamatorio e valores positivos indicam padrao

pro-inflamatorio.

As analises estatisticas foram realizadas no software R (versao 4.x),
sendo a estatistica descritiva feita por meio do calculo de
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas, medidas
de tendéncia central (média, mediana) e dispersao (desvio-padrao,
valores minimo e maximo) para variaveis continuas. A normalidade
das variaveis continuas foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Algumas variaveis nao apresentaram distribuicao normal (G2:
pP=0,002; G3: p<0,00T; RCE: p<0,001), justificando o uso de testes nao
parameétricos. Para comparacao de médias entre dois grupos
independentes foi utilizado o teste de Mann-Whitney (Wilcoxon),
teste t de Student, e para comparacdes entre trés ou mais grupos foi

aplicado o teste de Kruskal-Wallis.

As correlacdes entre variaveis continuas foram calculadas pelo

coeficiente de Spearman, com classificacao da intensidade em fraca



(r<0,30), moderada (r=0,30-0,70) e forte (r>0,70). Também se utilizou
o coeficiente de Pearson para correlacdes. Para a analise da
correlacao, o sinal do escore do EDIP-SP foi invertido, de modo que
0Ss escores elevados representassem maior potencial anti-
inflamatdrio da dieta, facilitando a compreensao dos coeficientes.
Nas outras analises, manteve-se o padrao original, com valores
negativos refletindo padrao alimentar anti-inflamatdrio e valores
positivos indicando um padrao pro-inflamatdrio. Para associacdes
entre variaveis categoéricas foi aplicado o teste exato de Fisher com
simulacao de p-valor. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Os
dados ausentes foram identificados e reportados. As tabelas foram
organizadas com frequéncias absolutas e relativas, estratificadas por
sexo quando solicitado, incluindo analises descritivas, correlacdes e

comparacdes entre grupos.

3. RESULTADOS

3.1. Fluxo de Participantes e Caracterizagdao da Amostra

Foram avaliados 53 funcionarios, dos quais 24 atenderam aos
critérios de inclusao e foram incluidos no estudo (45,3%), enquanto
29 foram excluidos (54,7%). Os principais motivos de exclusao foram:
uso de medicacao para controle de fatores de risco (n=9; 31,0% dos
excluidos), questionario incompleto ou ausente (nN=5; 17,2%), uso de
dieta restritiva (n=6; 20,7%), presenca de doencas metabdlicas pré-
existentes (n=5; 17,2%) e idade fora do critério estabelecido (n=4;

13,8%).

3.2. Caracteristicas Sociodemograficas e de Estilo de Vida

A amostra final foi composta por 13 participantes do sexo masculino

(54,2%) e 11 do sexo feminino (45,8%), com predominancia da faixa



etaria de 25-35 anos (62,5%, n=15). Em relagao a escolaridade, metade
dos participantes possuia especializacao (50,0%, n=12), seguida por
ensino médio completo (25,0%, n=6) e mestrado (12,5%, n=3). Quanto
ao estado civil, 54,2% eram solteiros (n=13) e 41, 7% casados (n=10). No
gue se refere a renda mensal, 50,0% recebiam entre 1 e 3 salarios-
minimos (n=12) e 20,8% até 1 salario-minimo (n=5). Os dados
sociodemograficos completos, estratificados por sexo, estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdao sociodemografica e de estilo de vida

estratificada por sexo (n=24)

Variavel Categoria Masculino FemininoN Total N (%)
N (%) (%)
Género Masculino 13 (100) 0 (0) 13 (54,2)
Feminino 0 (0) 11 (100) 1 (45,8)
Faixa Etaria 25a35anos 9 (69,2) 6 (54,5) 15 (62,5)
36 a 45 anos 3(231) 2 (18,2) 5(20,8)
46 a 55 anos 1(7,7) 3(27,3) 4 (16,7)
Escolaridad Médio 1(7,7) 0 (0) 1(4,2)
e incompleto
Médio 4 (30,8) 2 (18,2) 6 (25,0)
completo
Especializacao 8 (61,5) 4 (36,4) 12 (50,0)
Mestrado 0 (0) 3(27,3) 3(12,5)
Superior 0 (0O) 1(9,1) 1(4,2)
completo

Doutorado 0 (0) 1(9,7) 1(4,2)
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11 (45,8)

7 (29,2)



Sim 2 (15,4) 4 (36,4) 6 (25,0)

*SM: Salario minimo brasileiro.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

Em relacao aos habitos de vida, 87,5% nao fumavam (n=21), com
distribuicao similar entre os sexos. O consumo de alcool foi ausente
em 458% dos participantes (n=11), sendo essa proporcao mais
elevada entre as mulheres (63,6%) do que entre os homens (30,8%).
O consumo ocasional foi mais frequente no sexo masculino (46,2%)

do que no feminino (27,3%).

A pratica de atividade fisica regular (todos os dias ou trés vezes por
semana) foi referida por 33,3% dos participantes (n=8), com maior
proporcao entre homens (46,2%) do que mulheres (18,2%); a pratica
irregular (algumas vezes por més) predominou entre as mulheres
(63,6%). A presenca de estresse foi referida por 250% dos
participantes (n=6), com frequéncia mais elevada no sexo feminino
(36,4%) em relacao ao masculino (15,4%); outros 45,8% relataram

estresse ocasional (n=11) e 29,2% negaram sua presenca (n=7).

