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LAUDO RESUMIDO

Metabólitos alterados

Butirato

Ácido úrico

Cadaverina

Dimetilargenina assimétrica (ADMA)

Hipoxantina

Malonaldeído (MDA)

N1-acetil espermidina

N-acetilputrescina (NacPut)

N-óxido de trimetilamina (TMAO)

p-Cresol sulfato

p-Hidroxibenzoato

Putrescina

Xantina

Vias metabólicas comprometidas

Oxidação de lipídios
Metabolismo de carboidratos

Potenciais relações com doenças

Diabetes
Síndrome metabólica



Resultado disponível em:
www.metabogene.com.br

Paciente: FAKE NOME PACIENTE
CPF: 123456789
Data de nascimento: 2000-07-19
Peso: 100.0 Kg
Altura: 189.0
Sexo: Feminino

Prescritor: FAKE NOME
Tipo de amostra: Urina
Método analítico: LC-MS/MS
Data e hora da coleta: 2025-07-19 07:00
Recebida em: 2025-07-19
Liberação em: 2025-07-24

Página 2

Processos funcionais ou fisiopatológicos

Inflamação
Estresse oxidativo

Microbiota intestinal

Disbiose
Toxinas urêmicas
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INTRODUÇÃO

Trata-se de uma ferramenta de investigação clínica avançada, projetada para ampliar a visão
do metabolismo e identificar precocemente disfunções invisíveis a exames laboratoriais
convencionais.

O teste supera a capacidade analítica de testes da mesma categoria e oferece uma
perspectiva inovadora sobre a saúde metabólica, inflamatória e intestinal.

As moléculas avaliadas permitem compreender com precisão a eficiência do metabolismo
energético, estado funcional da microbiota intestinal, equilíbrio de micronutrientes,
acetilação, metilação e possíveis mecanismos inflamatórios subclínicos.

Ao integrar essas informações, é possível mapear alterações silenciosas relacionadas à
produção de radicais livres, estresse oxidativo e risco de progressão de doenças.

Ampliamos as possibilidades terapêuticas e selecionamos de maneira criteriosa metabólitos
das principais vias metabólicas e seus centros reguladores, assegurando uma análise robusta
e direcionada, que conta com 111 metabólitos e inclui 24 moléculas exclusivas.

Estas novas moléculas contemplam tendências científicas recentes e possuem alta
relevância clínica para explorar com mais profundidade contextos metabólicos comuns na
prática clínica.

Com a avaliação simultânea de ácidos orgânicos, aminoácidos essenciais e não essenciais,
derivados bacterianos e compostos fenólicos, purinas e bases nitrogenadas, aminas
biogênicas e biomarcadores de estresse glicotóxico e oxidativo, o teste oferece uma visão
abrangente, capaz de oferecer informações importantes para guiar intervenções
personalizadas.

A investigação direcionada permite antecipar tendências metabólicas antes que elas se
tornem doenças instaladas, elevando o nível de precisão no acompanhamento de pacientes,
ideal para profissionais que buscam entregar resultados superiores e estratégias nutricionais
mais eficazes.
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O ciclo de Krebs, também conhecido como ciclo do ácido tricarboxílico (TCA) ou ciclo do
ácido cítrico, é uma via metabólica central que opera na matriz mitocondrial de nossas
células.

Este ciclo é responsável pela degradação de macronutrientes (carboidratos, gorduras e
proteínas) e produz cofatores para a geração de energia e intermediários para outras vias
metabólicas.

É iniciado pela condensação de acetil-CoA e é seguido por uma série de reações sequenciais
que desempenham funções catabólicas (produção de energia) e anabólicas (biossintéticas).

Além de produzir energia, o ciclo alimenta e é alimentado por outras vias.

Sua atividade é regulada para atender demandas celulares, e sua configuração pode ser
reprogramada em resposta a estímulos fisiológicos e patológicos, como ativação
imunológica, câncer ou estresse metabólico.

Intermediários do ciclo de Krebs podem atuar como moléculas sinalizadoras, modulando
processos como inflamação, regulação epigenética e decisões sobre o destino celular,
reforçando ainda mais sua centralidade no metabolismo e na homeostase celular.
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DISTRIBUIÇÂO DOS DADOS

Principais alterações identificadas

Metabólitos analisados

Metabólitos analisados 111

Aumentados 13

Reduzidos 3

Não detectados 2
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METABÓLITOS FORA DA FAIXA IDEAL

- Butirato
Concentrações urinárias reduzidas podem indicar baixa produção intestinal se associada com baixa
presença de bactérias produtoras de butirato, como Faecalibacterium prausnitzii ou espécies do
gênero Roseburia ou boa utilização local pela mucosa intestinal se houver presença dessas mesmas
bactérias.

