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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar
0 estado nutricional e parametros bioquimicos
de pacientes, maiores de 18 anos de idade,
atendidos em uma Clinica de Nutricdo do
municipio de Passos-Minas Gerais, antes e
apos a intervencdo nutricional. Além disso,
dispbe-se identificar a prevaléncia de
patologias pré-existentes e avaliar a
suscetibilidade ou risco de desenvolvimento
da obesidade e elevagdo do IMC atravées de
testes moleculares. Trata-se de estudo do tipo
transversal, com delineamento amostral nao
probabilistico. Os parédmetros avaliados antes
e apos a intervengdo nutricional foram peso,
IMC, percentual de gordura corporal,
circunferéncia abdominal, triglicérides,
colesterol total e glicose de jejum. A
hemoglobina glicada foi dosada apenas uma
vez. A prevaléncia de patologias foi obtida
pelo auto-relato do paciente. O teste molecular
foi realizado por meio da amostra de swab
bucal. Realizou-se estatistica descritiva e 0
teste T Student pareado. Participaram do
estudo 19 individuos, com média de idade de
35 + 17 anos, sendo 84% do sexo feminino.
Verificou-se reducdo significativa no % de
gordura corporal, triglicérides e colesterol total
ap6s a intervencdo nutricional. Dentre as
patologias cronicas pré-existentes observou-se
elevada prevaléncia de obesidade e
hipertensé@o arterial. As analises moleculares
revelaram perfis distintos entre os pacientes
investigados.
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ABSTRACT

Biochemical parameters: association with the
nutritional state and presence of pathology

The aim of this study was to evaluate and
compare the nutritional status and biochemical
parameters of patients, older than 18 years-
old, attended in a Nutrition Clinic in Passos —
Minas Gerais, before and after nutritional
intervention. It also had to identify the
prevalence of pre-existing pathologies and to
evaluate the susceptibilty or risk of
development of obesity and elevated BMI
using molecular testing. It was cross-sectional
study with non-probabilistic sample design.
The parameters evaluated before and after
nutritional intervention were weight, BMI, body
fat percentage, waist  circumference,
triglycerides, total cholesterol and fasting
glucose. The glycated hemoglobin was
measured only once. The prevalence of
disorders was obtained by self-report of the
patient. The molecular test was performed by
buccal swab sample. A descriptive statistics
and paired Student T test. The study included
19 subjects with a mean age of 35 + 17 years,
84% female. It was found significant reduction
in% body fat, triglycerides and total cholesterol
after nutritional intervention. Among the pre-
existing chronic diseases it was observed the
high prevalence of obesity and hypertension.
Molecular analysis revealed distinct profiles
among the studied patients.

Key words: Obesity. Clinical Trial. Blood
Chemical Analysis.
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INTRODUCAO

A obesidade €é uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, resultando em perda na
qualidade e na expectativa de vida, devido a
suas consequéncias patolégicas (WHO, 2016).

Esta patologia é de causa multifatorial,
envolvendo a interacdo de influéncias
metabdlicas, fisiolégicas, comportamentais e
sociais (Li e colaboradores, 2007).

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) realizada entre 2008 e 2009
aponta que a obesidade apresenta elevacdo
em todas as faixas etarias e classes
econdmicas no pais (IBGE, 2008/2009).

A obesidade e o sobrepeso sédo
observados entre 148% e 49,0% da
populacdo adulta brasileira, respectivamente
(IBGE, 2010).

Estima-se que mais de 25% dos
brasileiros terdo excesso de peso no ano de
2025 (Velloso, 2006).

Mais da metade (51,1%) dos adultos
norte-americanos  serdo  suscetiveis = a
obesidade e 86,3% ao sobrepeso até o ano de
2030 (Wang, 2008).

Para avaliacdo da obesidade e do
sobrepeso sao utilizados varios métodos,
entre eles, pode-se citar o indice de Massa
Corporal (IMC) obtido a partir da relagéo entre
peso corpéreo (kg) e estatura (m?) dos
individuos (Brasil, 2006); Percentual de
gordura corporal (% G) obtido pela
bioimpedancia, que consiste na passagem de
uma corrente elétrica de 50khz, imperceptivel
ao avaliado (Foss e Keteyian, 2000); Medida
da circunferéncia abdominal (CA) definida
como a concentragcdo de gordura localizada na
regido abdominal (Miguel Junior, 2007).