3.3. Medidas Antropomeétricas Continuas

Os valores médios gerais das medidas antropomeétricas foram: IMC
de 27.21+3,40 kg/m?2, circunferéncia do pescoco de 36,98+3,45 cm,
circunferéncia da cintura de 90,30+10,92 cm e relacao cintura-
estatura de 0,48+0,07. Os dados estratificados por sexo estao

sumarizados na Tabela 2.

Tabela 2: Medidas antropomeétricas continuas estratificadas por sexo
(N=24)
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*Teste t de Student para comparacao entre sexos. RCE = Relacao
Cintura-Estatura. Diferenca significativa destacada em negrito.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

A Unica diferenca estatisticamente significativa entre os sexos foi
observada na circunferéncia do pescoco (p<0,001), com valores
superiores nos homens (39,15£2,70 cm) em relacao as mulheres
(34,41x2,29 cm). Para as demais variaveis, nao houve diferenca
significativa entre os sexos: IMC (p=0,964), circunferéncia da cintura

(p=0,062) e relacao cintura-estatura (p=0,683).

3.4. Classificacao de Risco Categéricas

No tocante a classificacdo do IMC, 458% dos participantes
apresentaram sobrepeso (n=11), 33,3% eutrofia (n=8), 16,7% obesidade
grau | (n=4) e 4,2% obesidade grau Il (n=1). O sobrepeso foi a

categoria mais prevalente em ambos o0s sexos, sendo homens
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(53,8%) e mulheres (36,4%). As classificacdes de risco cardiovascular

estratificadas por sexo encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3: Classificacdes de risco categoricas estratificadas por sexo

(N=24)
Variavel Categoria Masculino Feminino  Total N (%)
N (%) N (%)
Classificacao Eutrofia 4 (30,8) 4 (36,4) 8 (33,3)
IMC
Sobrepeso 7 (53,8) 4 (36,4) 11 (45,8)
Obesidade 1(77) 3 (27,3) 4 (16,7)
grau |
Obesidade 1(7,7) 0 (0) 1(4,2)
grau |l
Risco Circ. Sem risco 5 (38,5) 7 (63,6) 12 (50,0)
Pescoco
Risco elevado 8 (61,5) 4 (36,4) 12 (50,0)
Risco Circ. Baixo risco 7 (53,8) 2 (18,2) 9 (37,5)
Cintura
Risco 3(23)) 5 (45,5) 8 (33,3)
aumentado
Risco muito 32370 4 (36,4) 7 (29,2)
aumentado
Risco Sem risco 5(38,5) 3(27,3) 8 (33,3)
Cardiometab cardiometabd
6lico (RCE) lico
Risco 8 (61,5) 8 (72,7) 16 (66,7)

cardiometabd
lico



Pressio Normal 3 (23) 4 (36,4) 7 (29,2)

Arterial
Alterada 5(38,5) 7 (63,6) 12 (50,0)
Alta 4 (30,8) 0 (0) 4 (16,7)
Muito alta 1(77) 0 (0) 1(4,2)

Nota: Nenhuma diferenca significativa entre sexos (teste exato de
Fisher, p>0,05 para todas as variaveis).

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

Pela circunferéncia do pescoco, observou-se distribuicao
equilibrada, com 50,0% dos participantes sem risco e 50,0% com
risco elevado. Entre os homens, 61,5% apresentaram risco elevado,
proporcao superior a observada entre as mulheres (36,4%). Quanto a
circunferéncia da cintura, 37,5% foram classificados com baixo risco,
33,3% com risco aumentado e 29,2% com risco muito aumentado; as
mulheres concentraram maior proporcao nas categorias de risco
aumentado (45,5%) e risco muito aumentado (36,4%) em relacao aos

homens.

Pelo critério da relagcao cintura-estatura, 66,7% dos participantes
apresentaram risco cardiometabdlico (n=16), com prevaléncia
semelhante entre mulheres (72,7%) e homens (61,5%). Em relacao a
pressao arterial, apenas 292% dos participantes apresentaram
valores normais (n=7); 50,0% tiveram pressao arterial alterada (n=12),
16,7% alta (n=4) e 4,2% muito alta (n=1). Todos os casos de pressao
alta e muito alta ocorreram exclusivamente entre participantes do
sexo masculino. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos para nenhuma das classificacdes de

risco (p>0,05).



3.5. Prevaléncia do Histérico Familiar

Tabela 4: Prevaléncia do histérico familiar quanto fator de risco

cardiovascular estratificada por sexo (n=24).