- Ácido úrico
Pode indicar excreção aumentada compensatória, comum em quadros de gota ou síndrome
metabólica. Pode ser usado como um marcador para detecção precoce de diminuição da função renal
em indivíduos saudáveis.

- Cadaverina
Associada à disbiose proteolítica, a presença urinária em excesso sugere fermentação patológica e
inflamação intestinal subclínica. Revela o que nenhum exame bioquímico de rotina detecta — o
padrão fermentativo da microbiota. Alterações deste metabólito também foram associadas a doença
hepática esteatótica associada à disfunção metabólica, infecções de trato urinário, lesões coloretais e
alterações precoces relacionadas a formação de necrose tecidual.

- Dimetilargenina assimétrica (ADMA)
Reflete a taxa de metilação das proteínas corporais, identifica alterações subclínicas no metabolismo
da arginina e na produção de óxido nítrico, marcadores precoces de disfunção endotelial e risco
cardiometabólico. Atua como ferramenta prática, não invasiva e estratégica para antecipar riscos,
mapear e intervir precocemente em alterações metabólicas silenciosas que levam a doenças
cardiovasculares, metabólicas e renais.

- Hipoxantina
Marcador de catabolismo celular aumentado, hipóxia tecidual e estresse metabólico
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- Malonaldeído (MDA)
Subproduto da degradação de ácidos graxos poli-insaturados e um dos mais clássicos marcadores de
peroxidação lipídica. Possui relevância clínica em diversas condições patológicas e pode indicar
aumento do estresse oxidativo em tempo real, implicado na patogênese de doenças como diabetes,
doenças cardiovasculares e câncer. É particularmente útil para avaliar a eficácia de intervenções
destinadas a reduzir o estresse oxidativo.

- N1-acetil espermidina
Derivado da degradação de poliaminas, associado à proliferação celular, inflamação e resposta ao
estresse oxidativo. Possue potencial como biomarcador não invasivo para diagnóstico de doenças,
prognóstico e monitoramento de respostas terapêuticas. Traz insights sobre regeneração tecidual,
câncer, envelhecimento e inflamação crônica.

- N-acetilputrescina (NacPut)
Derivado da degradação de poliaminas, associado à proliferação celular, inflamação e resposta ao
estresse oxidativo. Possue potencial como biomarcador não invasivo para diagnóstico de doenças,
prognóstico e monitoramento de respostas terapêuticas. Traz insights sobre regeneração tecidual,
câncer, envelhecimento e inflamação crônica.

- N-óxido de trimetilamina (TMAO)
Marcador da interação dieta-microbiota-risco cardiometabólico e conecta o intestino ao coração,
ponte essencial para nutrição personalizada. Sua presença elevada está associada ao risco
cardiovascular, resistência à insulina, doença renal crônica, neuroinflamação e estresse oxidativo.
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- p-Cresol sulfato
Toxina urêmica derivada da microbiota, associada à disbiose, estresse oxidativo e dano hepato-renal. É
produzido pela microbiota intestinal através do metabolismo de aminoácidos aromáticos, como
tirosina e fenilalanina. É reconhecido como uma toxina urêmica, particularmente no contexto da
doença renal crônica (DRC), onde se acumula devido à depuração renal prejudicada. O acúmulo deste
metabólito em pacientes com DRC está associado a desfechos adversos, incluindo doenças
cardiovasculares e aumento da mortalidade. Isso se deve aos seus efeitos tóxicos, que incluem estresse
oxidativo, disfunção mitocondrial e dano endotelial. Exame de sangue não capta esse marcador com a
mesma sensibilidade funcional que a urina.

- p-Hidroxibenzoato
Biomarcador para exposição a parabenos, conservantes amplamente utilizados em produtos
cosméticos, farmacêuticos e alimentícios. São considerados seguros em pequenas quantidades, mas
têm sido associados a estresse oxidativo e suas potenciais implicações para diversas condições de
saúde. Exposições contínuas podem causar disrupção endócrina, potencial cancerígeno, efeitos
metabólicos, neurotoxicidade e disfunção tireoidiana. Também pode ser derivado do metabolismo de
polifenóis pela microbiota intestinal. Sua dosagem pode ser útil no acompanhamento de pacientes
com síndrome do intestino irritável: a dieta low FODPMAP se associa ao aumento do ácido
p-hidroxibenzóico na urina, o que sugere adaptação da microbiota para um metabolismo mais
anti-inflamatório e antioxidante em resposta à intervenção dietética.

