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Resumo

A obesidade ¢ avaliada como uma condigdo multifatorial e atualmente é considerada como
uma epidemia do século XXI, a qual estd atingindo niveis significativos em relacdo a saude
publica. Anomalias citogenéticas tém sido observadas em individuos obesos, sendo o
micronucleo (MN) uma dessas alteracdes. O MN ¢ definido como uma pequena massa
nuclear delimitada por membrana e separada do nucleo principal. Utilizar o teste de MN
apresenta vantagens, incluindo o baixo custo e a rapidez na andlise microscopica. Assim, este
estudo teve por objetivo avaliar a frequéncia dos danos celulares do tipo MN em células
esfoliadas da mucosa bucal de mulheres obesas e eutroficas. A amostra composta por trinta e
duas mulheres foi proveniente do Grupo de Apoio de Emagrecimento ¢ Bem-Estar, assistido
pela Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Capanema-Parand. A amostra foi
avaliada segundo questionarios sobre estado geral de satude e estilo de vida, dados de indice
de massa corporal (IMC) e coleta de células da mucosa bucal. A coleta das células foi
realizada de ambos os lados da cavidade bucal e, na sequéncia mediante técnica de efregaco
foram confeccionadas laminas do material esfoliativo, as quais foram lidas mediante
microscopia Optica, a fim de quantificar o nimero de MN encontrados. Apds estudo
estatistico concluiu-se que ndo houve diferenga na quantidade de MN entre as mulheres
obesas e eutroficas, bem como ndo verificou-se interferéncia de outras varidveis relacionadas
aos habitos de vida e estado de saude. Diante do exposto, ha a necessidade de estudos
complementares que avaliem de modo mais profundo a relacdo entre presenca de MN, IMC e
estilo de vida.

Palavras-chave: Obesidade. Micronucleos. Alteracdo celular. Mucosa bucal.
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Abstract

Obesity is evaluated as a multifactorial disease and is currently considered the epidemic of the
21st century, which has reached significant levels in relation to public health. Cytogenetic
abnormalities have been observed in obese individuals, with the micronuclei (MN) being one
of these alterations. MN is defined as a small nuclear body, delimited by membrane and
separated from the main nucleus. Using the MN test has advantages, including low cost and
rapid analysis for screening large numbers of substances. The objective of this study was to
evaluate the frequency of MN cell damage in exfoliated cells of the oral mucosa of women of
two studied groups: obese and eutrophic. The sample came from the Support Group for
Weight Loss and Welfare, assisted by the Municipal Health Department of the city of
Capanema, Parana, Brazil and made up of thirty-two people in total. The sample was
evaluated according to the MN frequency per group, with BMI and personal health data
obtained through a questionnaire. Cell collection was performed on both sides of the buccal
cavity and later, by means of a smear technique, blades of the exfoliative material were made,
which were read by light microscopy, in order to quantify the number of MNs found. After a
statistical study it was concluded that the cells of the obese participants did not present a
greater amount of MN than in the cells of the eutrophic participants. There is a need to
complement and continue this and other studies that take into account and evaluate the
various factors that are able to change the frequency of MN.

Keywords: Obesity. Micronucleous. Cellular alteration. Buccal cells.



INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma das epidemias do século XXI. Embora haja uma
predisposicdo genética, esta é considerada uma doenca multifatorial resultante da interagdo
complexa entre fatores genéticos, metabdlicos, hormonais, ambientais, comportamentais e
culturais. Hiperfagia, consumo excessivo de lipidios e carboidratos, produtos ricos em sodio,
conservantes, pobres em fibras e micronutrientes, bem como o sedentarismo s3o fatores
implicados na fisiopatologia da obesidade. Outro fator relevante ¢ o desencorajamento da
pratica de atividades fisicas, o que esta relacionado com as facilidades da vida moderna
decorrentes da urbaniza¢do das cidades, do avango tecnoldgico ¢ mudangas do modo de
vida!3,

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude através do Sistema de vigilancia de
riscos e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL) nos meses de
fevereiro a dezembro do ano de 2016 no conjunto das 27 capitais das cidades brasileiras, a
frequéncia de adultos obesos foi de 18,9%. Desta forma, os dados traduzem a urgéncia de se
pensar em politicas ptiblicas adequadas a prevencio e tratamento do sobrepeso e obesidade *°.