Categoria de Fator MasculinoN FemininoN Total N (%)
Risco (%) (%)
Historico
Familiar
Historico de Nao 4 (30,8) 3(27,3) 7 (29,2)
DCV
Sim 9 (69,2) 8 (72,7) 17 (70,8)
Historico D. Nao 8 (61,5) 9 (81,8) 17 (70,8)

Inflamatoria

Sim 5 (38,5) 2(18,2) 7 (29,2)

Nota: Nenhuma diferenca significativa entre sexos (teste exato de
Fisher, p>0,05). DCV = Doenca Cardiovascular. Consideraram-se
como doencas inflamatdrias: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), doenca de Parkinson, vasculites sistémicas, |Upus
eritematoso sistémico, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica,
esclerose multipla, doenca de Alzheimer, doenca de Kawasaki,
doenca de Graves, artrite reumatoide, asma, fibromialgia,
aterosclerose e psoriase. O histérico familiar de doencas
inflamatdrias foi considerado pelo potencial metabdlico, estando
associado como fator preditor ao risco cardiovascular.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

A prevaléncia do histéorico familiar de doencas cardiovasculares
(Tabela 4) foi expressiva, presente em 70,8% dos participantes (n=17),

com distribuicao similar entre mulheres (72,7%) e homens (69,2%). O



historico familiar de doencas inflamatorias foi referido por 29,2% dos
participantes (n=7), com maior frequéncia entre homens (38,5%) do
que mulheres (18,2%). Nao foram Iidentificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos para nenhuma das

variaveis avaliadas (p>0,05).

3.6. Padrao Alimentar e indice Dietético Inflamatério (EDIP-SP)

Todos os 24 participantes (100%) foram classificados com padrao
alimentar anti-inflamatoério segundo o EDIP-SP, sem distincao entre

0s sexos (Tabela 5A).

Tabela 5A: Classificacao do EDIP-SP estratificada por sexo (n=24).

Classificacao Masculino N (%) Feminino N (%) Total N (%)

Anti-inflamatoria 13 (100) 11 (100) 24 (100)

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

O valor final do EDIP-SP apresentou meédia de -1,081+0,568, com
variacao de -2,413 a -0,293. Entre os grupos alimentares, G1 (arroz e
feijao) obteve média de -0,493+0,333; G2 (frutas, legumes e verduras),
de -0,651+0,551; e G3 (carnes processadas), de 0,107+0,233. Os dados

estratificados por sexo estao apresentados na Tabela 5B.

Tabela 5B: Estatisticas dos grupos alimentares e EDIP-SP

estratificadas por sexo (n=24).

‘e Medhia ’ Media



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/padrao-

inflamatorio-da-dieta-e-os-fatores-de-risco-cardiovasculares-em-funcionarios-de-um-

centro-universitario-em-teresina-pi?noblockage

*Teste t de Student. Nenhuma diferenca significativa entre sexos
(p>0,05).
Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

Os homens apresentaram valores médios numericamente menores,
indicando perfil mais anti-inflamatoério, tanto no EDIP-SP final
(-1,251£0,685) quanto no grupo G2 (-0,799+0,690), em compara¢cao as
mulheres (-0,881+0,313 e -0,476+0,253, respectivamente). O grupo G3
também registrou média numericamente superior entre os homens
(0,150+0,311) em relacao as mulheres (0,057+0,056). Entretanto,
nenhuma dessas diferencas atingiu significancia estatistica (p>0,05

para todas as comparagoes).

3.7. Correlagoes Entre EDIP-SP e Fatores de Risco Cardiovascular

Entre os grupos alimentares, identificaram-se correlacdes
significativas com o valor final do EDIP-SP na amostra total (Tabela
6). O grupo G2 (frutas, legumes e verduras) apresentou correlacao
forte e positiva (r=0,821; p<0,001), enquanto G1 (arroz e feijao) obteve

correlacao moderada e positiva (r=0,588; p<0,001). O grupo G3


https://revistatopicos.com.br/artigos/padrao-inflamatorio-da-dieta-e-os-fatores-de-risco-cardiovasculares-em-funcionarios-de-um-centro-universitario-em-teresina-pi?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/padrao-inflamatorio-da-dieta-e-os-fatores-de-risco-cardiovasculares-em-funcionarios-de-um-centro-universitario-em-teresina-pi?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/padrao-inflamatorio-da-dieta-e-os-fatores-de-risco-cardiovasculares-em-funcionarios-de-um-centro-universitario-em-teresina-pi?noblockage

(carnes processadas) nao se associou significativamente ao EDIP-SP
(r=0,189; p=0,377).

Tabela 6: Correlacdes entre EDIP-SP e fatores de risco cardiovascular

estratificadas por sexo (n=24)

Correlacao Masculino Femininor Total r (p) Interpretac
r (p) (p) ao
G1 (Arroz e 0,527 0,655 0,588 Moderada
feijao) x EDIP (0,067) (0,034) (<0,001) positiva
G2 0,901 0,682 0,821 Forte
(Frutas/legume (<0,001) (0,025) (<0,001) positiva
s/verduras) x
EDIP
G3 (Carnes 0,262 0,233 0,189 Fraca
processadas) x (0,387) (0,491) (0,377) positiva
EDIP
IMC x EDIP -0,236 0,000 -0,189 Fraca
(0,437) (1,000) (0,376) negativa
Circ. Pescoco x 0,078 0,241 -0,124 Fraca
EDIP (0,800) (0,476) (0,564) negativa
Circ. Cintura x -0,085 0,273 -0,057 Fraca
EDIP (0,782) (0,418) (0,790) negativa
RCE x EDIP -0,119 0,387 -0,015 Fraca
(0,698) (0,239) (0,945) negativa

Correlacdes significativas destacadas em negrito. RCE = Relacao
Cintura-Estatura.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

Na estratificacao por sexo, entre os homens, apenas G2 se

correlacionou significativamente com o EDIP-SP (r=0,901; p<0,001),



caracterizando correlacdao muito forte. Entre as mulheres, tanto Gl
(r=0,655; p=0,034) quanto G2 (r=0,682; p=0,025) apresentaram

correlacdes moderadas e estatisticamente significativas.

