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ANALISE DA CORRELACAO DOS NiVEIS DE ACIDO FOLICO E
HOMOCISTEINA EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM LABORATORIO NA
CIDADE DE CRATO - CE

Hirla Vanessa Tomaz Lucas?, Samia Macedo Queiroz Mota Castelldo Tavares?
RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a correlacdo entre os niveis de acido félico e
homocisteina em pacientes, com base no levantamento de dados coletados em um laboratdrio
privado na cidade de Crato - CE. Tratou-se de um estudo retrospectivo, documental, temporario,
pontual, descritivo e qualitativo. Foram coletados resultados dos exames de individuos de todas
as idades, sem restricdo de sexo que realizarem a dosagem de acido folico e de homocisteina
nos periodos de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. O estudo teve 208 pacientes, sendo que 0
género 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 niveis de acido folico, apenas
trés apresentaram valores abaixo do limite minimo do valor de referéncia. Contudo, destaca-se
que as mulheres possuem quantidades de acido félico em niveis superiores que dos homens. Os
resultados das analises mostraram que em relacdo a homocisteina e o acido folico ndo houve
diferenca significativa, pois, o p foi maior que 0.05. Em relagdo a valores de homocisteina
elevada, observou-se maior prevaléncia 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 possivel compreender que a maioria dos pacientes se encontravam com 0S
pardmetros de &cido fdlico e homocisteina dentro da normalidade recomendados pelo
laboratdrio, com excecdo de trés casos no qual apresentaram valores de acido félico abaixo dos
valores referéncia.

Palavras-chave: Acido folico. Deficiéncia. Homocisteina.

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 INTRODUCAO

A homocisteina ¢ um aminoacido sulfurado néo proteico, nao é formador de proteinas
e ndao é um constituinte da dieta, mas é produzido exclusivamente como um produto
intermediario do metabolismo intracelular do amino&cido essencial metionina. Indicios
epidemiol6gicos mostram que a hiperhomocisteinemia € um fator de risco que é independente
para a doenca vascular coronariana, doenca 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 remetilagéo,
que sdo responsaveis pela conversdo da homocisteina em metionina, e uma via de
transulfuracdo, que converte a homocisteina em cisteina. Essas vias dependem das vitaminas
B6, B12 e folato, que atuam como coenzimas (SELHUB, 1999).

A concentracdo plasmatica de homocisteina é influenciada tanto por fatores nutricionais,
tais como os niveis do &cido félico e as vitaminas B6 e B12, quanto por fatores hereditarios,
especialmente ligados as enzimas do metabolismo da metionina e da cisteina, como a metionina
sintetase (MS), 5,10 metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) e cistationina [-sintetase
(CBS), além de estados patologicos, como a reducdo da fungido renal (ANDREASSI et al., 2002;
SCHUMACHER, 2005).

As causas mais comuns de hiperhomocisteinemia estdo associados a deficiéncia
nutricional de vitaminas, que estdo envolvidas no metabolismo da homocisteina, ou aos defeitos
genéticos na codificacdo de enzimas. A concentracdo plasmética de homocisteina esta
inversamente relacionada as concentragdes sanguineas de folato, vitamina B6 e B12 e a ingestédo
dessas vitaminas, principalmente em idosos (SELHUB et al., 1993).

O é&cido folico assim como a vitamina B12 age como coenzima em varias reacoes
fundamentais, os dois sdo necessarios na sintese de timina e purina que sdo produzidas nas
células que estdo em processamento de diferenciacdo e na transferéncia de carbonos no
metabolismo de aminodcidos e acidos nucleicos. O &cido félico é o maior doador de
grupamento metil para as reacdes de metilacdo, como por exemplo a metilacdo do acido
desoxirribonucleico (DNA), e dessa forma estes nutrientes ndo atuam somente em células
hematopoieticas, mas também em células do epitélio de revestimento, que se renovam
constantemente (NEKEL, 2013).

A deficiéncia de acido fdlico causa anemia, que é uma disfuncdo hematoldgica
caracterizada e associada a diminuicdo dos valores normais de hemoglobina circulante, ou seja,

abaixo do limite do valor de referéncia que, como consequéncia, had também uma baixa e



inadequada oxigenacdo dos tecidos, e isso pode variar de acordo com o sexo, faixa etéria, etnia
e altitude. As anemias podem ser classificadas quanto ao grau de patogenia como: carenciais,
hemoliticas, hemorragicas, hemoglobinopatias, hipoproliferativas, e ainda podem ser
classificadas quanto a aparéncia dos eritrdcitos presentes no sangue periférico (ROCHA, 2011;
SILVA et al., 2018).

