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Genomica Nutricional: O Futuro da Nutricdo de Precisao

A gendmica aplicada a nutrigdo estuda como a variagdo genética individual e os componentes da dieta interagem. Este campo
€ fundamental para a transi¢do de recomendagdes populacionais para intervengdes nutricionais personalizadas e eficazes.

NUTRIGENETICA NUTRIGENOMICA
Estuda como as variantes genéticas individuais Analisa como o0s nutrientes e compostos bioativos
influenciam a resposta do organismo aos nutrientes. da dieta afetam a expressao dos genes.
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Prevencgao de Doengas Cronicas
Y, Identificagdc de suscetibilidades genéticas
que podem ser moduladas através de

ajustar macro e micronulrientes
intervengdes dietéticas especificas.

conforme a necessidade celular,
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"Se duas pessoas comem exatamente a mesma dieta,
por que uma emagrece, outra desenvolve diabetes e
uma terceira permanece saudavel?”

A resposta esta na interacdo entre genoma, ambiente e
estilo de vida.

A Tlusao Determinista A Realidade Sistémica

Resposta
Individual

Comportamento Metabolismo

E a integracdo de multiplas camadas bioldgicas
para compreender por que individuos respondem
de maneira diferente a mesma intervengao.

A Nutri¢ao de Precisdo ndo é prescrever
uma dieta a partir de um tnico gene.




1. NUTRIGENETICA
A Jornada do Nutriente e o Filtro Genético

A nutrigenética estuda como os Polimorfismos de Nucleotideo Unico (SNPs) — alteracdes de
uma unica base no DNA — modificam a forma como o corpo lida com os nutrientes.

Metabolismo

Digestio |mmm Absorcio s Transporte e Utilizaio
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Matriz Clinica I: Digestao e Metabolismo

O Gene e a Variante

LCT

Regulagao da persisténcia da

lactase na vida adulta.

CYP1A2

Metabolismo hepatico da
cafeina (Metabolizadores
rapidos vs. lentos).

Sintomas associados:
Taquicardia, tremores,
insdnia, ansiedade.

O Risco

(Visao Determinista)

Exclusdo total de lactose em
casos de nao persisténcia.

Proibigao universal de
cafeina para metabolizadores
lentos.

A Realidade Clinica
(Fatores Modificadores)

O gendtipo nzo equivale a
manifestacéo clinica. O paciente

| frequentemente tolera pequenas
quantidades de lactose,
especialmente quando ingeridas em
conjunto com outros alimentos.

- A metabolizagao nao é€ fixa. Ela é
alterada por: qualidade do sono,
habito de consumo, tabagismo, uso
de medicamentos e dose ingerida.

GENETICA | X

A Equacao da Nutrigao de Precisao

MICROBIOMA
+ METABOLISMO

__ FENOTIPO

+ COMPORTAMENTO ~ INDIVIDUAL

+ CONTEXTO CLINICO

Um gene raramente define uma dieta. Ele é apenas uma pega no quebra-cabega
que nos ajuda a compreender a variabilidade da resposta aos nutrientes.

Use a genética como um mapa de navegacao,
nunca como um destino final.




2. NUTRIGENOMICA E

EPIGENETICA
Decoalf(i cando a
Nutricao de

Precisao: Do DNA ao
Cuidado Clinico

Mecanismos, Aplicacdes e a Realidade
da Pratica Nutricional

Ficcao / Mito

Gene Unico = Dieta Perfeita

Resposta Individual

I A Nutricio de Precisdo nio significa prescrever uma dieta a partir de um tinico gene.



A Triade da Genomica Nutricional

Nutrigenética
Definicao:
Como os genes influenciam a

resposta aos nutrientes.

Foco Clinico:

Variagoes na digestao, absorgao,
transporte, metabolismo e
utilizagdo.

Nutrigenomica

Definicao:
Como os nutrientes modulam a
expressao génica.

Foco Clinico:
Alteragao de vias de sinalizagao

e fatores de transcri¢éo (sem
alterar o DNA).

Epigenética

Definicao:
Alteracoes na regulag@o génica
que ndo modificam a sequéncia.

Foco Clinico:

Marcas estruturais que ativam
ou silenciam genes.