- Putrescina
Associada à disbiose proteolítica, a presença urinária em excesso sugere fermentação patológica e
inflamação intestinal subclínica. Revela o que nenhum exame bioquímico de rotina detecta — o
padrão fermentativo da microbiota. Alterações deste metabólito também foram associadas a doença
hepática esteatótica associada à disfunção metabólica, infecções de trato urinário, lesões coloretais e
alterações precoces relacionadas a formação de necrose tecidual.

- Xantina
Relacionada a estresse oxidativo e produção de radicais livres, auxilia na investigação de disfunção
metabólica.
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RESULTADOS DA Amostra_00005

Ácidos carboxílicos e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Acetato 8.51 2.50 – 106.00

Propionato 2.30 0.20 – 5.72

Citrato 95.60 70.00 – 271.00

Ácido cis-aconítico 7.34 10.00 – 85.00

Ácido isocítrico 34.30 20.00 – 90.00

Succinato 2.32 1.40 – 8.25

Fumarato 0.99 0.20 – 1.80

Hexanoilglicina 0.23 0.00 – 0.39

Suberilglicina 0.11 0.00 – 0.24

Ácido metilmalônico (MMA) 0.55 0.50 – 0.65

Ácido formiminoglutâmico (FIGLU) 0.77 0.00 – 0.80

Ácido glutárico 2.15 0.50 – 2.60

Isovalerilglicina (IVG) 3.34 0.40 – 4.00

Valina 7.33 2.00 – 10.50
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Isoleucina 2.33 0.70 – 2.70

Leucina 2.34 1.60 – 5.40

Tirosina 21.50 3.00 – 23.50

Metionina 1.10 0.50 – 1.60

Homocistina 0.20 0.00 – 0.21

Cistationina 1.45 0.80 – 2.30

Sulfocisteína 4.00 0.00 – 8.80

Cistina 7.97 7.00 – 12.50

Ácido piroglutâmico 22.56 17.00 – 25.00

Histidina 81.23 45.00 – 100.00

Metil-histidina 12.34 11.00 – 25.00

b-Alanina 1.11 0.57 – 1.48

Lisina 9.90 5.00 – 16.00

Ácido aminoadípico 3.18 1.70 – 4.20

Treonina 11.81 5.00 – 29.50

Glicina 37.71 35.00 – 230.00

Serina 23.95 11.67 – 34.53

Sarcosina 0.25 0.24 – 0.34
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N-acetil espermidina 0.07 0.00 – 0.08

Oxalato 9.01 6.00 – 14.00

Ácidos graxos

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido citramálico 3.83 2.50 – 4.50

Butirato 8.62 0.50 – 4.00

Adipato 1.77 0.84 – 1.90

Suberato 0.55 0.50 – 1.10

Ácido sebácico 1.98 1.90 – 3.50

Pimelato 1.10 0.50 – 1.20

Ácido etilmalônico (EMA) 4.11 0.90 – 4.20

Ácido 2-metil succínico 1.66 0.53 – 1.70

Ácido 3-hidroxiisovalérico (3-HIA) 5.09 4.10 – 6.30

Ácido azelaico 3.89 0.54 – 3.88

acetilcarnitina 2.05 0.40 – 7.50
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Ácidos graxos e conjugados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

b-OH-b-Metilglútarico 2.67 2.40 – 4.50

Ácidos fosfóricos orgânicos e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Fosfoetanolamina 8.01 5.00 – 10.20

Ácidos hidroxicarboxílicos e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Malato 0.56 0.40 – 0.80

Lactato 34.67 10.00 – 50.00

Ácido a-hidroxibutírico 1.12 0.45 – 1.76

Ácido hidroxi-propiônico 10.13 2.30 – 11.80

Ácido b-OH-butírico (BHBA) 2.31 1.30 – 2.70
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Ácidos ceto e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido a-cetoglutárico (AKG) 4.44 2.00 – 20.00