As variaveis antropomeétricas [IMC (r=-0,189; p=0,376), circunferéncia
do pescoco (r=-0,124; p=0,564), circunferéncia da cintura (r=-0,057,
p=0,790) e relacao cintura-estatura (r=-0,015; p=0,945)] apresentaram
correlacdes fracas e nao significativas com o EDIP-SP, tanto na

amostra total quanto na analise estratificada por sexo.

3.8. Frequéncia de Consumo de Alimentos Ultraprocessados

Tabela 7: Padrao categorizado (consumo regular vs ocasional vs

nunca).
Alimento >Ix/semana Ocasional (1- Nunca/quase
N (%) 3x/més) N (%) nunca N (%)
Salgados 13 (54,2) 4 (16,7) 6 (25,0)
assados
Margarina 11 (45,8) 1(4,2) 9 (37,5)
Biscoito salgado 10 (41,7) 1(4,2) 13 (54,2)
Chocolate/briga 10 (41,7) 8 (33,3) 5(20,8)
deiro
Presunto/morta 8 (33,3) 6 (25,0) 10 (41,7)
dela
Queijos 8 (33,3) 3 (12,5) 12 (50,0)
amarelos
Sorvete 8 (33,3) 8 (33,3) 7 (29,2)
Cremoso

Pizza 8 (33,3) 10 (41,7) 6 (25,0)



Biscoito doce ¢/ 6 (25,0) 5(20,8) 12 (50,0)

recheio
Refrigerante 6 (25,0) 5(20,8) 12 (50,0)

normal
Linguica/chouri 6 (25,0) 9 (37,5) 9 (37,5)

co
Refrigerante 5(20,8) 1(4,2) 17 (70,8)
diet

Biscoito doce s/ 2 (8,3) 3(12,5) 19 (79,2)

recheio
Suco 3(12,5) 3 (12,5) 17 (70,8)

industrializado

Suco artificial 3(12,5) 0 (0O) 20 (83,3)

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

Entre as carnes processadas, presunto/mortadela foi consumido
regularmente por 33,3% dos participantes (n=8) e linguica/chourico
por 250% (n=6). Pizza e sorvete cremoso registraram consumo
regular em igual proporcao (33,3%, n=8 cada). Refrigerante normal
foi consumido regularmente por 25,0% (n=6) e refrigerante diet por
20,8% (n=5); pudim/doce de leite teve consumo regular em 20,8%

dos participantes (n=5).

Os itens com menor frequéncia de consumo regular foram: biscoito
doce sem recheio (8,3%, n=2), suco artificial e suco industrializado
(12,5%, n=3 cada). Destaca-se que 83,3% nunca ou quase nunca
consumiam suco artificial (n=20) e 70,8% nao consumiam Suco

industrializado (n=17).

3.9. Analise Bivariadas



Nenhuma das comparacdées do valor final do EDIP-SP entre
subgrupos atingiu significancia estatistica. Mulheres apresentaram
meédia de -0,881+0,313 e homens de - 1,251+0,685 (p=0,228). Entre
participantes com eutrofia, a média foi de -1,025+0,643, e entre

aqueles com excesso de peso, de -1,110+0,547 (p=0,697).

Participantes com risco cardiometabdlico obtiveram média de
-1,044+0,562, em comparacao a -1,157+0,613 entre os sem risco
(p=0,697). A presenca de historico familiar de doencas
cardiovasculares nao se associou a diferencas no EDIP-SP (com
historico: - 1,072+0,583; sem historico: -1,104+0,575; p=0,951). Entre as
faixas etarias, os valores médios foram -1,126+x0,640 (25-35 anos),
-0,885+0,400 (36-45 anos) e -1,159+0,518 (46-55 anos), sem diferenca
significativa (p=0,615). As associacdes categodricas entre sexo e as
classificacbes de risco avaliadas (IMC, circunferéncias, risco
cardiometabdlico, pressao arterial, presenca de doencgas e historico
familiar) também nao foram estatisticamente significativas (p>0,05

para todas as variaveis).

4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou o padrao inflamatdrio da dieta e sua
associacao com fatores de risco cardiovascular em 24 funcionarios
de um Centro Universitario de Teresina-Pl. Os principais achados
revelam que, apesar de todos os participantes apresentarem padrao
alimentar anti-inflamatdrio segundo o EDIP-SP, observou-se elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, com 66,7%
apresentando risco cardiometabdlico e alta frequéncia de consumo
de alimentos ultraprocessados, sugerindo complexa interacao entre
padrao alimentar, estilo de vida e ambiente ocupacional na

determinacao do risco cardiovascular.