A Biologia do SNP: Predisposicao, Nao Sentenca

o |dade e Sexo ——_
(Padréo alimentar)

(Socroecon&micca

/
/
Idade e Sexo
\
\
Atividade fisica

\

/
Interagdo com
outros genes

uma alteracdo de uma tnica base no DNA. O
efeito real no fenétipo é modulado por um sistema
biolégico e comportamental complexo.

\

: Fatores
Microbioma socioecondmicos

7

Um gene raramente define uma dieta. Ele contribui para a compreensao da variabilidade da resp



O Mapa Clinico da Nutrigenética

. = Possivel Resposta Contexto Clinico Necessario
Gene / Fator Mecanismo / Agao < y z
Fenotipica (O que avaliar além do gene)
Quantidade ingerida, consumo com
LCT Produgao de lactase Tolerancia a lactose outros alimentos (ndo persisténcia nao
equivale a intolerancia absoluta).
Resposta a cafeina . s
CYP1A2 Metabolismo hepatico (taquicardia, ins6nia, Quilalg:d;es;%sgg:;h;bel;?ci;c;r;zgmo,
tremores) g ! ! :
MTHER Enzima redutase Metabolismo do folato e Ingestdo alimentar, vitamina B12,
(C677T) homocisteina fungdo renal, gestagdo.
APOE Transporte de Metabolismo lipidico e risco | Evitar dietas excessivamente restritivas
lipoproteinas de doengas ou conclusoes deterministas isoladas.
Yo - \ : Atividade fisica, sono, ambiente
FTO ApEiic 8 0 gestdo Risco popu]acnonal de alimentar (efeito individual do gene é
energética obesidade pequeno)

Nutrigenomica: Como o Alimento Conversa com a Célula

I 1. Como ligantes de %A ~
| receptores nucleares mmwm

Nutrientes Niicleo e DNA
Bioativos

lh 2. Como cofatores 9, )
i enzimaticos _

N 3. Como moduladores de \ |

|

| fatores de transcrigao N\"NN X
i 7o ]
| 4.Como substratos de 5
: I'[ vias metabdlicas N
Bioativos Nutrientes :
Compostos m 5. Como reguladores de 0~p | Nicleos
| inflamagdo e estresse oxidativo &%

0O DNA é um coniunto de instrucdes: nem todos 0s

genes estdo ativos simultaneamente. A alimentacio aumenta ou reduz a expr»ccsn
I —— — — ==

| A == |




Compostos Bioativos em A¢do (Mecanismos Nutrigendmicos)

Omega-3

Alvo: Receptor nuclear PPAR.
Acao: Influencia vias de
metabolismo lipidico e
modulagao da inflamagao.

Sulforafano
Alvo: Receptor VDR. Origem: Vegetais cruciferos.
Acao: Regulacao de genes de Alvo: Via de sinalizagao Nrf2.
metabolismo ésseo, imunidade Agao: Ativagao das vias de
e diferenciagao celular. defesa antioxidante.

Conceito Central: Ha uma

f’ . ] \ conexdo fisica direta entre o
( l\_/l_e;tgle)roahsgtagegumn; 5: ::zg? P ) ‘| estado nutricional e a criagdo das
- o marcas estruturais que regulam
= aatividade do DNA.
- Metilagao do DNA

- Modificacdes de histonas

- Remodelamento da cromatina

- Acdo de microRNAs / RNAs
nao codificantes.




A Dinamica do Epigenoma

—

Tecido
analisado |

Epigenético
do Paciente

Composic¢ao
| celularda
amostra

Padrao

ambientais ‘

ALERTA CLINICO: Uma associagao epigenética nao prova que um alimento causou a doenga diretamente,
nem garante gue uma intervengao nutricional revertera o processo.

Genomica Nutricional: Aplicacao Clinica Atual

Onde Ha Grande Valor Hoje

Explicar mecanismos bioldgicos. | 9
Identificar vias metabdlicas
individuais.

Gerar biomarcadores precisos.

Estratificar riscos em pesquisas
clinicas.

Desenvolver futuras intervengoes
alvo.

|
° i

Limitacoes Atuais da Pratica
| .
Aplicacao individual rotineira
definitiva ainda é restrita.
O

Inviavel prescrever dietas baseadas
isoladamente em perfil genético.




- MICROBIOM
O N Alem da Genética:

" | ARealidade Clinica
| do Microbioma na
1 | Nutricao de Precisao.