Piruvato 7.37 1.00 – 7.90

Ácido a-cetoadípico 0.45 0.04 – 0.57

Ácido a-cetoisovalérico 0.34 0.20 – 1.10

Ácido a-cetoisocaproico (KIC) 0.10 0.03 – 0.72

Ácido a-ceto-b-metilvalérico 0.88 0.40 – 0.95

Ácido a-cetobutírico 2.06 0.05 – 2.20
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Compostos organo-oxigenados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Glicose 59.61 0.00 – 60.00

Malonaldeído (MDA) 1.52 0.10 – 0.34

3-fenilpropionilglicina 0.97 0.00 – 1.30

Metilglioxal (MGO) 0.19 0.16 – 0.23

Quinurenina 0.70 0.60 – 1.30

3-hidroxiquinurenina (3-HK) 0.73 0.06 – 5.13

Compostos organo-oxigenados, álcoois de açúcar

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Arabinitol 12.74 8.00 – 64.30

Compostos organo-oxigenados, carboidratos e conjugados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido tartárico 10.40 2.60 – 46.00
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Compostos organonitrogenados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

N-óxido de trimetilamina (TMAO) 15.45 35.00 – 125.00

Putrescina 3.54 0.40 – 1.20

Cadaverina 4.11 0.01 – 0.82

Etanolamina (MEA) 27.28 22.00 – 56.00

Histamina 0.02 0.00 – 0.10

Ácidos sulfônicos orgânicos e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

p-Cresol sulfato 9.56 0.30 – 5.50

Taurina N/A 13.00 – 81.00

Ácidos fenilpropiônicos

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido 3,4-dihidroxihidrocinâmico (DHCA) 3.65 0.04 – 3.80

Ácido dihidroxifenilpropiônico (DHPPA) 1.13 0.00 – 5.30
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Benzeno e derivados substituídos

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Benzoato 7.64 0.10 – 147.00

Hipurato 9.56 19.00 – 770.00

Ácido 3,5-dihidroxibenzoico 3.51 0.01 – 3.63

Ácido 4-hidroxibenzoico 8.52 0.00 – 29.00

Fenilacetato 3.58 0.20 – 5.10

Ácido antranílico 0.23 0.10 – 0.40

Ácido homogentísico 2.11 0.50 – 2.80

p-Hidroxibenzoato 37.35 0.00 – 29.00

Ácido 4-hidroxifenilpirúvico (4-HPPA) 1.40 0.23 – 2.50
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Fenóis

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido 4-hidroxifenilacético 12.38 1.40 – 101.70

Ácido 3-hidroxifenilacético (3HPA) 21.84 0.40 – 23.60

Ácido homovanílico 7.98 0.90 – 8.90

Ácido vanilmandélico (VMA) 1.10 1.00 – 2.80

Ácido vanililmandélico 2.30 1.00 – 2.80

Isoflavonóides

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Equol 2.98 0.00 – 3.40

Piridinas e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido 4-piridóxico ( 4-PA ) 0.45 0.33 – 1.23

Picolinato 36.14 1.65 – 37.00

Ácido quinolínico 9.59 0.90 – 17.50
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Quinolinas e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido xanturênico 0.94 0.88 – 1.68

Ácido quinurênico (KYNA) 0.87 0.62 – 1.10

Indóis e derivados

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Indoleacetato 6.09 0.60 – 6.20

Triptofano 9.83 3.50 – 11.50

Ácido 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA) N/A 1.40 – 2.00

Imidazopirimidinas

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido úrico 5.50 93.00 – 329.00

Xantina 7.75 2.20 – 4.50

Hipoxantina 0.09 2.80 – 6.38
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Nucleosídeos de purina

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

8-hidróxi-2'-deoxiguanosina (8-OHdG) 1.28 0.55 – 6.80

Aminoácidos, peptídeos e análogos

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Arginina 7.07 3.20 – 14.60

Creatinina * 5467.00 4520.00 – 20430.00

Dimetilargenina assimétrica (ADMA) 7.23 2.50 – 3.34

Dimetilargenina simétrica (SDMA) 2.39 2.00 – 5.50

Observação: * = uMol

Aminas

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Ácido dimetilarsínico (DMA) 5.76 2.00 – 7.00
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Ácidos carboximídicos

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

N-acetilputrescina (NacPut) 10.02 0.66 – 2.17

N1-acetil espermidina 3.57 0.12 – 0.41

Fenilcetonúria

METABÓLITO VALOR
(uMol/mMol Creatinina)

FAIXA
(uMol/mMol Creatinina)

