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ANÁLISE DA CORRELAÇÃO DOS NÍVEIS DE ÁCIDO FÓLICO E 

HOMOCISTEÍNA EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM LABORATÓRIO NA 

CIDADE DE CRATO – CE 

 

Hirla Vanessa Tomaz Lucas1, Sâmia Macedo Queiroz Mota Castellão Tavares2 

 

RESUMO 

 

O presente estudo tem como objetivo analisar a correlação entre os níveis de ácido fólico e 

homocisteína em pacientes, com base no levantamento de dados coletados em um laboratório 

privado na cidade de Crato - CE. Tratou-se de um estudo retrospectivo, documental, temporário, 

pontual, descritivo e qualitativo. Foram coletados resultados dos exames de indivíduos de todas 

as idades, sem restrição de sexo que realizarem a dosagem de ácido fólico e de homocisteína 

nos períodos de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.  O estudo teve 208 pacientes, sendo que o 

gênero feminino corresponde por 72% (n-148) e do sexo masculino por 28% (n-60), a média 

de idade total que prevaleceu foi de 55 anos, assim analisando os níveis de ácido fólico, apenas 

três apresentaram valores abaixo do limite mínimo do valor de referência. Contudo, destaca-se 

que as mulheres possuem quantidades de ácido fólico em níveis superiores que dos homens. Os 

resultados das análises mostraram que em relação a homocisteína e o ácido fólico não houve 

diferença significativa, pois, o p foi maior que 0.05. Em relação a valores de homocisteína 

elevada, observou-se maior prevalência na quantidade de mulheres, na qual 29 mulheres 

correspondem a 19% e de 9 homens corresponde a 15%. Em conformidade com os dados 

analisados é possível compreender que a maioria dos pacientes se encontravam com os 

parâmetros de ácido fólico e homocisteína dentro da normalidade recomendados pelo 

laboratório, com exceção de três casos no qual apresentaram valores de ácido fólico abaixo dos 

valores referência.  

Palavras-chave: Ácido fólico. Deficiência. Homocisteína. 

 

 

ANALYSIS OF FOLIC ACID LEVELS IN HIGH HOMOCYSTEIN PATIENTS 

ATTENDED IN A LABORATORY IN CRATO - CE 

 

ABSTRACT 

This study aims to analyze the correlation between folic acid and homocysteine levels in 

patients, based on data collected from a private laboratory in the city of Crato - CE. It was a 

retrospective, documentary, temporary, punctual, descriptive and qualitative study. Test results 

were collected from individuals of all ages, without gender restriction, who were taking folic 

acid and homocysteine in the period from January 2018 to January 2019. The study had 208 

patients. 72% (n-148) and male by 28% (n-60), the average total age that prevailed was 55 

years, so analyzing folic acid levels, only three had values below the lower limit of the value of 

reference. However, it is noteworthy that women have higher levels of folic acid than men. The 

analysis results showed that in relation to homocysteine and folic acid there was no significant 

difference, since p was greater than 0.05. Regarding elevated homocysteine values, a higher 

prevalence was observed in the number of women, in which 29 women corresponded to 19% 

and 9 men corresponded to 15%. According to the data analyzed, it is possible to understand 

that most patients had normal and recommended folic acid and homocysteine parameters, 

except for three cases where folic acid values were below the reference values.  

Keywords: Folic acid. Deficiency. Homocysteine. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A homocisteína é um aminoácido sulfurado não proteico, não é formador de proteínas 

e não é um constituinte da dieta, mas é produzido exclusivamente como um produto 

intermediário do metabolismo intracelular do aminoácido essencial metionina. Indícios 

epidemiológicos mostram que a hiperhomocisteinemia é um fator de risco que é independente 

para a doença vascular coronariana, doença cerebral e arterial periférica (HERRMANN; 

OBEID; JOUMA, 2003; MUNIZ et al., 2006; NYGARD et al., 1999). 

O metabolismo intracelular da mesma acontece por meio de duas vias de remetilação, 

que são responsáveis pela conversão da homocisteína em metionina, e uma via de 

transulfuração, que converte a homocisteína em cisteína. Essas vias dependem das vitaminas 

B6, B12 e folato, que atuam como coenzimas (SELHUB, 1999). 