Da variabilidade glicémica aos limites
dos testes comerciais — um guia
pratico para a aplicacao cientifica.




O Motor Biolégico: % -
7/ Funcoes Essenciais W Sle )
da MICI‘ObIOta m{g HoP o

Manutencao da i Producgo de acidos

integridadeda | : { graxos de cadeia
barreira intestinal. FER\\ i ~4 curta (AGCC).

‘[ Microbiota s
1\ Intestinal

Regulagdo da ) y Metabolismo de
resposta imune. "- = N 4cidos biliares.

Sintese de
vitaminas
especificas.

Transformagdo
de polifenois.




A Via de Mao Dupla da Resposta Alimentar

A dieta modela a

composicao e o b 3 como o individuo
ambiente do 3 i metaboliza e responde
microbioma. adieta.

A nutricdo nao € apenas o que o paciente ingere, mas
como 0s genes microbianos traduzem esse substrato.

W IVIVLUVI UIUIU&IUU.
7 Funcoes Essenciais e
da Microbiota 55

Manutencao da i Producgo de acidos

integridadeda | : { graxos de cadeia
barreira intestinal. FER\\ i ~4 curta (AGCC).

___———44 Microbiota "
g Intestinal '

Regulagdo da ) y Metabolismo de
resposta imune. "- = N 4cidos biliares.

Sintese de
vitaminas
especificas.

Transformagdo
de polifenois.
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Personalized Nutrition by Prediction of Glycemic

Responses

Graphical Abstract

Measure personal
features for 800 people

Microbiome {

Predict personal
glycemic responses

(%)
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In Brief

People cating identical meals present
high variability in post-meal blood
glucose response. Personalized diets
creatad with the help of an accurate
predictor of blood glucose response that
integrates parameters such as dietary
habits, physical activity, and gut

may lower post-

xsma Refeicao, Respostas

O Funil de Diagnéstico:
A Clinica Antes do Teste

Padréo alimentar, quantidade/variedade de
fibras, sono, estresse, e atividade fisica.

Sintomas gastrointestinais, histérico de
doengas.

yduosnuepy Joyny

1duosnuepy Joyiny

Estudo de Zeevi et al.

Modelos que integram

microbioma, dieta, antropometria e
dados clinicos conseguem prever a
wvariahilidade alirémira nAc.nrandial

¢
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Human Postprandial Responses to Food and Potential for
Precision Nutrition
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Antes de solicitar qualquer
teste comercial de microbioma,
microbioma, o profissional
deve esgotar a investigagdo
clinica de base (as camadas
superiores do funil).

A,




Checklist Clinico: Os Moduladores Silenciosos

Clinical Dashboard

Antibicticos Laxantes

Alteracdo aguda e de longo prazo da diversidade. Alteracdo do transito e ambiente luminal.
IBPs (Inibidores da Bomba de Prétons) Alcool

Modificacao do pH e migragao bacteriana. Aumento da permeabilidade intestinal.
Metformina

Forte impacto na composi¢cao da microbiota.

A presenca destes moduladores mascara ou invalida analises isoladas da microbiota se ndo forem
correlacionados na anamnese.

Os Pontos Cegos dos

Testes Comerciais

Volatilidade Temporal Viés Metodoldgico

Variagao diaria drastica da microbiota. Forte influéncia do método de coleta e
grandes diferencas técnicas entre
laboratérios.

Falta de Padrao O Abismo Clinico

Baixa padronizagao e a impossibilidade A limitada capacidade de transformar

atual de definir cientificamente uma dados brutos de abundancia bacteriana

microbiota ideal. em uma prescrigado dietética exata.




A Armadilha da Abundancia:
Censo vs. Agcao

Censo (Taxonomia)

Presenga ou auséncia
de uma bactéria.

Acdo (Fungdo)
Ambiente, metabdlitos
e rede de interagdes.

A presenga reduzida ou aumentada de uma bactéria ndo deve,
de forma isolada, conduzir a uma prescrigao de probiéticos ou
direcionar uma dieta restritiva.

Sintese: O Microbioma é uma Economia, Nao um Censo

1. O microbioma nédo é apenas uma lista
de microrganismos.

2. O objetivo clinico nao é catalogar
espécies, mas cultivar um ambiente
funcional.

3. O mais importante é
compreender suas fungoes,
seus metabdlitos e sua

complexa interagdo com o
hospedeiro.