A solicitacdo de exames bioquimicos
configura-se como pratica rotineira frente a
intervencao nutricional.

Com relacéo aos exames laboratoriais
de bioquimica clinica de interesse para o
diagnéstico nutricional e acompanhamento da
evolugdo do paciente, os principais sao:
colesterol total e/ou fragbes, triglicérides,
glicose em jejum e hemoglobina glicada
(Conselho Regional de Nutricionistas, 2014).

Avangos na area das ciéncias
biomédicas tém proporcionado diagndsticos
cada vez mais precoces.

ApOs o advento do mapeamento do
genoma humano, os testes genéticos para a

analise do DNA tornaram-se uma realidade,
permitindo desvendar detalhes da constituicio
genética de cada individuo, possibilitando a
predicdo de certas enfermidades.

Atualmente é possivel avaliar o risco
para o desenvolvimento da obesidade e
aumento do IMC através de um teste
molecular baseado em um painel de 9
marcadores polimérficos (SNPs), dispostos em
regibes distintas dos cromossomos, com
correlacao estatistica para a suscetibilidade ou
risco do aparecimento da obesidade/aumento
IMC (Campolina, 2013).

Diversas mutacdes monogénicas
associadas as vias de sinalizacdo
leptina/melanocortina estdo relacionadas ao
desenvolvimento de formas graves de
obesidade. No entanto, a maior influéncia
genética observada na obesidade é de carater
poligénico, conferindo a certos individuos uma
suscetibilidade a diferentes manifestacfes da
doenca (Faroogi e colaboradores, 1998).

A suscetibilidade individual a
obesidade é determinada por interacdes entre
0 cbdigo genético do individuo com fatores
ambientais e comportamentais (Scuteri e
colaboradores, 2007).

A existéncia desta patologia associa-
se a elevados indices de morbidade e
mortalidade bem como a redugdo da
expectativa de vida.

O Centro de Atendimento Nutricional
(CAN) atende em média 20 pacientes por més,
ofertando servicos de assisténcia nutricional a
populacdo de Passos-MG e regido. Sao
atendidas criangas, adolescentes, jovens e
adultos que necessitam de acompanhamento
nutricional.

Considerando os dados da literatura
0s quais refletem o aumento do sobrepeso
entre os brasileiros, a¢fes de intervencéo,
para evitar ou diminuir este cenario sdo de
grande valia.

Frente ao exposto, propde-se esse
estudo com o objetivo de avaliar e comparar o
estado nutricional e parametros bioquimicos
de pacientes, maiores de 18 anos de idade,
atendidos em uma Clinica de Nutricdo, do
municipio de Passos-MG, antes e apls a
intervencao nutricional.

Além disso, dispbe-se identificar a
prevaléncia de patologias pré-existentes e
avaliar a suscetibilidade ou risco de
desenvolvimento da obesidade e elevacdo do
IMC através de testes moleculares.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do
tipo transversal. O delineamento amostral
utilizado foi o ndo probabilistico.

Participaram do estudo paciente
usuarios ativos de uma Clinica de Nutricdo do
municipio de Passos-MG, obesos ou ndo, com
alteracdes nutricionais e/ou patoldgicas, que
necessitavam de um acompanhamento
laboratorial dos parametros bioquimicos e que
aceitaram participar da pesquisa, bem como
realizar a coleta de material bioldgico para a
realizacéo dos exames laboratoriais.

Todos o0s pacientes tiveram seus
pardmetros  bioquimicos  colesterol total,
triglicérides, glicemia de jejum avaliados por
duas vezes com intervalo de dois meses entre
cada dosagem. Apenas 0 exame de
hemoglobina glicada foi realizado uma Unica
vez, ao final de dois meses da intervencao
nutricional proposta a cada participante.

A andlise foi feita utilizando-se Kkit
especifico para dosagem de colesterol total,
triglicérides e glicemia de jejum em aparelho
semiautomatico de bioquimica utilizando-se a
metodologia cinética colorimétrica e
enzimatica, respectivamente. Cromatografia
de troca ibnica foi o principio metodol6gico
usado na realizagdo do exame hemoglobina
glicada.

A avaliacdo do estado nutricional e a
identificacdo da presenca de patologias
cronicas foram realizadas na clinica de
nutricdo. Contudo, cabe esclarecer que para o
diagnoéstico do estado nutricional foram
coletadas as medidas de peso, estatura, % de
gordura corporal (obtido pelo método de
bioimpedancia tetra polar) e circunferéncia
abdominal. J4 a presenca de patologias foi
obtida pelo auto relato do paciente.