A concentração plasmática de homocisteína é influenciada tanto por fatores nutricionais, 

tais como os níveis do ácido fólico e as vitaminas B6 e B12, quanto por fatores hereditários, 

especialmente ligados às enzimas do metabolismo da metionina e da cisteína, como a metionina 

sintetase (MS), 5,10 metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) e cistationina β-sintetase 

(CβS), além de estados patológicos, como a redução da função renal (ANDREASSI et al., 2002; 

SCHUMACHER, 2005). 

As causas mais comuns de hiperhomocisteinemia estão associados à deficiência 

nutricional de vitaminas, que estão envolvidas no metabolismo da homocisteína, ou aos defeitos 

genéticos na codificação de enzimas. A concentração plasmática de homocisteína está 

inversamente relacionada às concentrações sanguíneas de folato, vitamina B6 e B12 e à ingestão 

dessas vitaminas, principalmente em idosos (SELHUB et al., 1993). 

O ácido fólico assim como a vitamina B12 age como coenzima em várias reações 

fundamentais, os dois são necessários na síntese de timina e purina que são produzidas nas 

células que estão em processamento de diferenciação e na transferência de carbonos no 

metabolismo de aminoácidos e ácidos nucleicos. O ácido fólico é o maior doador de 

grupamento metil para as reações de metilação, como por exemplo a metilação do ácido 

desoxirribonucleico (DNA), e dessa forma estes nutrientes não atuam somente em células 

hematopoiéticas, mas também em células do epitélio de revestimento, que se renovam 

constantemente (NEKEL, 2013). 

A deficiência de ácido fólico causa anemia, que é uma disfunção hematológica 

caracterizada e associada a diminuição dos valores normais de hemoglobina circulante, ou seja, 

abaixo do limite do valor de referência que, como consequência, há também uma baixa e 
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inadequada oxigenação dos tecidos, e isso pode variar de acordo com o sexo, faixa etária, etnia 

e altitude. As anemias podem ser classificadas quanto ao grau de patogenia como: carenciais, 

hemolíticas, hemorrágicas, hemoglobinopatias, hipoproliferativas, e ainda podem ser 

classificadas quanto à aparência dos eritrócitos presentes no sangue periférico (ROCHA, 2011; 

SILVA et al., 2018). 

Caso o indivíduo possua uma inadequada ingestão do complexo B, como vitaminas B6, 

B12 e ácido fólico, na qual atuam no metabolismo da homocisteína, tornam - se um importante 

fator de risco para o aumento da concentração da mesma. Assim, caso alguma das vias 

metabólicas sejam alteradas, por defeito enzimático ou deficiência das vitaminas, os níveis de 

homocisteína plasmática se elevam (JACQUES et al., 2001, NETO; CHAGAS, 2001). Por esta 

razão, faz-se necessário o estudo desse aminoácido, assim como a dosagem de ácido fólico para 

entender melhor a correlação entre os níveis elevados de homocisteína e o de ácido fólico. 

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é analisar a correlação entre os níveis de ácido 

fólico e homocisteína em pacientes, com base no levantamento de dados coletados em um 

laboratório privado na cidade de Crato - CE. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

 

Tratou-se de um estudo retrospectivo e documental, temporário, pontual, descritivo, e 

qualitativo, em períodos de meses, com base no levantamento de dados coletados em um 

laboratório.  

O estudo foi desenvolvido em um laboratório privado localizado na cidade de Crato - 

CE.  

Foram utilizados registros e dados secundários obtidos no sistema de informação dos 

indivíduos de todas as idades, sem restrição de sexo que realizarem a dosagem de ácido fólico 

e de homocisteína nos períodos de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.   

Sendo excluídos aqueles pacientes que fizeram somente a dosagem de ácido fólico sem 

a associação com homocisteína. 

O presente estudo foi submetido a plataforma Brasil, para aprovação do comitê de Ética 

e Pesquisa (CEP), seguindo as recomendações éticas e as normas estabelecidas pela Resolução 

n° 510 de 7 de abril de 2016 (BRASIL,2016).  

Os dados coletados foram representados na forma de gráficos em planilhas Microsoft Excel 

e para análise estatística foi utilizado o programa SPSS versão 25. 
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O presente trabalho apresenta risco mínimo ao paciente, pois os dados foram retirados 

apenas do banco de dados do laboratório. Porém, o pesquisador se comprometeu em guardar os 

dados em sigilo.  Assim, este estudo ajudará outras futuras pesquisas, trazendo mais 

conhecimento sobre o tema, uma vez que a homocisteína é um fator de alto risco quando elevada 

no sangue e contribui para problemas cardiovasculares.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com o gráfico 1, o estudo teve 208 pacientes, nos quais 148 eram do sexo 

feminino que corresponde a 72% e 60 do sexo masculino que corresponde a 28%. 