As Ciéncias Omicas na Nutrigao INTEGRAGAQ E it

de Precisdo: Do DNA ao Fendtipo

genética a resposta metabdlica real.

==l
Uma visiio bioldgica integrada, da predisposigao @ /g\\'}: %
/| \ - -
% ezﬁ\x e

NUTRIGAO DE PRECISAO PRATICA CLINICA

Referéncia
Barreiras incluem alto custo,
necessid: ati

&5 fade de bioinformética e
~ % B auséncia de valores de referéncia.

METABOLOMICA | meabicsade \}e \
Camadas { ) individuo?

Fal da Biologia ELIPIDOMICA " &« ¢ 5% 4 i
e Dol Lex Y A AINSULINA
4. C I Ii | q ‘ I A S através de pequenas moléculas, :zév S~ Aoty Conecta variantes genéticas, Gendmica Metabolomica revela
—r | — T 3.4 proteinas e metabolitos para entender indica isco perfipidico alterado.

A .
DA ANALISE ISOLADA PARA o
A VISAO INTEGRADA

.

GENOMICA ¢

B
Quais predisposicBes
genéticas o individuo

PoSSui?

AT s INTEGRAGAO E
As Ciéncias Omicas na Nutricao NUTRICAO DE PRECISAO

de Precisdo: Do DNA ao Fendtipo

Uma visdo bioldgica integrada, da predisposigdo
genética a resposta metabdlica real.

- ( Qual € o estado R
Camadas METABOLOMICA L metabo"?:d?\:ﬂﬁ:; y,
da Biologia ELIPIDOMICA = = . o ¢ ¢

Sistémica Revelam o estado metabdlico atual A Abordagem Multidbmica
através de pequenas moléculas, 5
como aminoacidos e lipidios. Conecta variantes genéticas,
z proteinas e metabdlitos para entender
a manifestacao clinica real.
TRANSCRIPTOMICA

" : 2\
Quais genes estao |
sendo expressos neste |

|
GENOMICA

PROTEOMICA

Avaliam produtos funcionais
(proteinas e enzimas).

— e e
Quais predisposigoes
genéticas o individuo

possui?

amanifestagaoclinica real. 4

g | 5%
( MICROBIOMICA

< E METAGENOMICA
\ Qualé3 composiaoe o potencil uncoral”
Analisam a composicao e o

potencial funcional da
comunidade microbiana no

g A organismo..
PROTEOMICA ¥

Avaliam produtos funcionais

(proteinas e enzimas).

DESAFIOS PARA A
PRATICA CLINICA

e B &

Alto Custo  Necessidade de Auséncia de
Bioinformdtica  Valores de
Referéncia
Barreiras incluem alto custo,
necessidade de bioinformatica e
auséncia de valores de referéncia.

EXEMPLO:
RESISTENCIA A INSULINA

Genomica Metabolomica revela
indica risco L perfll lipidico alterado

ga 524

(MICROBIOMICA
E METAGENOMICA

\ Qualéa a

eop 1?2 )

P

Analisam a composigao e o
potencial funcional da
comunidade microbiana no
organismo.



A Nova Fronteira da Nutricao

Da coleta de dados a geracéo de hipéteses: O papel da Inteligéncia Artificial na pratica clinica.

COLETA & PROCESSAMENTO CONTEXTO CLINICO
DEDADOS &EMPATIA

@20 BigDataNutricional @ Avaliagio Humanizada
ﬁ (Genmica Micobioms, A (Anamnese Detalhads,
o Dieta, Estlo deVida)

5. INTELIGENCIA e =

v
(7@, Interpretagéo Contextual

57} (@osrtnia o sl
" Relagzo Terapéviics)
— Padronizagdo & Limpeza /). Realidade do Paciente
=77 (Processamanto Natural de. (79 (Adesto Bareiras,
=21 Linguagem, Visgo Computaciona) Cultwro Almentar)

&—( GERAGAO DE HIPOTESES & DECISAO CLINICA }—/

Insights Algorftmicos Julgamento Clinico |\ Plano de Cuidado W‘
X0 (Pacites Oculfos Predicdes » @ (Vaidesio Bioligia,Relevincia [ Persondizado s Baseado —
daRisce Medicina d Pracisio) am vicéncias

Cliica, Erica & Segurans)

Uma sintese visual para o Congresso Nacional de Nutri¢ao.