O achado de que 100% dos participantes apresentaram padrao
alimentar anti-inflamatodrio (Tabela 5A), com valor médio de EDIP-SP
de -1,081+0,568, é consistente com estudos brasileiros recentes que
utilizaram indices similares. Cardoso Neto et al. (2023) encontraram
em pacientes diabéticos na atencao primaria 100% de dietas
classificadas como anti-inflamatodrias pelo EDIP-SP, com média de
-2,83, concluindo que o potencial anti-inflamatério nao foi
identificado como fator de risco para inflamacao de baixo grau
naquele grupo. Este padrdao sugere que, mesmo em populacoes
com fatores de risco estabelecidos, o consumo de alimentos
tradicionais brasileiros, particularmente arroz, feijao, frutas e

vegetais, pode conferir protecao contra inflamacao sistémica.

A tabela 1 descreve a caracterizacao sociodemografica e de estilo de
vida estratificada por sexo, apresentando predominancia de homens
jovens (54,2% entre 25-35 anos) e alta escolaridade (50,0% com
especializacao), que é caracteristico de ambientes universitarios e
pode influenciar os padrdes alimentares observados. A alta
escolaridade tem sido associada a melhores escolhas alimentares e
maior conhecimento sobre nutricdo, conforme evidéncias que
demonstraram que preditores como a alta escolaridade pode estar

associada a padrdes alimentares mais saudaveis (Thorpe et al., 2019).

Apesar da prevaléncia de renda mensal de 1 a 3 salarios-minimos,
esta analise apresentou um padrao alimentar anti-inflamatoério, que
pode ser justificado pelo consumo predominante de alimentos
tradicionais brasileiros como arroz, feijao, frutas e vegetais que
possuem propriedades anti-inflamatorias, ja que estudos mostraram
gue um padrao alimentar a base de frutas, vegetais, graos integrais,

carnes mais magras e baixa ingestao de carne vermelha é



correlacionado com uma dieta com maior potencial anti-

inflamatdrio (Asensi et al., 2023).

No presente estudo, 41, 7% dos participantes praticam atividade fisica
apenas algumas vezes por meés, considerados sedentarios e 25%
praticam de 1 a 2 vezes no més, indicando uma baixa frequéncia de
atividade fisica, sendo preocupante, uma vez que segundo Lima et
al. (2025), a inatividade fisica é apontada como um dos
determinantes para doencas e morbimortalidade cardiovascular.
Além disso, 45,8% relataram estar estressados as vezes, fatores que
podem interagir sinergicamente com o padrao alimentar na
determinacao do risco cardiovascular. Coelho et al. (2023)
demonstraram em estudo longitudinal com trabalhadores
hospitalares que o aumento de trabalho em turnos durante a
pandemia de COVID-19 elevou significativamente o IMC e outros

fatores de risco cardiovascular.

O indice de massa corporal (IMC), apesar de ser um parametro que
apresenta limitagcao para avaliar a gordura visceral, € um dos fatores
que podem predispor o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, uma vez que se mostra eficaz na avaliacdo da
obesidade geral (Tigre et al, 2024). Na analise das medidas
antropomeétricas continuas estratificadas por sexo (Tabela 2), nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa, sendo a média
total de IMC de 2721 kg/m2, classificando a amostra, em média,

CoOMo sobrepeso.

Esse achado foi comprovado pela analise categdrica estratificadas
por sexo apresentada na tabela 3, que demonstra maior prevaléncia
de sobrepeso entre os homens, enquanto a maioria das mulheres

estao na faixa de sobrepeso ou eutrofia. A elevada prevaléncia de



sobrepeso, torna-se preocupante, considerando que o excesso de
peso eleva o risco de surgimento de doencas cardiovasculares, pois
evidéncias indicam que assim como a resisténcia a insulina,
diabetes, hipertensao e outros agravantes de saude, o sobrepeso e
obesidade também elevam o risco de ocorréncia de DCVs (Battineni

et al., 2021).

Em relacao a circunferéncia do pescoco, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, com valores mais
elevados no sexo masculino. Esse resultado pode ser explicado pelas
diferencas na distribuicao de gordura corporal, uma vez que homens
acumulam maior quantidade de gordura na regiao visceral e central,
enguanto mulheres acumulam gordura na regiao subcutanea com
maior concentracao na regiao dos quadris e coxas (Kim; Kim; Sung,
2025). Na tabela 3, esse achado é confirmado, evidenciando maior
prevaléncia de risco elevado para os homens (61,5%). Desse modo, a
circunferéncia cervical reflete esse padrao de distribuicao de

gordura, explicando os valores elevados para os homens.