De acordo com a Organizagdo mundial da Saude (OMS), para adultos, convenciona-se
chamar de sobrepeso o indice de massa corporal (IMC) entre 25 a 29,9 Kg/m?, de obesidade o
IMC > 30 Kg/m? e de excesso de peso o IMC > 25 Kg/m? (incluindo sobrepeso e obesidade).
O IMC > 30,0 Kg/m? ¢ ainda categorizado em 3 graus de obesidade: obesidade grau I (entre
30,0 a 34,9 Kg/m?); obesidade grau II (entre 35,0 a 39,9 Kg/m?) ¢ obesidade grau III (> 40,0
kg/m?). Com estes pontos ¢ possivel identificar a extensdo do excesso de peso ou os graus de
obesidade em individuos ou grupos populacionais®. Ainda de acordo com a OMS, para
adultos considera-se o IMC de 18,5-24,9 Kg/m? como eutrofia®.

Com base nestes dados, e levando-se em consideracdo que a obesidade estd
relacionada ao desenvolvimento de diversos tipos de cancer e possiveis efeitos negativos para
a saude individual, entende-se a necessidade de identificar ¢ estudar pessoas que estdo sujeitas
a esta condi¢do. Nesse sentido, amostras de células da mucosa bucal tém sido utilizadas para
investigar o impacto da nutrigdo, estilo de vida e exposi¢do a agentes toxicos sobre o dano ao
DNA e morte celular, de modo a detectar alteragdes cromossomicas por meio da identificagdo
de micronacleos (MN)®" A exemplo podem ser citados alguns estudos, como de Carvalho®
que foi realizado com dois grupos de estudo: obesos e eutroficos, acerca da frequéncia de

danos celulares dos tipos MN, células diferenciadas justapostas, células binucleadas, células



com picnose, cé€lula com caridlise ¢ ainda células com cariorrexe, onde células com MN,
picnose, diferenciadas, binucleadas e com caridlise foram maiores no grupo obeso.

O MN ¢ definido como uma pequena massa nuclear delimitada por membrana e
separada do nucleo principal e é expresso em células constituidas por fragmentos acéntricos
e/ou cromossomos inteiros que sdo incapazes de migrar para os polos do fuso durante a
divisdo mitdtica. Assim, o MN representa perda de cromatina em consequéncia de dano
cromossdmico estrutural (fragmento) ou dano no aparelho mitético”®" Além disso, verifica-se
que a frequéncia de MN ¢ um fator indicativo de que alteragdes genéticas podem estar
ocorrendo no organismo humano, relacionando-se diretamente a probabilidade da ocorréncia
de alteragdes no DNA celular, sendo que a alteragdo nuclear esta relacionada ao processo de
carcinogénese’.

Deste modo, o teste do MN pode estimar a presenga de alteracdes cromossomicas nas
células e quando comparado com outros testes citogenéticos, o mesmo apresenta algumas
vantagens, incluindo baixo custo e rapidez de analise microscopica'®!!.

Algumas pesquisas descrevem sobre os diversos agentes que provocam alteragdes
celulares e moleculares, ¢ que possivelmente ocasiona o aumento do numero de MN. No
estudo de Novais'?, em que analisou-se sessenta e oito artigos referentes a frequéncia de MN
em células da mucosa oral, foram levados em consideragdo fatores como a idade, o sexo, o
uso de tabaco e alcool, a dieta, a exposicdo a raios X, radioterapia e quimioterapia, a higiene
oral e também doenca periodontal; ainda para cada fator elencado, foi avaliada a influéncia na
frequéncia basal dos MN e posterior discussao dos resultados, elencando os estudos realizados
com os fatores, considerando diferenca estatistica e expondo ainda as perspectivas futuras
para cada um deles.