Para realizacdo do teste molecular
foram selecionados intencionalmente dois
pacientes, escolhidos através da analise da
ficha de anamnese. Para avaliacdo de dois
opostos, optou-se por um paciente que relatou
sempre apresentar excesso de peso e outro
que informou possuir baixo peso.

Foi utilizada amostra de swab bucal,
posteriormente processada para extracdo do
DNA gendmico.

Este DNA foi analisado
qualitativamente e quantitativamente e em
seguida as regides previamente determinadas
foram amplificadas pela técnica de PCR e

analisadas a fim de se identificar os
polimorfismos correlacionados com risco para
obesidade/aumento do IMC.

Foram avaliados 9 SNPS (rs7138803;
rs10838738; rs10938397; rs6548238;
rs7498665; rs2815752; rs9939609;
rs17782313; rs925946).

Realizou-se estatistica descritiva para
todas as variaveis de estudo. Para
comparacao entre os parametros bioquimicos
e o0 estado nutricional realizou-se o teste de T
Student do tipo pareado.

Os resultados moleculares foram
analisados por um software especificamente
desenvolvido para este tipo de aplicacdo e os
resultados apresentados na forma de um
relatorio que contém informagdes referentes
aos SNPs identificados, o valor do risco
associado com cada SNP o valor de risco total
gue leva em consideracdo a presenca
simultanea de todos os SNPs identificados.

Considerando tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e
aprovado sob parecer de nimero 1306425.

Além disso, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo
0s requisitos da resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude no que se refere aos
aspetos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos (Brasil, 2003).

RESULTADOS

Participaram do estudo 19 individuos,
sendo 16 (84%) do sexo feminino. A média de
idade foi de 35 = 17 anos, com minimo de 18 e
méximo de 77 anos.

Com relagdo & classificagdo final do
estado nutricional, segundo o IMC, dois
participantes (11%) apresentaram baixo peso,
cinco (26%) peso adequado para altura,
quatro (21%) sobrepeso e oito (42%)
obesidade.

Quando do relato de patologias pré-
existentes, destacaram-se a obesidade (n=7,
37%) e a hipertenséo arterial (n=4, 21%).

A avaliacdo dos parametros
bioquimicos e nutricionais, bem como a sua
adequacdo aos valores de referéncia, antes e
apos a intervencado nutricional esta disposta na
Tabela 1.

Observa-se reducéo significativa no %
de gordura corporal, triglicérides e colesterol
total apos a intervengdo nutricional. Realizou-
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se a avaliacdo da hemoglobina glicada. A
média de hemoglobina glicada foi de 5,4 + 03,
sendo a minima de 4,6 e maxima de 5,9.

A Tabela 2, referente ao perfil
molecular do paciente que apresentava
percentual de gordura e IMC elevado,

evidencia risco cumulativamente elevado para
obesidade e elevacao do IMC em relacdo ao

risco médio da populagdo, pois foram
identificados um polimorfismo de baixo risco
(risco semelhante ao risco observado no grupo
controle), seis polimorfismos de risco
moderado (presenca de somente um alelo de
risco) e dois polimorfismos de alto risco
(presenca de dois alelos de risco).

Tabela 1 - ParAmetros nutricionais e bioguimicos de pacientes atendidos pela clinica de nutricdo
antes e apos a intervencao nutricional, Passos (MG), 2015.

Parémgtr_os Média *DP  ** D
E:g;?r:;al 2 1177 0255
C 28 oo om
0

o | 5 g 2 ooz
Gircunt Abdominel fnal | 05 50 08180611
Triglcérdes fnal o 30 2551 0020
e | 14 % 2 oo
Gicemia de joum fnet | 83 101897 0074

Tabela 2 - Perfil molecular de paciente obeso, Passos (MG), 2015.

Gene Locus SNP Alelo de Risco Genotipo
FAIM2 12913 rs7138803 A GA Moderado
MTCH2 11pl11 rs10838738 G AG Moderado
GNPDA2  4p13 rs10938397 G AA  Baixo
TMEM18  2p25 rs6548238 C CC Elevado
SH2B1 16pll rs7498665 G AG Moderado
NEGR1 1p31 rs2815752 A AA Elevado
FTO 16912 rs9939609 A TT Baixo
MC4R 18921 rs17782313 C TC Moderado
BDNF 11pl4 rs925946 T GT Moderado

Tabela 3 - Perfil molecular de paciente com baixo peso, Passos (MG), 2015.

