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Da nutrigenética a nutricao personalizada: percepcao dos
consumidores e determinantes de aceitacdo e adesao
Rui Poinhos!

1 Faculdade de Ciéncias da Nutrigédo e Alimentagao da Universidade do Porto

Por nutrigao personalizada (NP) entende-se o aconselhamento sobre alimen-
tacao saudavel adaptado a um individuo com base no seu estado de saude,
estilo de vida e/ou genética. A sequenciagao do genoma humano impulsionou
diversas areas cientificas. Ao nivel das Ciéncias da Nutricdo, os avancos na
nutrigendmica (influéncia dos nutrientes na expressao genética) e, em particu-
lar, na nutrigenética (influéncia dos genes na interacgao entre dieta e doenca),
abriram terreno para a diversificagéo das formas de personalizar os servi¢os de
aconselhamento nutricional.

O projecto Food4Me — Personalized Nutrition: An integrated analysis of oppor-
tunities and challenges (www.food4me.org) surgiu da necessidade de estudar
de forma integrada diversos aspectos relacionados com a NP. Entre outros, este
projecto estudou a percepgao dos consumidores sobre os servigos de NP e os
determinantes de aceitacdo e adeséo a estes servi¢os.

Um dos trabalhos desenvolvidos no ambito do “Food4Me” teve como objectivo
explorar a percepgdo que potenciais consumidores tém da NP (Stewart-Knox
et al.,, 2013; Appetite. 66:67-74) através da realizacéo de grupos focais em 8
paises europeus (entre os quais Portugal). Como principais resultados salienta-se
que a NP é percepcionada como potencialmente benéfica sobretudo em termos
de saude e forma fisica. O recurso a Internet como meio de prestagéo do servico
apresenta como vantagem uma maior conveniéncia, mas sobressaem preocupa-
¢oes relacionadas com a confidencialidade e protec¢éo dos dados, as entidades
prestadoras do servico e reguladores, e com o envio por correio de amostras de
sangue e ADN. O contacto pessoal directo é considerado importante sobretudo
quando o servico envolve o uso de informagdo genotipica. Adicionalmente, veri-
ficou-se que o pagamento do servigo é percepcionado como um “indicador” de
qualidade e seguranca.

Noutro trabalho, em que participaram 9381 adultos de 9 paises europeus (incluin-
do Portugal) desenvolveu-se um modelo de equagdes estruturais no qual diver-
sos factores psicoldgicos eram estudados enquanto preditores da intengdo de
adesdo a NP (Poinhos et al., 2014; PLoS One. 9:e110614). Verificou-se que as
variaveis psicolégicas eram preditoras das atitudes face a NP, sendo as atitudes
um preditor directo da intencéo de adesdo a NP. A percepcao de beneficios foi
a variavel psicolégica com maior efeito sobre as atitudes. Juntamente com a
autoeficacia relacionada com a alimentacao, esta variavel apresentou ainda um
efeito directo na intengao.

Como resultado dos dois trabalhos, conclui-se que a promogao dos servigos de NP
implica a regulacédo e garantia de protec¢éo dos dados pessoais, a divulgacao de
informagZo transparente sobre potenciais beneficios e a promogao da autoeficacia
relacionada com a alimentacéo. A estabilidade do modelo de equagdes estruturais
entre paises mostra que os factores psicoldgicos que determinam a adopg&o da
NP tém uma aplicabilidade transversal aos diferentes paises europeus estudados.
Nota: preferéncia do autor para escrita sem o Acordo Ortografico de 71990.

Prés e contras da aplicagdo da nutrigenémica a planos
personalizados
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A revolugao genética iniciada com o projeto de sequenciagao do genoma humano
forneceu as ferramentas e o conhecimento para estudar como os nutrientes e
compostos bioativos interatuam e modulam mecanismos moleculares. A geno-
mica nutricional, uma recente consequéncia desta revolugao genética, pode ser
definida como o estudo das interagdes reciprocas entre nutrientes, intermediérios
metabdlicos e 0 genoma. Esta area inclui a nutrigenética e a nutrigendmica. Nu-
trigenética define-se como o estudo de como a variabilidade genética influencia
a resposta metabdlica aos nutrientes ou compostos bioativos. Por outro lado, a
nutrigendmica pode ser definida como o estudo de como os nutrientes influenciam
a expressao genética, as resultantes alteracdes em proteinas e outros metabolitos.
Os testes genéticos tradicionalmente sao prescritos por um médico. Contudo,
estamos numa nova era. Existem atualmente testes genéticos que sao oferecidos
diretamente ao consumidor, através da Internet. Alegacdes como “dieta e exer-
cicio de acordo com 0s seus genes” e “a resposta pode estar nos seus genes”
s&o comuns nestes websites. Uma das doencas que é analisada é a obesidade.
Atualmente, existem pelo menos 58 loci que tém sido associados a esta doenca.
O gene FTO (Fat mass and obesity associated gene) tem sido dos poucos que
tem apresentado resultados reprodutiveis e consistentes. No entanto, a contri-
buicao dos polimorfismos presentes neste gene é modesta, explicando apenas
0,34% da variabilidade fenotipica no indice de Massa Corporal na populagao em
geral. Claramente, a obesidade é causada pela complexa interagao entre fatores
ambientais e multiplos genes, com cada um tendo apenas um pequeno efeito.
Com toda a evolugdo que temos assistido nesta drea surge a questdo “Sera que
a nutricdo personalizada baseada no gendtipo ja € uma realidade?”. Apesar de
todo o progresso, a posi¢ao defendida por muitos autores atualmente é de que
€ necessario incluir muito mais informagao, além da nutrigenética. Por exemplo,
nutricéo in utero e pds-natal, microbioma e nutrigendmica. Além de todos os de-
safios que esta area enfrenta também devemos considerar os aspetos éticos. O
custo que este tipo de personalizagdo implica, a confidencialidade dos dados e
o risco de discriminagcdo sao apenas alguns dos que sao referidos.
Recentemente, a Academy of Nutrition and Dietetics dos Estados Unidos da
América publicou um position paper que refere que o aconselhamento dietético
baseado em testes nutrigenéticos ainda nao é recomendado, pois os resultados
sdo recentes, limitados e frequentemente néo séo reproduziveis.