Bonassi e colaboradores!® realizaram um estudo de revisio, onde foi investigado a
influéncia de varias condi¢des que afetam a frequéncia de MN, levando em consideragdo o
género, a idade, a exposi¢do a substincias genotoxicas conhecidas (antineoplasicos, arsénio,
solvente, ozOnio, gasolina, radiacdo ionizante ¢ ndo-ionizante e pesticidas), tumores
(orofaringeos, respiratorios e genito-urindrios), diabetes, doencas neuroldgicas, leucoplasia e
sindrome de Down. Ademais, foram analisados os efeitos do estilo de vida e da dieta dos
individuos selecionados, descrevendo-se os habitos relacionados ao consumo de frutas,
vegetais, carnes e peixes, além de considerar o consumo de cigarro, alcool e tabaco. Estes
mesmos autores ainda indicam que a frequéncia de MN pode ser afetada por fatores
alimentares, tais como a deficiéncia de folato, niveis plasmaticos de vitamina B12 e

r

homocisteina 17-20'%. Dessa forma, o estudo aponta que a dieta é um fator valido a se



considerar, associado a formagao de MN, devendo ser investigada a relacdo dos nutrientes que
sdo ingeridos na dieta e sua possivel relagdo com a reparacdo do DNA.

Assim, verificar a frequéncia de MN em individuos obesos, possibilita averiguar
como tais fatores, em particular a obesidade e os habitos de vida, poderiam estar relacionados
as alteragOes celulares, constituindo um método para analisar os possiveis danos celulares e
incentivar a busca pela melhora da qualidade de vida por parte da populacdo obesa. Portanto,
o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a frequéncia dos danos celulares do tipo MN em

células esfoliadas da mucosa bucal, de mulheres obesas e eutroficas.

MATERIAL E METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo obteve aprovagio junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - CEP/UFFS - instancia vinculada a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo sob
o Protocolo CAAE 62709516.6.0000.5564 ¢ aceite dos participantes apos preenchimento do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Delineamento amostral

O recrutamento das participantes da pesquisa realizou-se a partir do convite para as
mulheres que integravam o “Grupo de Apoio de Emagrecimento e Bem-Estar” assistido pela
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Capanema-Parand. Foram aplicados
questionarios e coletadas amostras de células da mucosa bucal de trinta e duas participantes,
todas do sexo feminino, com idade entre dezoito até setenta anos.

As participantes foram divididas em dois grupos - grupo obesidade (teste): constituido
por dezessete integrantes e grupo eutrofia (controle), composto por quinze participantes. A
designacdo das participantes para cada grupo foi realizada pela nutricionista responsavel do
Grupo de Apoio, levando-se em consideragdo o IMC das integrantes. Para isso, os dados
antropométricos foram obtidos através de anamnese, realizada previamente pelos

profissionais responsaveis pelo grupo.

Questionario de historia pessoal, ocupacional, estilo de vida e condi¢des de satide
Inicialmente foi aplicado um questionario a fim de contemplar informagdes acerca de

variaveis referentes ao estado geral de satde e habitos de vida. Foram excluidas da pesquisa



fumantes e alcoolistas. Foram consideradas alcoolistas as mulheres que apresentassem uma
média de consumo semanal superior a sete garrafas de cerveja, cinco copos de vinho e de
bebidas destiladas. Individuos que se consideravam como fumantes, fazendo uso de cigarros,
charutos, cachimbos, narguilé, tabaco, ndo foram incluidos, porém, puderam participar do
estudo aquelas que pararam de fazer uso dessas substancias por pelo menos um ano, visto que
as células da mucosa bucal estdo em constante renovagao.

As variaveis doenca, cafeina, agrotoxicos, metais, toxinas, atividade fisica, dietas,
horas de sono, habito de vida, comer apenas vegetais, adocantes, refrigerantes, cerveja, vinho,
outro tipo de bebidas alcoolicas, foram transformadas numericamente para aplicacdo do Teste
T, considerou-se 1 para sim/pratica/faz uso e 0 para ndo/ndo pratica/ndo faz uso e para habito
de vida considerou-se 0 para nada saudavel, 1 para um pouco saudavel, 2 para saudavel e 3

para muito saudavel.

Coleta e Processamento das Células da Mucosa Bucal

Realizou-se a coleta das células da mucosa bucal, das integrantes que concordaram em
participar do estudo, durante os encontros e atividades do “Grupo de Apoio de
Emagrecimento e Bem-Estar’’. As amostras celulares das integrantes da pesquisa foram
obtidas pela pesquisadora principal do estudo.

Para coleta das células foi utilizada uma espatula de madeira (abaixador de lingua)
umedecida em soro fisiologico e a raspagem da mucosa cometida de modo a obter as células
da camada intermediaria. Foram obtidas amostras da mucosa jugal (bochecha), de ambos os
lados, utilizando a mesma espatula para cada lado, de forma a potencializar a amostra celular
e descartar vieses que poderiam ser ocasionados pela amostra de apenas um dos lados da
boca.