RESULTADO

Fenilalanina 9.21 3.00 – 11.00

Dentro da faixa esperada

Abaixo da faixa esperada - Diminuído

Acima da faixa esperada - Aumentado

N/A não analisado
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SUGESTÃO DE CONDUTAS

Categoria Detalhes

Dieta • Aumentar o consumo de fibras
• Reduzir o consumo de carne vermelha e gorduras saturadas
• Adequar a distribuição de macronutrientes

Suplementação • Vitamina B12
• Ácido fólico
• Probióticos

Investigações
complementares

• Diabetes
• Risco de doenças cardiovasculares

Estado nutricional • Controle de peso
• Prevenção deficiências

Acompanhamento • Reavaliar após 90 dias

Notas
_________________________________________________
_
_________________________________________________
_
_________________________________________________
_
_________________________________________________
_
_________________________________________________
_
_________________________________________________
_
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SUMÁRIO: METABÓLITOS ANALISADOS

1. Indoleacetato 57. Valina

2. Arabinitol 58. Isoleucina

3. Benzoato 59. Leucina

4. Hipurato 60. Triptofano

5. Ácido 4-hidroxifenilacético 61. Ácido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA)

6. Ácido 3,4-dihidroxihidrocinâmico (DHCA) 62. Quinurenina

7. Ácido 3,5-dihidroxibenzoico 63. 3-hidroxiquinurenina (3-HIA)

8. Ácido 4-hidroxibenzoico 64. Ácido antranílico

9. Equol 65. Picolinato

10. Fenilacetato 66. Ácido quinurênico (KYNA)

11. Ácido dihidroxifenilpropiônico (DHPPA) 67. Ácido quinolínico

12. Ácido 3-hidroxifenilacético (3HPA) 68. Fenilalanina

13. Ácido citramálico 69. Tirosina

14. Ácido tartárico 70. Ácido homovanílico

15. Acetato 71. Ácido vanililmandélico

16. Butirato 72. Ácido 4-hidroxifenilpirúvico (4-HPPA)

17. Propionato 73. Ácido homogentísico

18. N-óxido de trimetilamina (TMAO) 74. Metionina

19. Putrescina 75. Homocistina

20. Cadaverina 76. Cistationina

21. p-Cresol sulfato 77. Sulfocisteína

22. Citrato 78. Taurina

23. Ácido cis-Aconítico 79. Cistina

24. Ácido isocítrico 80. Ácido a-cetobutírico

25. Ácido a-cetoglutárico (AKG) 81. Ácido piroglutâmico

26. Succinato 82. Histidina

27. Malato 83. Metil-histidina
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28. Fumarato 84. b-Alanina

29. Piruvato 85. Lisina

30. Lactato 86. Ácido aminoadípico

31. Glicose 87. Treonina

32. Ácido a-hidroxibutírico 88. Glicina

33. Ácido b-OH-butírico (BHBA) 89. Serina

34. b-OH-b-metilglútarico 90. Sarcosina

35. Adipato 91. Etanolamina (MEA)

36. Suberato 92. Fosfoetanolamina

37. Ácido sebácico 93. Histamina

38. Pimelato 94. p-Hidroxibenzoato

39. Hexanoilglicina 95. Ácido azelaico

40. Suberilglicina 96. Metilglioxal (MGO)

41. 3-Fenilpropionilglicina 97. Oxalato

42. Ácido etilmalônico 98. Ácido úrico

43. Ácido 2-metil succínico 99. Xantina

44. Malondialdeído (MDA) 100. Hipoxantina

45. Ácido metilmalônico (MMA) 101. 8-hidroxi-2'-desoxiguanosina (8-OHdG)

46. Ácido formiminoglutâmico (FIGLU) 102. Ácido vanilmandélico (VMA)

47. Ácido glutárico 103. Arginina

48. Ácido a-cetoadípico 104. Creatinina

49. Ácido a-cetoisovalérico 105. Dimetilargenina assimétrica (ADMA)

50. Ácido a-cetoisocaproico (KIC) 106. Dimetilargenina simétrica (SDMA)

51. Ácido a-ceto-b-metilvalérico 107. Ácido dimetilarsínico (DMA)

52. Isovalerilglicina (IVG) 108. acetilcarnitina

53. Ácido 3-hidroxipropiônico 109. N-acetilputrescina (NacPut)

54. Ácido 3-hidroxiisovalérico (3-HIA) 110. N1-acetil espermidina

55. Ácido 4-piridóxico (4-PA) 111. N-acetil espermidina

56. Ácido xanturênico
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