A Nova Fronteira da Nutricao

Da coleta de dados a gerac@o de hipéteses: O papel da Inteligéncia Artificial na pratica clinica.

DE DADOS

COLETA & PROCESSAMENTO
& EMPATIA

CONTEXTO CLINICO ’

a ¢ o Big Data Nutricional
«i=i*  (Gendmica, Microbioma,
o Dieta, Estilo de Vida)

\

Integragao de Dados
g@} (Algoritmos de Aprendizado
de Maquina)

2

B Padronizagao & Limpeza
— (Processamento Natural de
- Li Visdo C ional)

(Anamnese Detalhada,
Preferéncias, Fatores Psicossociais)

0

%75y Interpretagdo Contextual
& (Experiéneia do Profissional,
! Relagzo Terapéutica)

J

). Realidade do Paciente
&
|

@ Avaliagdo Humanizada

(Adesap, Barreiras,
Cultura Alimentar)

. >

s{ GERAGAO DE HIPOTESES & DECISAO CLINICA }—/

Insights Algoritmicos | Julgamento Clinico Plano de Cuidado
0%53 (Padrgﬁhé(}uﬂtgos.r’fedigées ».) V. o Bioldgica, Relevanci }'r‘n lizado & Baseado

de Risco, Madicina de Praciséo) l Clinica, Etica & Se'gutan:;a) em Evidéncias
|- o

Uma sintese visual para o Congresso Nacional de Nutrigao. ]



O limite cognitivo na era da nutricao de precisao

O desafio humano A forca computacional

Nenhum profissional consegue integrar manualmente Modelos algoritmicos processam simultaneamente
os milhares de pontos de dados gerados milhares de variantes genéticas, metabdlitos e
diariamente por um Unico paciente. especies microbianas em fragoes de segundo.

O mapeamento do ecossistema do paciente em tempo real

Dindmico/Sensores

Comportamental

Glicemia |
. Ingestao Sintomas
continua ali?nentar Microbioma

Bioldgico

Frequéncia Preferéncias e Exames . e .
cardiaca comportamento laboratoriais w Gendtipos Microbioma Medicamentos
: Preferéncias e Atividade
Sintomas comportamento fisica Sono

A |A ndo olha apenas para o prato. Ela integra o ecossistema fisioldgico e comportamental completo.



Reducio de carga cognitiva no monitoramento diario

Reconhecimento Alimentar

Sistemas de visdo computacional identificam alimentos e estimam porgoes,
reduzindo drasticamente a carga de registro alimentar do paciente.

Monitoramento Continuo

. M R ((‘))

Sensores fornecem dados em tempo real, permitindo ajustes dinamicos cruciais
para pacientes com diabetes ou grande variabilidade glicémica.

Sistemas de apoio a decisao nunca substituem o julgamento clinico

Milhares de Varidveis de Dados

® ..\. ® [ ]
L

Ve Tl T

0 algoritmo organiza e
sugere; o nutricionista
o nutricionista decide.
A |A ndo deve assumir a
decisao final.

A 1A organiza os dados, detecta
padroes e sugere hipoteses.

0 Profissional valida
o contexto.

Decisao Final e Prescricao




Os pontos cegos da tecnologia: Riscos algoritmicos na satide

“ R
Viés Algoritmico

Modelos treinados
predominantemente com populagdes
europeias, urbanas ou de maior
renda apresentam falhas criticas

ao atender outros grupos
demograficos.

~

~

Sobreajuste (Overfitting)

w O algoritmo funciona de forma
A impecavel na amostra original do
estudo, mas falha gravemente
quando aplicado a populagéo da
prética clinica real.

Falta de Explicabilidade

0 risco de aceitar uma
recomendacdo sem que 0
profissional compreenda, ao menos
em nivel clinico, as varidveis que

a sustentam.

Privacidade

0 perigo do vazamento,
comercializagdo ou exposi¢ao de
dados genéticos e metabdlicos
altamente sensiveis do paciente.