Para cada integrante foram confeccionadas trés laminas de material esfoliativo,
conforme método de esfregago. Esta técnica consiste em espalhar o material sobre a lamina
fazendo movimentos circulares leves o que provoca a dissociagdo de alguns elementos
celulares ¢ a sua aderéncia a lamina formando uma fina camada de células, facilitando a
observagdo. Quando se percebia que a raspagem havia resultado em pouco material na
espatula, solicitava-se que a participante realizasse a raspagem novamente, até a observagdo
de um bom resultado no esfregaco.

As laminas foram fabricadas no proprio local, acondicionadas em caixas de papeldo,

refrigeradas e imediatamente transportadas até o Laboratorio de Microscopia e Bioquimica da
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Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Realeza/PR, onde foram congeladas. Quando
retiradas do congelador para andlise, as mesmas foram mantidas em temperatura ambiente por
cerca de dez minutos, em seguida submersas em fixador 3:1 (metanol: dcido acético) durante
um minuto, coradas com Giemsa 40% por cinco minutos, lavadas com agua destilada e

mantidas a temperatura ambiente até secagem completa'?,

Determinacio da Frequéncia de Micronucleos

Foi realizada a analise e contagem das células da mucosa bucal por meio de
microscopia Optica, utilizando-se a objetiva de 40x, onde foram contabilizadas 3000 células
apos a leitura das trés laminas de material esfoliativo para cada individuo.

Para a determinagdo de MN foram adotados os seguintes critérios: diametro maximo
de 5 do nucleo principal; ter formato redondo ou oval; ndo apresentar refringéncias; limite
micronuclear deve ser distinguivel do limite nuclear; ter a mesma intensidade de cor do
nucleo principal; ndo estar ligados ou conectados ao niicleo principal; podem tocar, mas ndo

podem sobrepor o nicleo principal®.

Teste Estatistico

Para analise estatistica dos dados utilizou-se o programa Statistica, versdo 12, onde
foram empregados o Teste T de Student para amostras independentes e posteriormente o
Teste de Regressdo Linear Multipla para relacionar varidveis dependentes.

Um valor de p < 0.05 foi adotado para considerar diferenca significativa.

RESULTADOS

De acordo com os critérios adotados para a determinacdo de MN, a Figura 1 apresenta

um exemplo de célula esfoliativa da mucosa bucal com presenga de MN.

Figura 1 - Micronucleo em Célula da Mucosa Bucal.
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Em relagdo a caracterizagdo da amostra, 100% das participantes pertenciam ao sexo
feminino e a idade variou entre dezoito a setenta anos, sendo a média das idades de
50,70+13,99 anos para o grupo obesas e de 53,86+£16,63 anos para o grupo eutroficas.

As participantes foram caracterizadas conforme idade, cor/raga/etnia, estado civil,
numero de filhos, tempo de excesso de peso, IMC e classificagdo do numero total de MN,
dados estes apresentados na Tabela 1 ¢ Anexo 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de cada grupo e somatorio de MN contabilizados em 3000

células.
Grupo Idade IMC MN
Obesas 50,70+13,99 33,30+3,82* 20,47+8,03
Eutroficas 53,86+16,63 24,16+0,85 17,134+4,88

* Indica diferenca estatistica significativa em relagdo ao grupo eutroficas.

As integrantes foram caracterizadas também pelo uso de medicamentos prescritos por
profissional da area médica, doengas (cancer, hepatite, herpes, meningite, infec¢do bacteriana
ou viral, doenga cardiovascular, diabetes, doenga renal cronica), consumo de cafeina (cha,
chimarrdo e café), exposi¢do direta a agrotoxicos, metais, toxinas, pratica de atividade fisica,
horas diarias de sono, habitos de vida - nada saudavel (NS), pouco saudavel (PS), saudavel
(S), muito saudavel (MS) e pratica de dietas, conforme Tabela 2 ¢ Anexo 2.

Tabela 2 - Porcentagem e médias para as caracteristicas de cada grupo.