A circunferéncia da cintura nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (p = 0,062) (Tabela 2),
porém chegou bem préximo. Ao analisar a estratificacao categorica
por sexo (Tabela 3), observa-se que o0s homens apresentam
predominantemente baixo risco (53,8%), enquanto as mulheres
apresentam maior frequéncia na classificacao de risco aumentado
(45,5%) e risco muito aumentado (36,4%). A analise com base nas
meédias nao evidenciou esse padrao, indicando que a média pode
nao demostrar claramente a distribuicao da populacao em estudo.
Além disso, o resultado nao significativo pode ser explicado também
pelo tamanho limitado da amostra, o que reduz a capacidade

estatistica de analise entre os grupos.



A relacao cintura-estatura (RCE) nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (Tabela 2), porém a
amostra demonstrou valores que indicam propensaoc ao
desenvolvimento de risco cardiometabdlico elevado em ambos os
sexos e, consequentemente, o risco cardiovascular. A analise
categorica (Tabela 3), sustenta essa evidéncia ao revelar alta
proporcao de individuos que se encontram em  risco
cardiometabdlico. Pesquisas evidenciaram que na deteccao de risco
cardiometabdlico a relacao cintura estatura tem eficacia semelhante
OuU um pouco mais elevada que a circunferéncia da cintura e mais
elevado que o IMC (Yoo, 2016). Assim, os valores elevados de RCE
observados neste estudo, revelam um padrao de risco

cardiovascular, apesar da auséncia de diferenca entre os sexos.

Em relacao a pressao arterial na analise categdrica (Tabela 3), nao
foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre
0s sexos (p>0,05), porém observou-se elevada prevaléncia de niveis
pressoricos alterados na amostra, com maior frequéncia no sexo
feminino. Por outro lado, os homens apresentaram maior proporcao
nas categorias de maior gravidade. Esse resultado indica que
embora as alteracdes nos niveis pressoricos serem maior NO sexo
feminino, os homens parecem ser mais propensos a desenvolver
niveis mais elevados de pressao arterial, sendo a soma das
categorias alterada, alta e muito alta correspondente a
aproximadamente 77% no sexo masculino. Isso pode ser explicado
devido a gordura visceral ser mais prevalente nos homens e estar
diretamente associada ao surgimento de desequilibrios metabdlicos

(Kim; Kim; Sung, 2025).

A alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular observada no

presente estudo (66,7% com risco cardiometabdlico, 66,7% com



sobrepeso e obesidade, 70,9% com pressao arterial acima dos
valores normais) € consistente com achados em outras populacdes
de trabalhadores brasileiros. Sales et al. (2025) encontraram em
bombeiros brasileiros 45,6% com pressao arterial elevada e 88% com
sobrepeso/obesidade. Jorgetto et al. (2025) identificaram em
servidores publicos municipais 40,8% com obesidade, 68% com
inatividade fisica, 14,1% com tabagismo e 40,8% com consumo
significativo de alcool. Fernandes et al. (2024) observaram em equipe
de enfermagem 69,4% com sobrepeso/obesidade, 48,6% com
circunferéncia de cintura elevada e 171% com pressao arterial

compativel com hipertensao.

O ambiente de trabalho em instituicdes de ensino superior pode
contribuir significativamente para este perfil de risco. Clark et al.
(2022) demonstraram em trabalhadores industriais brasileiros que
turno de trabalho e menor tempo livre fora do expediente associam-
se a cluster de comportamentos de risco, incluindo sedentarismo,
consumo de alcool, tabagismo e obesidade abdominal. Entre
profissionais de saude, longas jornadas, estresse e privacao de sono
contribuem para sedentarismo, ma alimentacdo, excesso de
ultraprocessados e baixa adesao a tratamento de doencas

cardiovasculares (Fernandes et al., 2024).

Sobre a prevaléncia de histérico familiar estratificadas por sexo
(Tabela 4), observou-se elevado historico familiar para doencas
cardiovasculares (70,8%), o que reforca a importancia dos fatores
genéticos na determinacao do risco, mas nao diminui a relevancia
de intervencdes sobre fatores modificaveis. Para o histérico de
doencas inflamatdrias foi constatado 29,2%. Esses achados
demonstraram que a qualidade da dieta pode moderar, mas nao

eliminar, a suscetibilidade genética a obesidade, reforcando que



multiplos determinantes influenciam os resultados antropomeétricos

além do padrao alimentar (Shan et al., 2023; Han et al., 2024).

A analise dos grupos alimentares e do escore inflamatorio da dieta
(EDIP-SP) estratificadas por sexo (Tabela 5B), nao demonstrou
diferencas significativa entre homens e mulheres. Porém, os
achados mostraram gque os homens apresentaram valores médios
menores, indicando perfil alimentar mais anti-inflamatorio, tanto no
escore final do EDIP-SP, quanto no grupo G2 (frutas, legumes e
verduras), em comparacao as mulheres. Em contrapartida, no grupo
G3 (carnes processadas), houve uma média superior Nno grupo
masculino, indicando um consumo maior de alimentos pro-
inflamatdrios do que as mulheres. Como ainda nao ha estudos que
utilizam o EDIP-SP com dados estratificados por sexo, a comparacao

e compreensao das diferencas, tornam-se limitadas.