Caso o individuo possua uma inadequada ingestdo do complexo B, como vitaminas B6,
B12 e acido folico, na qual atuam no metabolismo da homocisteina, tornam - se um importante
fator de risco para 0 aumento da concentracdo da mesma. Assim, caso alguma das vias
metabolicas sejam alteradas, por defeito enzimatico ou deficiéncia das vitaminas, os niveis de
homocisteina plasmatica se elevam (JACQUES et al., 2001, NETO; CHAGAS, 2001). Por esta
razdo, faz-se necessario o estudo desse aminoacido, assim como a dosagem de &cido folico para
entender melhor a correlacdo entre os niveis elevados de homocisteina e o de acido folico.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é analisar a correlagéo entre os niveis de &cido
félico e homocisteina em pacientes, com base no levantamento de dados coletados em um

laboratdrio privado na cidade de Crato - CE.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo e documental, temporario, pontual, descritivo, e
qualitativo, em periodos de meses, com base no levantamento de dados coletados em um
laboratorio.

O estudo foi desenvolvido em um laboratério privado localizado na cidade de Crato -
CE.

Foram utilizados registros e dados secundarios obtidos no sistema de informacdo dos
individuos de todas as idades, sem restricdo de sexo que realizarem a dosagem de acido félico
e de homocisteina nos periodos de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

Sendo excluidos aqueles pacientes que fizeram somente a dosagem de acido félico sem
a associacdo com homocisteina.

O presente estudo foi submetido a plataforma Brasil, para aprovagao do comité de Etica
e Pesquisa (CEP), seguindo as recomendac0es éticas e as normas estabelecidas pela Resolugéo
n° 510 de 7 de abril de 2016 (BRASIL,2016).

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

e para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS versao 25.



O presente trabalho apresenta risco minimo ao paciente, pois os dados foram retirados
apenas do banco de dados do laboratorio. Porém, o pesquisador se comprometeu em guardar 0s
dados em sigilo. Assim, este estudo ajudard outras futuras pesquisas, trazendo mais
conhecimento sobre o tema, uma vez que a homocisteina € um fator de alto risco quando elevada

no sangue e contribui para problemas cardiovasculares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o gréfico 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 caréncia de acido félico representa uma deficiéncia de vitamina que pode ser devida
a um aumento da necessidade ou a uma inadequacdo do suprimento alimentar. Diversos
trabalhos mostram que a deficiéncia na alimentacdo de &cido folico e vitamina B12 induzem
hiperhomocisteinemia moderada ou intermediaria (DURAND, PROST, BLACHER 1996,
1997).

Graéfico 1: Prevaléncia em relacdo ao sexo dos pacientes que realizaram a dosagem de acido
félico e homocisteina no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratério
privado na cidade de Crato - Ce.
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Ap0s andlise das idades (Grafico 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 Goncalves, Vaz e Buzzi (2005), sobre associacdo entre 0s niveis de
homocisteina e acidente vascular isquémico, 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 caréncia de acido folico e 0 aumento da homocisteina, pode-se

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

Grafico 2: Avaliacdo da média de idade dos pacientes que realizaram a dosagem de acido
félico e homocisteina no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratério
privado na cidade de Crato - Ce.
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De acordo com o grafico 3, a média total de &cido félico é de 13,92 ng/mL sendo que a
média do grupo das mulheres € de 14,19 ng/ml e a média do grupo dos homens € de 13 ng/ml.
O valor de referéncia normal de &cido félico utilizado pelo laboratdrio deve ser maior que 5,21
ng/mL. Assim, analisando os pacientes, apenas trés apresentaram valores abaixo do limite
minimo de referéncia. Porém, destaca-se que as mulheres possuem quantidades de acido folico
maior que 0s homens.



Segundo Amorim et al., (2011) o nivel sérico de folato tem relacdo inversa com a
homocisteina tanto em individuos doentes, como em individuos saudaveis, e a suplementacdo
de folato reflete o Unico tratamento para reduzir os niveis de homocisteina em saudaveis.

Sabe-se que ha uma tendéncia que se o valor de &cido folico estiver baixo o valor da
homocisteina aumenta acima do valor de referéncia. Contudo, no presente trabalho ndo se
obteve resultados significativos apds analise estatistica utilizando o teste T. Entretanto, houve
tendéncia para aumento de homocisteina quando os valores de acido fdlico estavam perto do
limite minimo.

Segundo Brattstrom et al., (1998) em meta analises com 1.114 individuos os efeitos
redutores que o acido fdlico tem sobre a homocisteina na doenca vascular foi verificada, na
qual a utilizacdo diaria de 50 a 500 umol/L de &cido folico entre 3 e 12 semanas reduziu em
25% a concentracdo de homocisteina. Este estudo também relata a reducdo maior em individuos
hiper-homocisteinémicos (> 12 mol/L) e com deficiéncia sérica de folato (< 12 mol/L) antes do
tratamento com acido folico. Os autores ainda destacam que a suplementacdo com vitamina
B12 potencializou a reducdo da homocisteina em 7% e que a vitamina B6 nédo teve efeito
adicional na reducdo da homocisteina.