A carência de ácido fólico representa uma deficiência de vitamina que pode ser devida 

a um aumento da necessidade ou a uma inadequação do suprimento alimentar. Diversos 

trabalhos mostram que a deficiência na alimentação de ácido fólico e vitamina B12 induzem 

hiperhomocisteinemia moderada ou intermediaria (DURAND, PROST, BLACHER 1996, 

1997). 

 

Gráfico 1: Prevalência em relação ao sexo dos pacientes que realizaram a dosagem de ácido 

fólico e homocisteína no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratório 

privado na cidade de Crato - Ce. 

 

Fonte: Primária   
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Após análise das idades (Gráfico 2) observou-se que a média de idade no total é de 55 

anos, na qual no grupo das mulheres obteve-se média de 54 anos, e a média de idade dos homens 

foi de 57 anos.   

Segundo Gonçalves, Vaz e Buzzi (2005), sobre associação entre os níveis de 

homocisteína e acidente vascular isquêmico, em seus estudos obtiveram um grupo de pacientes 

na qual apresentou a média de idade de 56 ± 14,5 anos e a mediana foi 58 anos.  Embora o 

presente estudo seja sobre a carência de ácido fólico e o aumento da homocisteína, pode-se 

notar que as faixas etárias de ambos os estudos foram aproximadas. 

 

Gráfico 2:  Avaliação da média de idade dos pacientes que realizaram a dosagem de ácido 

fólico e homocisteína no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratório 

privado na cidade de Crato - Ce. 
 

 

Fonte: Primária   

 

De acordo com o gráfico 3, a média total de ácido fólico é de 13,92 ng/mL sendo que a 

média do grupo das mulheres é de 14,19 ng/ml e a média do grupo dos homens é de 13 ng/ml. 

O valor de referência normal de ácido fólico utilizado pelo laboratório deve ser maior que 5,21 

ng/mL. Assim, analisando os pacientes, apenas três apresentaram valores abaixo do limite 

mínimo de referência. Porém, destaca-se que as mulheres possuem quantidades de ácido fólico 

maior que os homens. 

8

13

18

23

28

33

38

43

48

53

58

MÉDIA TOTAL; 

55,37

FEMININO; 

54,24

MASCULINO

57,21

M
É

D
IA

 D
E

 I
D

A
D

E

SEXO



8 

 

 

Segundo Amorim et al., (2011) o nível sérico de folato tem relação inversa com a 

homocisteína tanto em indivíduos doentes, como em indivíduos saudáveis, e a suplementação 

de folato reflete o único tratamento para reduzir os níveis de homocisteína em saudáveis. 

Sabe-se que há uma tendência que se o valor de ácido fólico estiver baixo o valor da 

homocisteína aumenta acima do valor de referência. Contudo, no presente trabalho não se 

obteve resultados significativos após análise estatística utilizando o teste T. Entretanto, houve 

tendência para aumento de homocisteína quando os valores de ácido fólico estavam perto do 

limite mínimo. 

Segundo Brattström et al., (1998) em meta analises com 1.114 indivíduos os efeitos 

redutores que o ácido fólico tem sobre a homocisteína na doença vascular foi verificada, na 

qual a utilização diária de 50 a 500 µmol/L de ácido fólico entre 3 e 12 semanas reduziu em 

25% a concentração de homocisteína. Este estudo também relata a redução maior em indivíduos 

hiper-homocisteinêmicos (> 12 mol/L) e com deficiência sérica de folato (< 12 mol/L) antes do 

tratamento com ácido fólico. Os autores ainda destacam que a suplementação com vitamina 

B12 potencializou a redução da homocisteína em 7% e que a vitamina B6 não teve efeito 

adicional na redução da homocisteína.  

Tendo em vista que no presente trabalho as mulheres se encontram com os valores de 

ácido fólico mais elevada do que os homens, o estudo acima retratado corrobora de forma 

positiva uma vez que verificou que o ácido fólico elevado pode diminuir os valores de 

homocisteína no sangue, embora neste trabalho os valores de ácido fólico tenham se mantido 

dentro do valor de referência.  