O paradoxo da otimizacao matematica na alimentacao

Automagao da Prescrigao

Otimizagao Nutricional
Varidveis de Entrada
i
Restrigoes
Lineares

Realidade do Paciente

Contexto {
ultural S /4

Fatore_s

Algoritmo
de Decisao

Uma recomendagao matematicamente perfeita elaborada
pelo algoritmo pode ser totalmente inviavel culturalmente,
financeiramente ou emocionalmente para o paciente.

>\ Socioeconomicos £

Fungéo Objetivo |
] ’

» &
> <

Ponto Otimo

o

rencas e Tradigoes —.

ic

o .' \
& Ambiente Social

§  Experiéncia
7 Compartilhada




Matriz de Sinergia: O que delegar ao algoritmo e o que reter

\

* Processamento de dados em g_.“*"_f. e Compreensao profunda do CJ', @
larga escala. & 1le contexto de vida. 4@
* Deteccao de padroes "I.i' e Escuta ativa, empatia e SR
microscopicos e complexos. manejo comportamental. a’)(‘z

* Monitoramento continuo
ininterrupto.

* Adequacao cultural, social e
financeira da dieta.

» Otimizacao puramente
matematica e fisiologica.

\

 Julgamento ético e

responsabilizacao pela decisao final

&3
S

%3
"3

O futuro da nutricao ¢ humano, potencializado por dados

r

L

“A Inteligéncia Artificial identifica os padroes. O profissional
atribui significado clinico, €tico € humano a esses padroes.”

~\

A tecnologia ndo substitui a empatia clinica; ela elimina o ruido computacional para que o nutricionista possa focar no ser humano.



NUTRICAO DE PRECISAO: DO DADO GENETICO A CONDUTA CLINICA

ANUTrGAo de Precisho ndo se resurme b saity exames, mas sio ) capacidace de tansiormar datos em decisdes clinicamente 1eleantes. O pilar central & a mtegracho
©%6N6ENI devs SAMPIE pracader ©.gONSNA & 3 DRRALICS & APEN3E UM3 FECA B8 LIM qUBLr3-Cabeca qus Ml 3entiants, COMDOTAmEnts & examas [RH0RICnas.

~

z 1. COMECE SEMPRE PELO FENOTPO

| A
LLAINIUA e

FORMULA DA INTEGREGAD

£%i-[]-85- 9 &-20
3

Gedpe N0 Baees DG Cpwiree Avoen

O Paradoxo dos Dados na
Nutricao Contemporanea

° E] L
ATCGa =] ° @
-0 o

ATCG
. ®

Volume de Decisdo Clinicamente
Exames Genéticos Relevante

O valor da Nutricao de Precisao nao esta no numero de

exames solicitados, mas na capacidade de transformar
dados confiaveis em conduta.




O Blueprint Clinico: Da Informacao a
Intervencao

Fenétipo Pergunta Evidéncia Integracdo  Monitoramento

Etapa 1: Comecar pelo Fenétipo

Anatomia do Fenétipo =

O Paciente

(A Anamnese)

Regra #1: O teste genético nunca deve substituir a anamnese.



Etapa 2: O Filtro da Pergunta Clinica

L ]
Deseja solicitar um teste genético?

R
Ha suspeita de predisposicao
hereditaria relevante?

O resultado modificara a conduta clinica?

l Se qualquer resposta for NAO:
Reavaliar indicagao.
Existe uma intervengao validada para

este marcador?

|

O paciente compreende as limitagoes e
o risco de interpretagao determinista?

. I
a

\
Se TODAS as respostas forem
SIM: Solicitar com critério.

Etapa 3: Matriz de Aplicabilidade
e Forca de Evidéncia ‘

Alta Aplicabilidade Fenilcetonuria; Doenca Celiaca (contexto diagnéstico);

A ey Persisténcia da lactase; Condigdes monogénicas;
(Luz Clinica) Erros inatos do metabolismo,
Aplicabilidade Resposta a cafeina; Metabolismo lipidico; Risco
Intermediaria cardiometabdlico poligénico; Metabolismo de folato;

(Alerta de Contexto) Resposta pés-prandial integrada.