Tendo em vista que no presente trabalho as mulheres se encontram com os valores de
acido félico mais elevada do que os homens, o estudo acima retratado corrobora de forma
positiva uma vez que verificou que o &cido folico elevado pode diminuir os valores de
homocisteina no sangue, embora neste trabalho os valores de acido folico tenham se mantido

dentro do valor de referéncia.

Graéfico 3: Média dos niveis de acido folico em relacdo ao sexo dos pacientes, que realizaram
a dosagem no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratério privado na cidade
de Crato - Ce.
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Segundo o grafico 4, a média total encontrada de homocisteina é de 10,57 umol/L, sendo
que a média encontrada em mulheres é de 10,07 umol/L e a de homens é de 11,42 pumol/L.
Segundo os valores de referéncia do laboratério a homocisteina nas mulheres deve estar entre
4,44 a 13,56 pmol/L e nos homens deve estar entre 5,56 a 16,20 pmol/L.

Foi realizado o teste T a partir do programa SPSS versdo 25 de analise estatistica, no
qual objetivava saber a relacdo entre o sexo e se havia ou ndo diferenca significativa. Os
resultados mostraram que em relacdo a homocisteina e o acido folico observou-se que néao
houve diferenca significativa, pois, o p foi maior que 0.05. E houve apenas trés casos de &cido
félico diminuidos, dois do sexo feminino e apenas um do sexo masculino.

Vani (2002), em seu estudo com as populacdes da zona rural e urbana para verificar o
consumo de vitaminas como B12, B6 e o acido fdlico, analisando os dados obteve que em
relagdo ao sexo na populagdo total o sexo masculino apresenta uma concentracdo de
homocisteina de 26% maior que no sexo feminino, com os valores de homocisteina plasmética
nos homens de 16, 63 pumol/L e nas mulheres13,20 umol/L.

Porém, no pressente trabalho os niveis de acido folico se mantiveram dentro dos padroes
de normalidade, e, contudo, possivelmente sugere que had uma alimentacdo adequada destes
individuos, uma vez que apenas 0,96% apresentaram deficiéncia do folato.

Grafico 4: Média dos niveis de homocisteina em relacéo ao sexo dos pacientes, que realizaram
a dosagem no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratério privado na cidade
de Crato - Ce.
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Analisando os valores de homocisteina elevada, (Grafico 5) observou-se maior
prevaléncia na quantidade de mulheres, na qual 29 mulheres correspondem a 19% e de 9
homens, corresponde a 15%.

Na deficiéncia de folato a elevada concentracdo de homocisteina plasmatica tem sido
associada com significancia ao aumento do risco de vérias doencas vasculares oclusivas,
afetando a estrutura da parede vascular e o sistema de anticoagulacdo sanguinea (BALUZ;
CARMO; ROSAS, 2002).

Segundo UBBINK etal., (1993) foi feito um estudo no qual avaliaram somente homens,
medindo o estado nutricional de vitamina B12, Acido félico em homens aparentemente
saudaveis, com hiper-homocisteinemia moderada, e neste apresentaram homocisteina maior
que 16,3 puml/L. Ao final eles puderam concluir que como a hiper-homocisteinemia esta
implicada como fator de risco para doenca vascular oclusiva prematura, a terapia vitaminica
apropriada pode ser eficiente e econdmica para controlar concentragdes elevadas de
homocisteina no plasma.

Dos trés pacientes que tinham diminuicéo de acido félico, dois apresentaram a relacédo

entre o aumento da homocisteina com o acido folico baixo.

Graéfico 5: Avaliacdo dos niveis elevados de homocisteina em relacdo ao sexo dos pacientes
que realizaram a dosagem no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em um laboratdrio
privado na cidade de Crato - Ce.
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4 CONCLUSAO

Em conformidade com os dados analisados € possivel compreender que a maioria dos
pacientes se encontravam com 0s parametros de &cido folico e homocisteina dentro da
normalidade recomendados pelo laboratorio, com excec¢do de trés casos no qual apresentaram
valores de &cido folico abaixo dos valores de referéncia e destes, dois tinham homocisteina
elevada. Apesar do estudo ndo poder avaliar uma patologia dos pacientes, ele mostra a
importancia de analisar os niveis de acido félico e homocisteina, pois uma vez desregulados
podem trazer prejuizo a saude 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 € importante para

averiguar outras alteracfes no metabolismo que podem estar associadas com outras doencas.
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