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INTRODUÇÃO 

O polimorfismo de inserção/deleção (I/D) no gene da enzima conversora de angiotensina 
(ECA) é um dos marcadores genéticos mais investigados em relação à modulação da força 
muscular, regulação hemodinâmica e inflamação. A ECA atua na conversão da angiotensina I em 
angiotensina II, um potente vasoconstritor envolvido no controle da pressão arterial e na fisiologia 
muscular. Em idosos, as alterações no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) têm sido 
associadas a maior risco cardiovascular, perda de massa muscular e disfunções metabólicas. 
Considerando o impacto do envelhecimento e da obesidade severa sobre o metabolismo e o 
sistema cardiovascular, este estudo teve como objetivo avaliar a distribuição genotípica do 
polimorfismo ECA I/D (rs1799752) e investigar sua associação com parâmetros clínicos, 
metabólicos e inflamatórios em pessoas idosas submetidas à cirurgia bariátrica. 

METODOLOGIA 

Foram incluídos 27 participantes com idade igual ou superior a 60 anos, submetidos à 
cirurgia bariátrica, atendidos no contexto clínico da Universidade de Brasília e instituições 
parceiras. Todos assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, e o projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer nº 1.910.166). A genotipagem do polimorfismo ECA 
I/D (rs1799752) foi realizada por reação em cadeia da polimerase (PCR), seguida de eletroforese 
em gel de agarose 1,5% para identificação dos alelos D (190 pb) e I (490 pb). Para evitar erros de 
classificação, amostras inicialmente DD foram reavaliadas por PCR específica para o alelo I. 
Foram analisados parâmetros clínicos e laboratoriais, incluindo perfil lipídico, magnésio, 
vitamina D, TSH, IL-6 e variáveis comportamentais (tabagismo, hidratação, 
depressão/ansiedade). As associações genotípicas foram testadas por qui-quadrado de 
Pearson e Kruskal-Wallis, com significância de p < 0,05, com uso do software SPSS versão 30.0. 
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RESULTADOS 

A distribuição genotípica observada foi: DD = 63,0% (n = 17); DI = 29,6% (n = 8); II = 
7,4% (n = 2). A maioria das variáveis clínicas não apresentou associação significativa com o 
genótipo, incluindo tabagismo (p=0,767), hipertensão (p=0,568) e dislipidemia (p=0,181). 
Contudo, secura vaginal apresentou associação estatisticamente significativa (χ²=9,303; 
p=0,010), sendo mais frequente em indivíduos II, e a necessidade de ingestão de água durante as 
refeições mostrou tendência à significância (χ²=5,988; p=0,050). Entre os marcadores 
laboratoriais, IL-6 apresentou diferença significativa entre genótipos (p=0,048), sugerindo 
modulação da resposta inflamatória pelo polimorfismo ECA I/D, enquanto TSH apresentou 
tendência (p=0,064). Esses achados indicam uma possível influência do genótipo ECA sobre vias 
inflamatórias e metabólicas no contexto pós-cirúrgico. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A atividade da ECA é modulada geneticamente e afeta diretamente a concentração de 
angiotensina II, influenciando o tônus vascular e a homeostase inflamatória. O alelo D está 
associado a níveis mais altos de ECA e maior predisposição a hipertensão, enquanto o alelo I 
relaciona-se a menor expressão enzimática e possível efeito protetor. Em indivíduos idosos e 
obesos, a variabilidade da ECA pode interferir na resposta ao estresse oxidativo, na recuperação 
tecidual e na inflamação crônica de baixo grau. Estudos prévios (RODRÍGUEZ-ROMO et al., 
2010; RYSZ et al., 2021) apontam a ECA como modulador da performance muscular e da 
resposta inflamatória. Assim, compreender a interação entre genótipo e fenótipo em pessoas 
idosas submetidas à cirurgia bariátrica contribui para a medicina personalizada e para estratégias 
de acompanhamento clínico mais precisas. 

 

CONCLUSÕES 

Os achados indicam que o polimorfismo ECA I/D não apresentou ampla associação com 
variáveis clínicas ou bioquímicas, mas mostrou relação significativa com secura vaginal e níveis 
séricos de IL-6, sugerindo possível impacto sobre a regulação hormonal e inflamatória em idosos 
pós-bariátricos. Esses resultados reforçam a importância de considerar fatores genéticos no 
acompanhamento multidisciplinar do envelhecimento e da obesidade, especialmente em 
populações com alterações metabólicas complexas. Novos estudos com amostras maiores poderão 
confirmar essas associações e contribuir para abordagens personalizadas em saúde do idoso. 
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