
Nutrigenômica e Exercício Físico

Rita Castro
Nutricionista

Mestre em Ciências - Faculdade de 
Medicina da USP



“Quero definir, ganhar 

massa muscular.”

“Malho, faço dieta e não 

saio do lugar.”

“Sinto que falta energia 

para os treinos, preciso 

tomar termogênico.”

“Quero mudar meu estilo de 

vida. Fiz exames e deu tudo 

alterado.”

“Vou começar a fazer 

exercícios regularmente”

“Sempre comi de tudo, gosto 

de beber e comer fora.”

“Meu maior problema é a 

noite.”

“Durmo pouco.”

Diferentes perfis no consultório

“Quero hipertrofia 

muscular.”

“Treino com 

intensidade, como 

bastante carboidrato e 

proteína, mas não 

consigo evoluir.”

“Sou muito ansioso.”

Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3



Mecanismos e Alvos Importantes

Emagrecimento:

1- Biogênese 
mitocondrial
2- Metabolismo 
Lipídico
3- Compulsão e 
desejo por 
açúcar/carboidrato

Hipertrofia 
Muscular:

1- Ciclo circadiano
2- Inflamação

3- Resposta anabólica



Perfil 1 e 2

• Ansiedade e estresse  reduz a ingestão

• Não consegue ingerir grandes volumes  saciedade 

precoce

• “Come de tudo e não engorda”  perfil inflamatório e 

sensibilidade à insulina

• Gordura localizada e fadiga para os treinos  mais 

comum nas mulheres

• Hipoglicemia de rebote



Perfil 1 e 2

Perfil de polimorfismos genéticos comuns:

• IL-6

• PPARGC1A  perfil benéfico para redução de 

gordura corporal

• MTHFR

OUTROS:

• CLOCK

• ADRBs e UCP1  especialmente mulheres



Polimorfismo IL-6

Alelo de risco: G 

(maiores níveis)

IL-6 (rs1800795)

Journal of Applied Physiology. 
2005 Vol. 98 no. 4, 1154-1162



Polimorfismo IL-6

Physiological Reviews Published 1 October 
2008 Vol. 88 no. 4, 1379-1406



Chronic low-grade systemic inflammation. 

Anne Marie W. Petersen, and Bente Klarlund Pedersen J 

Appl Physiol 2005;98:1154-1162

©2005 by American Physiological Society

Indicadores do 

polimorfismo:

NÍVEIS ALTOS

PCR

Hb1Ac



Receptor Receptor
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Durham et al. Curr Opin Clin Nutr Met Car. 2009;12(1): 72–77

Anabolismo Proteico vs Catabolismo Proteico

Membrana Celular



Sono e Hipertrofia



Proantocianidinas e genes CLOCK

Fontes: canela, cacau, cranberry e frutas vermelhas 



Mitocôndria





Polimorfismo GCK

• Alelo de risco: A (ALTA secreção de insulina)

GCK (rs4607517)

Diabete tipo Mody (maturity-onset diabetes of the

Young)

Apoptose de células beta

Atenção: Hipoglicemia de rebote

Estratégias:

• Dieta: baixa carga glicêmica + fibras

• Suplementos: vitaminas e minerais reguladores + regulador da 

sensibilidade (com cuidado)



Polimorfismo GCK



Suplementação: 2g durante 12 semanas

Modulou o polimorfismo em ADRB3 e UCP1



Caso 1

• Ansiedade e estresse compulsão noturna

• Excesso de bebida alcoólica

• Viciado em massas e doces

• Não consegue se organizar para os horários das 

refeições e exercício físico

• Insônia  Acorda fadigado

• Condições clínicas: resistência à insulina, esteatose 

hepática, dislipidemia, hiperuricemia, refluxo 

gastroesofágico. 

Perfil 3



C Perfil 3aso 1

Perfil de polimorfismos genéticos comuns:

• FTO

• PPARG

• ADRBs

OUTROS: 

• CLOCK

• GST

• SOD



Genes que 
regulam a 
ingestão 
alimentar

MC3R, 
MC4R,
POMC, 

LEP, 
LEPR, 
FTO

Genes que 
regulam o 

metabolismo 
lipídico e 

adipogênese

PLIN1, 
APOA5, 

LIPC, 
FABP2

Genes que 
regulam a 

termogênese

ADBRs, 
UCPs

Genes 
relacionados 

com 
inflamação

ADIPOQ, 
IL6

Fatores de 
Transcrição

PPARG, 
TCF7L2, 
CLOCK



FTO (fat mass and obesity associated)

Mais conhecido: rs9939609 (A/T) 

Maior 
apetite

Piores 
escolhas

Perda de 
controle 

da 
ingestão

Menor 
saciedade

Hum Mol Genet. 2014 Dec 20;23(25):6961-72

FTO: alelo A



FTO: 

alelo A

FTO (fat mass and obesity associated)

Maior adipogênese: maior ativação de PPARG

Redução de UCP1: menor termogênese

Menos mitocôndrias

Aumento da gliconeogênese

Níveis altos de grelina = fome

Tendência ao aumento de prolactina

Alteração do ciclo circadiano

Zhao X, Yang Y, Sun BF, Zhao YL, Yang YG. FTO and obesity: mechanisms of association. Curr Diab Rep. 2014;14(5):486.





E a resposta ao exercício?





Nature Genetics [2008, 40(6):768-775] 

Perfil Genético Desfavorável?

FTO: AA ou AT

MC4R: CC ou CT

PGC1A: AA ou AG

PPARG: CC (para risco de DM)

Características:

Efeito sanfona

Perda de motivação

Altos níveis de cortisol

Resistência à insulina

Compulsão alimentar



Quais são as estratégias?

Ômega-3 e 9 Tratar intestino

Especiarias: canela, 
cúrcuma

Aumentar fibras: 
biomassa de banana 
verde, Psyllium (4-
8g), batata yacon

Carboidratos de 
baixa carga 
glicêmica

Melhorar qualidade 
do sono: melatonina



Ciclo Circadiano e Gordura Corporal



Gordura 

saturada 

(palmitato)

Inflamação e alteração do 

ciclo circadiano

DHA



Polimorfismos e desempenho 

esportivo

PPARD + PPARGC1A

T294C (rs2016520) e Gly482Ser (rs8192678)



T294C
Alelo C: alta atividade transcricional do 
PPARD  conversão de fibras tipo II em tipo I

PPARD + PPARGC1A







Interação dos 

nutrientes

Diferentes necessidades 

para cada indivíduo 

Simopoulos, A.P. Annu. Rev. Public Health 2010.

+
Variação das 

necessidades 

nutricionais 

+

Variações 

genéticas

Vias bioquímicas e metabólicas

individualizadas 



Raciocínio para a Prescrição Individualizada e Eficiente

Anamnese 
detalhada

• Histórico familiar

• Histórico de peso 
e “dietas”

Exames 
clínico, 

bioquímico e 
físico

Teste 
genético

• Identificar 
onde 
estão os 
“erros”

Quais estratégias diferentes devo tomar?
Primeiro passo: Estabelecer a prioridade! 





Obrigada!

ritacbcastro@gmail.com

Youtube: Rita Castro Nutricionista

Facebook.com/ritacastronutri

Instagram: ritacastronutri