Etapa 4: Integrar, Nao Substituir

A Equacao da Integracao

Dieta + fo
. onduta de
+ Comporta + Ambiente [ g
e Precisao

A interpretacao genética isolada é falha. A precisdo
surge da soma vetorial de todas as variaveis

3 do paciente.
A Equacao na Pratica:
O Metabolismo do Folato -
. A Visao Isolada Q A Visao Integrada
RN

L Variante Genética
_ . Baixa ingestao alimentar
A

B _—

Variante / High Risk
MTHFR C677T: TT Homozigoto

Homocisteina elevada
Deficiéncia bioquimica

Gestagao / Uso de antifolatos

Interpretagao isolada da 0 verdadeiro risco clinico é identificado
variante genética. pela soma dos fatores.
Conduta Errada: Suplementagao Conduta Certa: A conduta dietética e suplementar

precipitada e de alto custo. € modificada com precisdo cirtrgica.




Etapa 5: O Modelo N-of-1 i
(Preciséo Sem Genética) Ve

O paciente como seu
préprio controle. »

A Intervencio /
O que testar

A Resposta /
O que acompanhar

Glicemia S Marcadores
Saciedade l\:onitorar o laboratoriais
Sintomas Ajustar Peso
intestinais Composicao
Sono corporal
Desempenho Adesao
e
A Nutrigéo de Precisao pode (e deve) ser aplicada por meio do
acompanhamento sistematico individual ao longo do tempo.
[ ] /
of

A verdadeira Nutricao

. de Precisdo é a Acrescentar a

iﬁr;%rﬂ;ar exceléncia clinica genética NAO

relevancia eaa focada no individuo, GAr'eQQJblltzgcl: "
ades3o clinica. onde o DNA informa, siipstior de

mas o fenétipo dita
as regras.

forma isolada.




A armadilha do excesso de dados
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com painéis genéticos, microbioma e relatérios

|
|
O paciente moderno chega ao consultério |
|
\
|

sl

N

2%

/
complexos. O resultado frequente é o ,/é
.| excesso de exames sem relevancia pratica. 5,
7 5 .
~ / ; / 7 N Q
/ NN DA N
WP A
\ i
- = 't Precisamos de um framework para filtrar
) > s } o o ruido tecnoldgico. A verdadeira precisao
= 7 &5 Y ndo é pedir todos os testes, mas saber
> AT WiE ~ K‘\ qual dado altera a conduta nutricional.
A Arquitetura da

>

Decisao Nutricional

Da biologia inata a conduta no consultdrio:
os seis pilares da nutrigdo moderna atuam
como um funil de tradugao de dados.

Fluxo de Decisdo Clinica




O Espectro das Limitagcoes na Precisao

. ” . | . ~ . ’ .
Biologico Sistémico Tecnolégico
Efeito_pequeno de Baixa padronizagéo Viés e pouca
muitos SNPs (Microbioma) explicabilidade (IA)
(Genética) | .

|

Translacional ’ Economico
Tradugdo clinica Custo e

ainda limitada | complexidade
(Gendmica) i (Omicas)

O Filtro da Conduta Nutricional

Novo Teste Disponivel
(Genético, Omico, Microbioma)

‘ O marcador possui forte evidéncia
de impacto metabdlico?

-—J

|
Descartar [J
J
O resultado altera a prescri¢do
dietética ou suplementar?
|
Evitar o excesso de exames (2

Integragdo Segura na Conduta '
(Apoio a decisdo sem viés).

y




O Painel de Controle do Nutricionista Moderno

Pilar Pergunta central Utilidade clinica Principal limitagao
Nutrigenética gaos';c?s(t)aDéNQ en::';j fficaa ./ Identificar predisposi¢oes Q\HEDfSelto pequeno de muitos
. ey : ' Compreender A\ Tradugéo clinica ainda
?
Nutrigendmica/epigenética ~ Como a dieta regula genes? AT lifitada
Como microrganismos . ;
N ? | Explicar parte da : :
Microbioma g:icr)rc]iéfri&:g aresposta varlabliidida retaboliza A\ Baixa padronizagao
Moon . Qual ¢ o estado bioldgico . ldentificar fenotipos e .
Ciéncias 8micas integrado? BEArEE D Es A\ Custo e complexidade
S el Como integrar grandes " Predigdo e apoio a A Viés e pouca
Inteligéncia Artificial volumes de dados? decisdo explicabilidade
Aplicagao clinica 0 dado muda a conduta? "4 Personalizagdo segura :I g\;(gr?sizo de exames sem

s

Caso Clinico: Integrando os Seis
Pilares da Nutricao de Precisao

Uma abordagem baseada em evidéncias para além do hype das ciéncias dmicas.