A forte correlacao positiva e significativa encontrada entre o grupo
G2 (frutas, legumes e verduras) e o valor final do EDIP-SP (r=0,821;
p<0,001) (Tabela 6), corrobora evidéncias cientificas sobre o papel
protetor desses alimentos, uma vez que, no presente trabalho,
valores mais altos do escore apontam uma dieta mais anti-
inflamatdria. Dessa maneira, quanto maior a ingestao de frutas,
legumes e verduras, mais anti-inflamatdrio tende a ser o perfil
alimentar. Esses alimentos por serem fontes de vitaminas, minerais,
flavonoides e acidos fendlicos, apresentam acao antioxidante capaz
de minimizar ou prevenir a oxidacao de biomoléculas induzida por
espécies reativas de oxigénio (ROS) formados por radicais livres

(Dhalaria et al., 2020).

Estudos identificaram em idosos brasileiros que alta adesao ao

padrao Mediterraneo, caracterizado por maior consumo de vegetais



e azeite, associou-se a menor inflamacao sistémica de baixo grau. Os
autores destacam que fibras geram acidos graxos de cadeia curta
que reduzem a permeabilidade intestinal e o lipopolissacarideo
circulante, enquanto carotenoides, vitaminas e minerais inibem NF-
KB e moléculas de adesao, e o acido oleico do azeite exerce efeito

anti-inflamatodrio adicional (Bastos et al., 2024).

A correlacao moderada positiva entre G1 (arroz e feijao) e EDIP-SP
(r=0,588; p<0,001) reforca a importancia do padrao alimentar
tradicional brasileiro. Longo et al. (2022) observou em adultos de
Vicosa-MG que o padrao "Tradicional brasileiro" se associou a HDL e
nao-HDL mais baixos, podendo proteger parcialmente contra
lipoproteinas aterogénicas. Entretanto, a auséncia de correlacdes
significativas entre o EDIP-SP e as medidas antropomeétricas,

contrasta com alguns estudos na literatura.

Zaibibuli et al. (2023), demonstraram que uma dieta pro-
inflamatoria, estd associada a inflamacao do tecido adiposo,
sustentando que a dieta contribui para a obesidade por vias
inflamatodrias. Outro estudo também mostrou uma associacao
significativa da dieta pro-inflamatdria com circunferéncia abdominal
aumentada, hipertensao, glicemia elevada e hipertrigliceridemia

(Bakhshimoghsddam et al., 2024).

Esta divergéncia pode ser explicada por diversos fatores. Primeiro, a
amostra do presente estudo é pequena (n=24) e homogénea quanto
ao padrao alimentar (todos anti-inflamatoérios), limitando o poder
estatistico para detectar associagcdes. Segundo, o delineamento
transversal impede estabelecer temporalidade, sendo possivel que
participantes com fatores de risco estabelecidos tenham modificado

recentemente seus habitos alimentares como estratégia



compensatoria. Terceiro, outros determinantes além da dieta, como
sedentarismo, estresse ocupacional e predisposicao genética,
podem ser predominantes na determinacao do risco cardiovascular

nesta populacao especifica.

Um achado intrigante foi a prevaléncia substancial de consumo
regular de alimentos ultraprocessados (Tabela 7), com 542%
consumindo salgados assados, 45 8% margarina,
chocolate/brigadeiro (41,7%), sorvete (33,3%) semanalmente, apesar
da classificacao anti-inflamatdria do padrao alimentar global. Este
paradoxo aparente pode refletir limitagcdes metodoldgicas do EDIP-
SP, que considera apenas trés grupos alimentares especificos, ou
indicar que o consumo de alimentos protetores (frutas, vegetais,
arroz e feijao) é suficientemente alto para compensar o efeito pro-

inflamatdrio dos ultraprocessados no calculo final do indice.

Evidéncias demonstram consistentemente associacao entre
consumo elevado de ultraprocessados e pior perfil cardiometabdlico.
Estudos indicam que a ingestao frequente desses alimentos foi
associada a um maior risco de desenvolver hipertensao em adultos
(Scaranni et al., 2021). Além disso, um estudo de coorte evidenciam
associacao entre o consumo de ultraprocessados e maior
prevaléncia de doencas cardiovasculares (Srour et al, 2019).
Adicionalmente, o elevado consumo desses alimentos tem sido
relacionado ao aumento do risco de DCNTs, incluindo diabetes tipo
2, problemas cardiovasculares e diferentes tipos de neoplasias

(Ribeiro et al.,, 2025).

Os mecanismos pelos quais ultraprocessados aumentam o risco
cardiovascular sao multiplos e bem documentados. O perfil

nutricional desfavoravel, caracterizado por alta densidade



energética, gorduras saturadas/trans, aclcares livres e sddio, com
baixa fibra, vitaminas e minerais, contribui para aumento da pressao
arterial, resisténcia a insulina, dislipidemia e ganho de peso corporal

(Barbosa et al., 2023; Louzada; Gabe, 2025).

Especificamente quanto as carnes processadas, estudos indicam
associacao com maior risco de cancer, hipertensao, diabetes,
obesidade e eventos cardiovasculares, em parte pelo elevado teor de
sodio e compostos toxicos formados no processamento (Louzada;
Gabe, 2025; Duarte et al, 2025). No presente estudo, 33,3% dos
participantes consumiam presunto/mortadela C 25,0%
linguica/chourico regularmente, valores expressivos que merecem

atencao em intervencodes futuras.