A ALIMENTAQZ\O SAUDAVEL - UM CONCEITO
CONSTRUIDO ARTIFICIALMENTE AO LONGO DO
SECULO XX

Pedro Graca’
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Segundo Claude Fischler “Nao existe atualmente nenhuma cultura conhecida que
esteja completamente desprovida de um conjunto de normas e regras sobre o que
comer e como comer.” Esta necessidade tera comegado da forma mais simples,
quando 0 homem comegou a relacionar a ingestao de alimentos com a possibi-
lidade de ocorrer um acontecimento adverso imediato (por exemplo, doenga ou
morte por envenenamento). Esta informacéo, decisiva para a sobrevivéncia de
qualquer espécie, deve ter comecado a ser reproduzida desde muito cedo, pro-
vavelmente de forma oral, no inicio, e mais tarde de forma escrita. Nos primeiros
grandes textos de divulgagao publica, como o Pentateuco no Antigo Testamento
(século XV a.C.), o livro de Chou Li na Dinastia Chou (1122 — 221 a.C.), o Corao
(VI d.C.), nas primeiras leis ou nos codigos dos produtores encontram-se normas
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quanto a produgéo e consumo de alimentos. Contudo, muitas dessas normas
e regras, apesar de serem passiveis de ajudar a preservar a espécie humana, a
luz dos conhecimentos e crencas da época em que se inseriam, refletiam quase
sempre situagdes de equilibrio ambiental, de equilibrio social e principalmente
de dominagao religiosa, econdémica e politica.

S6 na viragem para o século XX o conhecimento nutricional comega a insta-
lar-se e em 1912, Casimir Funk, descreve pela primeira vez a palavra Vitamina
de Vita - Vida ou vital - e de Amina — substancia azotada essencial a vida. Ao
contrario do que sucedeu durante milhares de anos, e até ao inicio do século XX,
a opcao por uma refeicdo mais rica em gordura e proteina, que seria a natural
como a refeicéo adequada, comega agora a ser colocada em causa. Contudo
esta mudanca de paradigma nédo é generalizada. A comida com elevada den-
sidade energética continua a ter uma enorme popularidade, em particular sobre
determinados grupos da populagao, em que a natureza instintiva da luta contra
a caréncia e as necessidades bésicas de conforto sensorial e energético, ou
seja biolégico, prevalecem sobre o racional e o construido intelectualmente. Isto
porque, durante milhdes de anos, o ser humano e outros seres vivos, foram
afinados biologicamente num ambiente de escassez energética desenvolvendo
uma série de mecanismos para lidar com esta auséncia crénica de calorias. As
aspiragdes construidas “social e intelectualmente” ao longo do século XX cho-
cam com o crescendo de pessoas que neste século XXI aspiram apenas a ter
comida para amanha e que, ainda por cima, recebem a ajuda da biologia que
ha milhares de anos os construiu assim.

E desta percegao de onde estamos, que podemos partir para uma estratégia de
promogao da alimentagdo saudével realista, adequada ao conhecimento atual

e a situagao econdmica, ambiental e social em que vivemos.

BOAS PRATICAS NO CALCULO DAS NECESSIDA-
DES ENERGETICAS E PESO IDEAL DE REFERENCIA
As controvérsias no diagndéstico da sarcopenia

Ana Sofia Sousa'
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A sarcopenia € uma sindrome que se caracteriza pela perda progressiva de
massa e de fungao muscular que ocorre com o avangar da idade.

Apresenta etiologia multifatorial, sendo varios os mecanismos propostos na sua
patofisiologia. Fatores como a idade, mecanismos hormonais, desuso muscular,
malabsorc¢éo, desnutricao e doengas neurodegenerativas sao apontados como
possiveis causas para o desenvolvimento da sarcopenia.

Esta condigao tem vindo a ser associada a maior dependéncia, pior prognostico,
aumento das comorbilidades e das complica¢des clinicas.