O Fenoétipo: A Realidade Clinica

Obesidade
Graul

Resisténcia a
Insulina (RI)

Varias Tentativas 1
de Emagrecimento J

I Ui = e o Hipertrigliceridemia

Ultraprocessados

Historia Familiar
de Diabetes

| Sono Irregular

Abdominal

| Distenséo }

O Dilema Genético:
A Promessa Comercial

Realidade Fenotipica

Sintomas Clinicos Agudos

Promessa Genotipica

Variantes Encontradas:
« FTO
e MTHFR C677T
" s o APOE £3/¢4
Desregulagéo Metabolica « CYP1A2 (Metabolizagéo lenta)

Estilo de Vida Comprometido Relatério sugere uma dieta

geneticamente ideal baseada
exclusivamente no painel.
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Caso Clinico: Integrando os Seis
Pilares da Nutricao de Precisao

Uma abordagem baseada em evidéncias para além do hype das ciéncias émicas.

A NotebookLM

QUAL DESSES RESULTADOS DEVE DETERMINAR O
PLANO ALIMENTAR?

Pilar 1: Nutrigenética

[ Os genes levantam hipéteses, mas nao firmam diagnosticos.

e Hypothesis Node

@\ - Obesidade
e Resisténcia

@_ — = ~ 3 alnsulina

Nenhum polimorfismo isolado explica a obesidade ou a resisténcia a insulina da
paciente. Eles indicam predisposigdes, ndao sentencgas.




Pilares 3 e 4: O Gargalo
Microbiomico e Omico

Sintomas Gastrointestinais

(Distens3o) &
Risco Metabdlico

Avaliagao Clinica e Dietética
+ Biomarcadores Basicos
(Glicemia, HbAlc, Perfil Lipidico)

Testes de
Microbioma e

Metaboldmica

A clinica precede a
omica.

Testes microbianos
nao substituem a
avaliagdo clinica inicial.
As ciéncias Omicas
fornecem dados
adicionais para
pesquisa, mas exigem a
base tradicional como
pré-requisito.




Pilar 1: Nutrigenética

[ Os genes levantam hipoteses, mas nao firmam diagnosticos.

Hypothesis Node

Obesidade
e Resisténcia

alnsulina

Nenhum polimorfismo isolado explica a obesidade ou a resisténcia a insulina da
paciente. Eles indicam predisposigdes, ndo sentencas.

Matriz de Decisao Clinica:
Expectativa vs. Realidade

Problema

0 Que o Teste Comercial Diz

O Que a Clinica Exige

Obesidade &Rl

Variante FTO
(Focar no gene)

Glicemia, HbA1c,
Balango Energético

Risco Cardiovascular

APOE €3/e4
(Risco genético futuro)

Perfil Lipidico Atual,
Pressao Arterial

Distensdao Abdominal

Kit de Microbioma
(Disbiose inespecifica)

Rastreio Alimentar,
Digestao, Sintomatologia




Pilar 6: A Base da Aplicacao Clinica

Adequacao
Energética Melhora na
Transmrroena Qualidade dos
Carboidratos
Monitoramento : »
Continuo de Sintomas Maior FI:r_\gestao de
e Biomarcadores 9 / frag
Resolucao da
Resisténciaa
Insulina &
Implementagdo de Inflamagao \ Distribuigso Proteica
Atividade Fisica Estratégica
Regularizacdo do T Redugdo Dréstica de
Ciclo Sono-Vigilia Ultraprocessados
Regularizagéo do

Ciclo Sono-Vigilia

A Hierarquia da Conduta Nutricional

A base sustenta a
intervencao. A
genetica nunca dita o
plano; ela apenas
modifica decisdes
pontuais apos a
fundacao estar
consolidada.




Os dados genéticos modificam a
rota, mas a clinica dita o destino.

o Nutricao de Precisao nao comeca no DNA.
Ela comeca em uma boa pergunta clinica.
Os genes ampliam o olhar, as tecnologias

organizam os dados, mas é a integracao
entre ciéncia, contexto e acompanhamento
que transforma informacao em cuidados e
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