Grupo Medicamento Doenca  Cafeina AMT Atividade Dietas Horas Habito
Fisica de sono de vida
Obesas 76% 41% 100% 29% 64% 41% 7,05 + 1,76 0,83
1,59
Eutroficas 80% 60% 100% 20% 60% 13% 7,13+ 1,86 + 0,91
1,92

AMT - agrotoxicos, metais e toxinas.

O resultado encontrado quanto a andlise do Teste t comparando o total de MN dos dois
grupos: eutroficas e obesas esta representado na Tabela 3. Pode-se observar que o numero dos
MN nas mulheres obesas ndo foi significativamente diferente em relagdo ao nimero

encontrado nas eutrdficas.
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Tabela 3 - Comparacao da frequéncia de microntcleos nos grupos estudados.

Grupo MN
Eutroficas (n=15) 17,13+4,88
Obesas (n=17) 20,47+8,03

Os resultados estdao expressos por média £+ DPM.

A relacdo entre IMC e MN esté representada na Figura 1, onde verifica-se uma relagao
significativa (p<0.05), visto que quanto maior o IMC, maior o aumento do nimero de MN.
Entretanto, tal dado nio demonstrou uma relagdo tdo expressiva, uma vez que R? =0,017.

Grafico 1 — Relacdo IMC e a presenca de MN.

36 |
MUt =
2t -
30+ o RO Xk
28+ =
26+

24 ¢ o

2 pomeeeet— e TN . el [E——

20 o ——
18— —— o
16 | °
12F° . o E
10+ o o R*=0,017

8| p <0,05

6 1 n ] 1 1 L i 1 1 1 L 1 i
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

IMC

Total MN

De acordo com o questionario relacionado aos habitos de consumo alimentar,
nenhuma das participantes declarou comer somente vegetais; quanto ao consumo de carnes,
foi verificada em ambos os grupos a ingestdo de carne bovina, frango, peixe e porco; sendo
que o ponto de cozimento variou de mal passado, ao ponto ¢ bem passado. Diante dos dados
expostos ndo foi verificada diferenga significativa no que se refere ao consumo de carnes
entre os grupos. Além disso, quanto ao uso de adogantes e refrigerantes, respectivamente, foi
de 35% e 29% para as obesas ¢ 26% ¢ 60% para as eutroficas, ndo diferindo estatisticamente.

As participantes também foram avaliadas para as varidveis fumo e bebidas alcoolicas.
O consumo de bebidas alcoodlicas embora maior para as eutroficas 60%, ndo diferiu
estatisticamente do grupo obesas, cujo percentual foi de 29%. Nenhuma das participantes

fazia uso de cigarros, charutos ou cachimbos no periodo de coleta. Entretanto, dez
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participantes declararam que ja fumaram alguma vez na vida, sendo que o tempo minimo em
que pararam de fumar correspondia a cinco anos. Esse percentual se fez maior nas eutroficas
42%, enquanto nas obesas foi de 29%. Nenhuma participante declarou uso de drogas,
remédios emagrecedores e apenas uma relatou uso de creme de tratamento estético para
obesidade.

No que se refere a atividade fisica, a média de vezes que praticavam atividade fisica
na semana para as obesas foi 1,82+1,84 e para as eutroficas 1,53+1,76, ndo diferindo
estatisticamente. Além disso, no que se refere a presenca de doencas e uso de medicamentos,
verificou-se que as mulheres obesas citaram ja terem sido acometidas ou possuirem no
momento da coleta de dados, doengas como hepatite, diabetes, cancer, doengas
cardiovasculares, bem como o uso dos medicamentos Losartana, Puran T4®, Atenolol,
Insulina e Captopril®. Para o grupo controle destacaram-se as doencgas herpes, caxumba,

doenca renal e os medicamentos Lipstat®, Clonazepam, Ciclobenzaprina e Gardenal®.

DISCUSSAO

Ap6s verificar a presenca de MN em células da mucosa bucal de mulheres obesas e
eutroficas, bem como andlise do questionario sobre estilo de vida e estado de satde,
contemplando inimeras variaveis, chegou-se ao desfecho que essas ndo foram capazes de
influenciar na frequéncia de MN nos dois grupos estudados, sendo que as mulheres obesas
ndo apresentaram maior quantidade de MN em relagdo as eutréficas.