O crescimento do consumo de ultraprocessados na populacao
brasileira € preocupante. Louzada et al. (2023) demonstraram que
entre 2008 e 2018 houve aumento de 1 ponto percentual na
participacao de ultraprocessados no total de calorias consumidas

pela populagao

>10 anos, atingindo 19,7% em 2017-2018, com maior consumo entre
mulheres, areas urbanas, mais escolarizados e de maior renda, mas
com aumento sobretudo em grupos historicamente menos
expostos, como individuos de baixa renda, da regido Norte/Nordeste

e populacdo negra.

Os achados do presente estudo destacam a necessidade de
programas estruturados de promocao da saude no ambiente de
trabalho que integrem multiplas dimensdes do risco cardiovascular.
Os estudos enfatizam que reconhecer o perfil de risco € base para

intervencdes efetivas, incluindo: triagem periddica de pressao



arterial, glicemia, lipidios e obesidade central; educagao para
alimentacao saudavel e atividade fisica; abordagens multiplas para
reduzir sedentarismo, consumo de alcool e tabagismo; e apoio
organizacional para sono adequado e manejo de estresse (Sales et

al., 2025; Jorgetto et al., 2025; Fernandes et al., 2024).

Especificamente para profissionais de instituicdes de ensino e saude,
programas multidisciplinares voltados a modificacdes ambientais e
organizacionais sao particularmente recomendados (Fernandes et
al., 2024; Gomes et al,, 2024). Tais programas devem considerar nao
apenas orientacdes nutricionais individuais, mas também politicas
institucionais que favorecam acesso a alimentos saudaveis, espacos
para atividade fisica e condi¢cdes de trabalho que permitam

mManutencao de habitos saudaveis.

A orientacao para reducao do consumo de ultraprocessados e
priorizacao de alimentos in natura ou mMminimamente processados,
alinhada com as recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, € coerente com a melhor ciéncia disponivel e
com a prevencao do risco cardiovascular (Barbosa et al, 2023;
Louzada et al, 2023; Louzada & Gabe, 2025). No contexto
ocupacional, isso pode incluir mudancas nos servicos de
alimentacao oferecidos, regulacdao de opcdes disponiveis em
cantinas e maquinas de venda automatica, e educacao nutricional

contextualizada as demandas e limitagcdes do ambiente de trabalho.

4.1. Limitagoes do Estudo

O presente estudo apresenta limitacdes importantes que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. O tamanho amostral

reduzido (n=24), representando apenas 453% dos funcionarios



avaliados, limita o poder estatistico das analises e a capacidade de
generalizacao dos achados. A alta taxa de exclusao (54,7%),
principalmente por uso de medicacdes para controle de fatores de
risco e dietas restritivas, pode ter gerado viés de selecao, incluindo
preferencialmente individuos mais saudaveis ou com maior

consciéncia sobre saude.

O delineamento transversal impede estabelecer relacdes causais
entre padrao alimentar e fatores de risco cardiovascular, nao sendo
possivel determinar se o padrao anti-inflamatdrio observado
precedeu ou foi consequéncia do desenvolvimento de fatores de
risco. A avaliacdo do consumo alimentar por questionario de
frequéncia alimentar reduzido, embora validado, esta sujeita a viés
de memoria e desejabilidade social, podendo superestimar o
consumo de alimentos saudaveis e subestimar alimentos nao

saudaveis.

Adicionalmente, o EDIP-SP, embora validado para a populacao
brasileira, considera apenas trés grupos alimentares especificos,
podendo nao capturar completamente a complexidade do padrao
alimentar e o potencial inflamatoério de outros alimentos relevantes,
como observado pela presenca de consumo expressivo de

ultraprocessados apesar da classificacao anti-inflamatoéria global.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que todos os participantes apresentaram padrao
alimentar anti-inflamatério segundo o EDIP-SP, com forte
associacao entre consumo de frutas, legumes e verduras e o indice
anti-inflamatorio. Apesar do padrao alimentar favoravel, observou-se

alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular sem associacdes



significativas entre o EDIP-SP e as medidas antropométricas. A
anadlise do consumo de alimentos ultraprocessados revelou
prevaléncia de consumo regular de salgados assados e margarina
semanalmente em mais da metade dos participantes, sugerindo
necessidade de intervencdes especificas para reducao destes

produtos.

O elevado histdérico familiar de doencas cardiovasculares, combinado
com prevaléncia importante de atividade fisica irregular, estresse,
risco cardiometabdlico, pressao arterial acima dos valores normais,
demonstra a necessidade de intervencdes multidimensionais que
integrem aspectos nutricionais, atividade fisica, manejo do estresse,
apoio psicolégico e modificacdes organizacionais para promocao
efetiva da saude cardiovascular no ambiente universitario. Estudos
futuros com amostras maiores, delineamento longitudinal e
avaliacao mais abrangente do padrao alimentar sao necessarios para

melhor compreensao destas relacdes complexas.
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