Gene Locus SNP Alelo de Risco Genotipo
FAIM2 12913 rs7138803 A GA Moderado
MTCH2 11pl11 rs10838738 G AG Moderado
GNPDA2  4p13 rs10938397 G AG Moderado
TMEM18  2p25 rs6548238 C CC Elevado
SH2B1 16pll rs7498665 G GG Elevado
NEGR1 1p31 rs2815752 A GA Moderado
FTO 16q12 rs9939609 A TT Baixo
MC4R 18921 rs17782313 C TT Baixo
BDNF 11p14 rs925946 T GG Baixo
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Os dados da Tabela 3, pesquisado
que apresentava baixo peso, revelam risco
moderadamente maior que o risco médio da
populacdo para obesidade e aumento do IMC,
sendo observados trés polimorfismos de baixo
risco (risco semelhante ao risco observado no
grupo controle), quatro polimorfismos de risco
moderado (presenca de somente um alelo de
risco) e dois polimorfismos de alto risco
(presenca de dois alelos de risco).

Os perfis moleculares apresentados
por ambos pacientes corroboram com o0s
dados clinicos dos mesmos, visto que foi
observado risco cumulativamente elevado
para obesidade e elevagédo do IMC em relacéo
ao risco meédio da populacdo para o paciente
que apresentava percentual de gordura e IMC
elevado em detrimento de risco
moderadamente maior que o risco médio da
populacdo para obesidade e aumento do IMC
para aguele com baixo peso.

DISCUSSAO

De acordo com Brasil (2014), cerca de
52,5% da populacdo brasileira adulta esta
acima do peso ideal. Resultado também
observado nesse estudo ja que a obesidade e
0 sobrepeso juntos correspondem a 63% dos
pacientes avaliados.

As principais patologias
desencadeadas pelo excesso de peso séo as
cardiovasculares, como hipertensdo arterial
sistémica, tromboses, distdrbios enddcrinos,
tais como diabetes mellitus tipo II, dislipidemia,
hipotireoidismo, infertilidade (Coutinho e
Benchimol, 2006).

Além disso, a obesidade e doengas
associadas favorecem elevados gastos
econbmicos como custos médicos e custos
indiretos ou sociais, como diminuicdo da
qualidade de vida, problemas de ajustes
sociais, perda de produtividade, incapacidade
com aposentadorias precoces e morte (Bahia,
Araujo, 2014).

Para avaliagdo do estado nutricional
dos pacientes atendidos pela clinica de
nutricdo utilizaram-se os pardmetros IMC,
percentual de gordura, peso e circunferéncia
abdominal dos mesmos.

Segundo Grecco (2012) o indicador
IMC é um indice de obesidade bruto com
falhas na quantificacdo da composicdo. Essas
falhas se devem ao fato de que este
pardmetro ndo leva em consideracdo o

género, a idade, estrutura 6ssea, distribuicao
de gordura corporal ou massa magra,
tornando-se assim uma ferramenta limitada e
gue pode levar a resultar em classificagdo
equivocada a respeito da gordura corporal e
indicacdo do estado nutricional do individuo
(Rothman, 2008), havendo assim a
necessidade de associar outras variaveis
como percentual de gordura corpérea e
circunferéncia abdominal ao IMC, para que se
possa obter a real classificacdo nutricional.

Durante a andlise destes indicadores,
destaca-se reducdo do percentual de gordura
entre os pesquisados e o0s dados obtidos
sobre o IMC corroboram com os relatos de
Grecco (2012).

Através dos exames laboratoriais
realizados na fase inicial da pesquisa foi
possivel direcionar as intervencdes
nutricionais para cada paciente, facilitando a
composicdo de cardapios alimentares de
acordo com o estado metabdlico e nutricional
dos mesmos.

Segundo Hoog (1998), os exames
bioquimicos sdo medidas objetivas do estado
nutricional. E podem ajudar a detectar
deficiéncias subclinicas e confirmar
diagnosticos (Gibson, 1993).

Destaca-se que o0 paciente com
obesidade  possui elevacdo para o
polimorfismo rs6548238, localizado na regido
intergénica préxima ao gene TMEM18.