A exposi¢do ambiental a carcinogéneos pode resultar em lesdo no DNA em virtude de
instabilidade gendmica, porém estas alteragdes moleculares podem igualmente ser geradas por
procedimentos médicos (radiacdo e quimicos), deficiéncias em micronutrientes (folato),
fatores do estilo de vida (ingestdo de alcool, consumo de tabaco, cigarro e outros tipos de
drogas) e fatores genéticos como defeitos hereditarios no metabolismo ou reparacdo do
DNA'"2.

Visando verificar possiveis alteragdes genéticas, o Projeto Colaborativo Internacional
sobre Frequéncia de Micronicleos em Populagdes Humanas realiza a avaliagdo dos efeitos
ambientais e pessoais, sobre o dano cromossdmico no sangue e nos tecidos epiteliais, levando
em consideracdo os diversos fatores que podem influenciar a formacdo de MN. Tais fatores
estdo em concordancia com a exposi¢do ambiental e as caracteristicas pessoais'®.

Carvalho® constatou em sua pesquisa maior frequéncia de MN em individuos do grupo
obeso em relacdo ao grupo controle, também foram investigadas a influéncia de variaveis

demograficas e variaveis de exposi¢cdo como uso de alcool, tabaco, medicamentos, alimentos



14

utilizados na dieta e histérico genético. Andreassi e colaboradores'> evidenciaram
significativo dano no DNA de individuos com excesso de peso e obesidade em relacdo aos
individuos eutroficos, demonstrando também associagdo entre aumento da frequéncia de MN
e obesidade. Além disso, os achados obtidos pelo estudo de Gandhi e Kaur!'¢ corroboram com
outros referenciais literarios que apontam a obesidade como um contribuinte para danos
genéticos.

Porém, no presente estudo verificou-se que ndo houve diferenca significativa quanto a
frequéncia de MN em obesas e eutroficas, podendo relacionar isto ao fato de que existem
diversos componentes capazes de influenciar o mimero de MN. Além disso, os polimorfismos
em genes de repara¢do de DNA integram uma série de fatores que influenciam no nivel de
alteragdes cromossomicas, por afetarem a reparacdo de varias lesdes de DNA induzidas por
agentes genotoxicos. Uma possivel justificativa é que a exposicdo a diversas substancias
podem estimular a expressdao do DNA no intuito de reparar genes. Além disso, as diferencgas
no efeito genotoxico de varias exposicoes podem ter sido responsaveis por esses
resultados'”!%.

No que se refere ao consumo de 4lcool e cigarro, Barbon e colaboradores!® indicaram
que tais substancias podem representar condi¢des suficientes para o desenvolvimento de MN.
Porém, a mucosa bucal é um sistema de renovagdo continuo, em que novas células sdo
produzidas por mitose na camada basal e migram para a superficie substituindo as que sdo
esfoliadas, permitindo assim que a populacdo celular se mantenha constante. O tempo de
migragdo celular desde a camada basal até a superficie queratinizada é de 7 a 21 dias'?. Desta
forma, a mucosa ja teria se regenerado apds parar de consumir cigarro, charutos, cachimbos e
alcool.

Em relagdo a dieta alimentar ¢ estilo de vida, embora ndo haja consenso sobre o nivel
de micronutrientes necessarios para prevencdo de danos genéticos, admite-se que uma dieta
balanceada, com consumo adequado de frutas e vegetais, associada a estilo de vida saudavel,
desempenham papel importante para um metabolismo celular eficiente e para a protegao
contra lesdes no DNA?’. Novais!?, ainda sugere que uma dieta que contenha fatores
vitaminicos essenciais para uma boa regulacdo do DNA e antioxidantes, pode influenciar a
frequéncia basal de MN, diminuindo-a. Desta forma, seria necessaria maior investigacdo ¢
acompanhamento de médio a longo prazo para verificar o consumo e os tipos de alimentos
que as participantes fazem uso, pois muitas autodeclararam-se saudaveis ou muito saudaveis
mesmo ingerindo adogantes, refrigerantes, bebidas alcoolicas e ndo praticando nenhum tipo

de atividade fisica.
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Acerca do fator dieta, Novais'?, em seu estudo de revisdo, afirma que tal pratica é
dificil de ser analisada, uma vez que a interpretacdo dos estudos de componentes isolados da
dieta deve ter em conta a heterogeneidade da dieta em si, e da informagéo fornecida. Contudo,
¢ de consenso geral que os efeitos antioxidantes derivados do consumo de frutas e legumes
verdes estdo associados a uma diminui¢do da frequéncia de MN, sendo, portanto um fator a
ser investigado.