 

Gráfico 3: Média dos níveis de ácido fólico em relação ao sexo dos pacientes, que realizaram 

a dosagem no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratório privado na cidade 

de Crato - Ce. 

Fonte: Primária   
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Segundo o gráfico 4, a média total encontrada de homocisteína é de 10,57 µmol/L, sendo 

que a média encontrada em mulheres é de 10,07 µmol/L e a de homens é de 11,42 µmol/L. 

Segundo os valores de referência do laboratório a homocisteína nas mulheres deve estar entre 

4,44 a 13,56 µmol/L e nos homens deve estar entre 5,56 a 16,20 µmol/L. 

Foi realizado o teste T a partir do programa SPSS versão 25 de análise estatística, no 

qual objetivava saber a relação entre o sexo e se havia ou não diferença significativa. Os 

resultados mostraram que em relação a homocisteína e o ácido fólico observou-se que não 

houve diferença significativa, pois, o p foi maior que 0.05. E houve apenas três casos de ácido 

fólico diminuídos, dois do sexo feminino e apenas um do sexo masculino. 

Vani (2002), em seu estudo com as populações da zona rural e urbana para verificar o 

consumo de vitaminas como B12, B6 e o ácido fólico, analisando os dados obteve que em 

relação ao sexo na população total o sexo masculino apresenta uma concentração de 

homocisteína de 26% maior que no sexo feminino, com os valores de homocisteína plasmática 

nos homens de 16, 63 µmol/L e nas mulheres13,20 µmol/L. 

Porém, no pressente trabalho os níveis de ácido fólico se mantiveram dentro dos padrões 

de normalidade, e, contudo, possivelmente sugere que há uma alimentação adequada destes 

indivíduos, uma vez que apenas 0,96% apresentaram deficiência do folato.  

 

Gráfico 4: Média dos níveis de homocisteína em relação ao sexo dos pacientes, que realizaram 

a dosagem no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratório privado na cidade 

de Crato - Ce. 

 

 

Fonte: Primária   
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 Analisando os valores de homocisteína elevada, (Gráfico 5) observou-se maior 

prevalência na quantidade de mulheres, na qual 29 mulheres correspondem a 19% e de 9 

homens, corresponde a 15%. 

Na deficiência de folato a elevada concentração de homocisteína plasmática tem sido 

associada com significância ao aumento do risco de várias doenças vasculares oclusivas, 

afetando a estrutura da parede vascular e o sistema de anticoagulação sanguínea (BALUZ; 

CARMO; ROSAS, 2002). 

Segundo UBBINK et al., (1993)  foi feito um estudo no qual avaliaram somente homens, 

medindo o estado nutricional de vitamina B12, Ácido fólico em homens aparentemente 

saudáveis, com hiper-homocisteinemia moderada, e neste apresentaram homocisteína maior 

que 16,3 µml/L. Ao final eles puderam concluir que como a hiper-homocisteinemia está 

implicada como fator de risco para doença vascular oclusiva prematura, a terapia vitamínica 

apropriada pode ser eficiente e econômica para controlar concentrações elevadas de 

homocisteína no plasma.   

Dos três pacientes que tinham diminuição de ácido fólico, dois apresentaram a relação 

entre o aumento da homocisteína com o ácido fólico baixo.  

 

Gráfico 5: Avaliação dos níveis elevados de homocisteína em relação ao sexo dos pacientes 

que realizaram a dosagem no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratório 

privado na cidade de Crato - Ce. 

 

 

Fonte: Primária   
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4 CONCLUSÃO  

 

Em conformidade com os dados analisados é possível compreender que a maioria dos 

pacientes se encontravam com os parâmetros de ácido fólico e homocisteína dentro da 

normalidade recomendados pelo laboratório, com exceção de três casos no qual apresentaram 

valores de ácido fólico abaixo dos valores de referência e destes, dois tinham homocisteína 

elevada. Apesar do estudo não poder avaliar uma patologia dos pacientes, ele mostra a 

importância de analisar os níveis de ácido fólico e homocisteína, pois uma vez desregulados 

podem trazer prejuízo a saúde dos mesmos. 

Este trabalho também, pode servir como fonte de conhecimento para estudos 

posteriores, pois investigar outros tipos de vitaminas como B12, B6 e a B9 é importante para 

averiguar outras alterações no metabolismo que podem estar associadas com outras doenças. 
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