O Consenso Europeu para a Definigao e Diagnostico da Sarcopenia define-a
como presenga conjunta de baixa massa muscular e forga muscular diminuida
ou baixo desempenho fisico, mas apresenta diferentes critérios de diagnéstico
possiveis e diversos pontos de corte para a classificagao da massa e da fungéo
muscular, necessarios ao seu diagnostico. A escolha de diferentes critérios leva
a que a prevaléncia da sarcopenia varie entre os diversos estudos, o que dificulta
a comparacao de resultados. Por outro lado, embora seja considerada uma
sindrome geridtrica, evidéncia recente revela que ocorre também em individuos
mais jovens, residentes na comunidade ou hospitalizados.

Seré necesséria mais investigagao no sentido de uniformizar os critérios de
diagndstico da sarcopenia. Todavia, mesmo com as limitagdes inerentes a sua
identificagéo, o reconhecimento e o diagndstico atempado desta condigao po-
deré&o tornar os tratamentos mais eficazes e diminuir os efeitos adversos. Para
além disso, as intervengdes de prevencao primaria na comunidade poderéo
permitir a melhoria do estado nutricional, a diminuicdo do nimero de admissdes
hospitalares e, consequentemente, a diminuigao dos custos com os cuidados
de saude e o aumento da qualidade de vida.

A bioimpedancia na pratica clinica

Rita Guerra’
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A bioimpedancia mede a impedancia elétrica do corpo e engloba a resisténcia,
que reflete o balanco hidrico corporal, e a reactancia, relacionada com a com-
ponente celular e com a integridade das membranas celulares. Resisténcia e
reactancia refletem as propriedades elétricas dos tecidos que sao afetadas por
doenga, estado nutricional e hidratagéo.

No que diz respeito ao estado nutricional e recorrendo e equacdes de regres-
s80, a resisténcia e a reactancia permitem estimar paradmetros como a massa
gorda ou a massa gorda livre de gordura. A massa livre de gordura € de espe-
cial importéancia dada a relagéao entre a sua diminuicdo com a desnutricao ou a
obesidade. Para além disso, o indice de massa livre de gordura integra a nova
ferramenta da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
para diagnosticar desnutricao.

Contudo, estas equacdes foram desenvolvidas em populagdes saudaveis e a
constante de hidratagédo encontrada, assim como a raz&o entre dgua extra e
intracelular poderdo n&o ser vélidas em individuos com alteragdes do estado de
hidratagao, tipicas de diversas patologias. Nestes doentes recomenda-se recor-
rer a outros dados para confirmar os resultados obtidos a partir destas equacdes.
Dada a limitagéo da aplicagéo destas equacdes de regressdo em individuos ndo
saudéveis, os parametros obtidos diretamente pela bioimpedéancia ganharam
especial aten¢éo. O angulo de fase é obtido a partir da relagéo entre a resistén-
cia e a reactancia e por isso determinado pela quantidade de agua corporal e
balanco hidrico, pela massa celular corporal e pela integridade das membranas
celulares, aspetos relacionados com o estado nutricional e que podem estar
alterados em estados de desnutricdo. Varios autores identificaram pontos de
corte do angulo de fase para a identificagdo da desnutricdo, com sensibilidades
46-80% e especificidades 55-85%. A associagdo do angulo de fase com va-
ridveis de resultado clinico, como o tempo de internamento, ja foi quantificada.
O vetor de impedancia bioelétrica é também obtido diretamente pela bioimpe-
déancia. Resisténcia e reactancia sao representadas graficamente, o que permite
identificar simultaneamente alteragdes no estado de hidratagcao e no estado
nutricional, por comparagéo com valores de referéncia. Apesar de descrito que
o vetor de impedancia bioelétrica permite identificar/monitorizar o estado nutri-
cional, nao tenho conhecimento de estudos que tenham determinado os valores
diagndsticos deste método.

Uma vez que a bioimpedancia fornece informacéo sobre o estado nutricional
assente na massa celular corporal, a avaliagdo do estado nutricional ndo deve
basear-se exclusivamente na informagao obtida pela bioimpedancia, mas en-
globar outros dados nutricionais e clinicos obtidos por diferentes métodos.

O mito do peso ideal ou de referéncia
Nuno Borges!
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A nocéo de que 0 nosso peso tem influéncia sobre a saude nao é nova: no
seu Homem de Vitrdvio, DaVinci descreve-nos as proporgdes que considerava
ideais no corpo humano. No século XIX Lambert Quetelet, na sua obra “Sur
I’'homme et le development de ses facultés”, apresenta-nos uma formula para
estabelecimento das proporg¢des entre altura e peso corporal, férmula essa que
ainda hoje é utilizada no clculo do indice de Massa Corporal (IMC). No século
XX, a nogao da influéncia do peso na saude chega as companhias de seguros,
que para o calculo dos seus prémios passa a introduzir o valor do peso. Dos
milhares de dados que assim se obtiveram foram geradas as tabelas de peso
ideal, posteriormente utilizadas na clinica como padréo para estabelecimento
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