Gene do hipotdlamo associado a
obesidade adulta e/ou infantil e elevacdo do
IMC (Almén e colaboradores, 2010) bem como
risco aumentado para o polimorfismo
rs2815752localizado  proximo ao  gene
NEGR1, associado a reguladores
hipotalamicos envolvidos no balanceamento
energético (Hebebrand e colaboradores,
2010).

Enquanto que o paciente com baixo
peso além de ascensdo para o0 SNP
rs6548238, do gene TMEM18, possui
elevacdo para o polimorfismo rs7498665,
posicionado na regido codificante do gene
SH2B1, responsavel por codificar uma
proteina que interage com os receptores de
insulina (Rui e colaboradores, 1997).

Este também apresentou baixo risco
para o polimorfismo rs17782313 do gene
MCA4R, responsavel por codificar uma proteina
membro da familia de receptores de
melanocortina (associada a funcbes
fisiologicas como pigmentagdo, homeostase
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enérgica, imunomodulacéo, esteroidogénese e
controle de temperatura). Esta proteina
interage com o0 horménio melandcito-
estimulante e hormdnio adrenocorticotréfico
(Chambers e colaboradores, 2008).

Foi observado, ainda, baixo risco para
polimorfismo rs925946 localizado na regido
intergénica em proximidade ao gene BNDF.
Esse gene codifica uma proteina secretora
que age nos neurdnios e no sistema nervoso
central (Binder e Scharfman, 2004).

A suscetibilidade individual &
obesidade é determinada por interacdes entre
0 cbdigo genético do individuo com fatores
ambientais e comportamentais.

Logo, a comunidade cientifica tem
deduzido que o recente aumento nha
prevaléncia da obesidade esta correlacionado
com a exposi¢do de individuos geneticamente
suscetiveis a mudancas seculares em fatores
ambientais e comportamentais, incluindo o
aumento da disponibilidade e reducdo de
custo dos alimentos de alto valor calorico
combinados com a reducéo da atividade fisica
durante o trabalho e lazer (Scuteri e
colaboradores, 2007).

Os polimorfismos investigados no
teste ndo sdo os Unicos fatores de risco
correlacionados com a obesidade e elevagéo
do IMC, nem diminuem a relevancia de outros
fatores de riscos.

Para obteng&o do risco total, o risco
genético relativo do exame deve ser
multiplicado pelo risco atribuido a outros
fatores envolvidos no desenvolvimento da
obesidade.

Um estudo coreano verificou que,
apés 12 semanas de intervencdo nutricional
individual (dieta, acompanhamento semanal e
estimulo a vida saudavel), ocorreu reducao do
percentual de gordura e do triglicérides
sanguineo (Lee, Shin e Choue, 2009).

A reeducacdo ou a intervencdo
nutricional constituem estratégias
fundamentais para o enfrentamento dos
problemas  alimentares e  nutricionais
encontrados na atualidade (WHO, 1995).

Além disso, a alimentacao
nutricionalmente adequada pode atuar tanto
na prevengdo como no tratamento de doencas
(Felippe e colaboradores, 2011).

Vale ressaltar que apos a intervencgdo
nutricional proposta houve reducbes dos
parametros bioquimicos entre os pacientes
participantes, confirmando, assim, a

importancia da implantacdo de praticas
saudaveis de alimentacé&o.

CONCLUSAO

Verificou-se reducdo significativa no %
de gordura corporal, triglicérides e colesterol
total apds a intervencéo nutricional.

Dentre as patologias crdnicas pré-
existentes observou-se elevadas prevaléncias
de obesidade e hipertenséo arterial.

Risco cumulativamente elevado para
obesidade e elevacdo do IMC em relacdo ao
risco médio da populacdo foi observado no
paciente que apresentava percentual de
gordura e IMC elevado, bem como risco
moderadamente maior que o risco médio da
populacdo para obesidade e aumento do IMC
no pesquisado que apresentava baixo peso.

Através do desenvolvimento deste
estudo evidencia-se a importancia da
intervencdo nutricional, com énfase na
educacdo alimentar que favorece mudancas
nos hébitos alimentares, proporcionando bem-
estar e minimizando o desenvolvimento de
patologias.

As anélises laboratoriais dos
pardmetros bioguimicos configuram-se como
importante instrumento para avaliacdo do
estado nutricional e de possiveis desordens
metabdlicas causadas pela obesidade e
sobrepeso.

Testes genéticos podem ser utilizados
como medidas de rastreamento e intervencao
precoce no desenvolvimento da obesidade, do
sobrepeso e de patologias decorrentes destes
agravos.
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