Quanto ao uso de medicamentos ¢ presenga de doencas, pode-se observar que as
participantes obesas relataram possuir patologias cardiovasculares e diabetes, fazendo uso de
medicamentos para tais condi¢des. Referente a isso, Andreassi e colaboradores'® apontam que
fatores de risco cardiovascular ¢ aumento do risco de Diabetes Mellitus tipo 2 estdo
relacionados com a obesidade, e que ainda ha correlagcdo dessas doengas com o aumento da

frequéncia de MN.

CONCLUSAO

Apos estudo estatistico concluiu-se que as cé€lulas esfoliativas da mucosa bucal das
participantes obesas ndo apresentaram maior quantidade de MN em relacdo as células das
participantes eutroficas. Paralelamente, verificou-se uma rela¢do, porém pouco expressiva no
que se refere ao aumento do IMC com a maior frequéncia de MN. Por fim, o presente estudo
ndo foi capaz de verificar a contribuicdo de fatores alimentares, de estado de satde e estilo de
vida para o aparecimento de MN.

Este estudo serve como um complemento cientifico no que se refere a necessidade de
novos estudos abordando o tema obesidade e danos genéticos do tipo MN, uma vez que os
estudos que relacionam as diversas variaveis sociais e ambientais que interferem na obesidade

e suas consequéncias com as alteragdes celulares ainda sdo relativamente escassos.
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Tabela 1 - Caracteristicas de cada participante ¢ o numero total de micronticleos
contabilizados em 3000 células.

Anos
Raga/
ex. de
Particip.  Idade etnia Estado civil peso Filhos MC Classificagdo MN
Obesidade grau
1 57 Branca Casada 20 4 45,7 111 19
Obesidade grau
2 61 Branca Casada 30 3 37,15 1I 17
3 35 Branca Casada 10 1 35,8 Obesidade II 27
Obesidade grau
4 67 Branca Viuva 37 2 35,7 11 16
Obesidade grau
5 33 Negra Casada 7 2 34,4 1 10
Obesidade grau
6 18 Parda Solteira 6 0 33,2 1 14
Obesidade grau
7 61 Branca Casada 8 2 33 I 25
Obesidade grau
8 54 Branca Separada 4 3 32,3 I 22
Obesidade grau
9 55 Parda Casada 37 4 32 I 12
Obesidade grau
10 64 Branca Divorciada 16 2 31,6 1 9
Obesidade grau
11 63 Branca Casada 6 2 31,1 1 30
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12 61 Branca Casada - 22,5 Eutrofica 24
13 68 Branca Divorciada - 22,2 Eutrofica 17
14 70 Branca Casada - 24,7 Eutrofica 17
15 68 Branca Casada - 24,8 Eutrofica 11
Anexo 2 -
Tabela 2 — Caracteristicas de cada participante.
Ativ. Horas
Particip. Grupo Medicamentos Doencas  Cafeina AMT Fisica sono Habito  Dieta
1 Obesa Sim Nao Sim Nao Nao 8 MS Pratica
Nao
2 Obesa Sim Sim Sim Nio Nio 8 PS pratica
3 Obesa Sim Nio Sim Sim Nio 7 PS Pratica
Nao
4 Obesa Sim Nio Sim Nio Sim 8 S pratica
5 Obesa Nao Nao Sim Nao Nao 5 PS Pratica
Nao
6 Obesa Nio Nio Sim Nio Nio 6 PS pratica
7 Obesa Nio Sim Sim Sim Sim 9 PS Pratica
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AMT — Agrotdxicos, metais e toxinas.

Anexo 3- Normas da Revista O Mundo da Saude — ISSN: 19803990
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e conclusdo.

e A Revista O Mundo da Satde ndo aceita: Artigo de Revisdo; Relato de Experiéncia;

Estudo de Caso; Comunicagao.
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a) titulo do artigo — completo, incorporando, se necessario, titulo complementar ou subtitulo,

e conciso. Limite de 95 caracteres incluindo espagos.

b) nome de cada autor por extenso, sem abreviacdes.
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Conflitos de Interesse
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dos subtitulos. (vide modelo no Anexo A).
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