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1 INTRODUCAO
A homocisteina (He) € um aminoacido nao essencial encontrado na forma
de produto intermediario no metabolismo da metionina (Harboe-Gongalves et al.
2005). A sua concentracdo plasmatica € influenciada tanto por fatores
nutricionais, tais como o status do acido folico e das vitaminas B6 e B12, quanto
por fatores hereditarios, especialmente ligados as enzimas do metabolismo da
metionina e da cisteina (Muniz et al., 2006). De acordo Kang e colaboradores
(1992) apud Harboe-Goncalves (2005) , o aumento da homocisteina plasmatica
(hiperhomaocisteinemia) é fator de risco independente para o desenvolvimento de
aterosclerose nos vasos coronarios e cerebrais.
As doengas vasculares constituem uma causa significativa de morbidade
e mortalidade. Em especial, as doencas cardiovasculares (DCV) representam a
maior causa de morte em paises ocidentais. No Brasil, sdo responsaveis pela
morte de 300 mil pessoas/ano e correspondem a 16% dos gastos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Neves et al., 2004). Atualmente, é fundamental o
investimento em métodos de prevencao primaria, uma vez que sao passiveis de
profilaxia (Dias et al., 2001).
Em Pelotas, todos os nascimentos ocorridos em hospitais da zona
urbana no ano de 1982 foram incluidos em um estudo de coorte. Enquanto o
objetivo inicial deste estudo foi avaliar a saude perinatal de maes e criancas do
municipio, ao longo dos acompanhamentos realizados da infancia a idade adulta,
outras questdes relacionadas a saude do adolescente, bem como, a identificacado
de possiveis fatores de risco para doencas cronicas passaram a ser objeto de
estudo . No ultimo acompanhamento com todos os membros da coorte em 2004-
2005, amostras de DNA e soro foram coletadas e armazenadas a — 80° C para
analises posteriores (Victora et al., 2003).
Este trabalho teve como objetivo descrever a dosagem de homocisteina
em amostras de soro de individuos da coorte de 82, comparando os valores
obtidos em homens e mulheres.
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2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este trabalho foi realizado no laboratério de Fisiologia Molecular, localizado
no Departamento de Fisiologia e Farmacologia do Instituto de Biologia da
Universidade Federal de Pelotas.

Os niveis séricos de homocisteina de 3.808 individuos foram determinados
pelo equipamento IMMULITE® 1 (SIEMENS), analisador de imunoensaio de
bancada com recursos de acesso aleatério continuo, que emprega ensaio de
quimioluminescéncia amplificada por enzima para deteccdo de anticorpos ou
antigenos (Garcia et al., 2007). A analise foi feita de acordo com o protocolo do
fabricante, o qual sugeria um pré-tratamento de incubacdo a 37°C por 30 min das
amostras com solucdes reagentes fornecidas no kit comercial (HCT, Siemens,
local de origem de fabricacdo EUA)

Os resultados obtidos foram processados inicialmente por uma planilha do
Excel e comparados através de dupla digitacdo no Epi-info. A analise descritiva
dos dados foi realizada através do pacote estatistico Stata.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise estatistica foi obtida a média das varidveis de interesse
(tabela 1). De 3.808 individuos da coorte cujas dosagens de homocisteina foram
validas, obteve-se uma média geral de 8,4 umol/L, sendo que para os homens a
média foi de 9,5 umol/L, enquanto para as mulheres foi de 7,4 pumol/L.

Tabela 1. Média das dosagens de homaocisteina entre homens e mulheres da coorte de individuos
de 1982, Pelotas/RS (n=3808).

Média Minima Maxima Desvio

(umol/L) (umol/L) (umol/L) Padréo
Geral 8.4 2,7 45,6 3.27
Homens 9,5 2,7 45,6 3.71
Mulheres 7,4 2,9 41,8 2.32

Tem-se conhecimento que homens saudaveis tém niveis plasmaticos de
homocisteina 21% superiores ao de mulheres (Neves et al., 2004). Esse dado
difere do encontrado neste trabalho que foi de 12,5%. Cabe salientar que todos os
individuos que tiveram a homocisteina dosada, possuiam a mesma idade por
tratar-se de um estudo de coorte, diferente do trabalho citado, em que a
referéncia eram homens de diversas idades.

Assim como no presente estudo, a coorte de Framingham (USA)
apresentou um maior nivel de homocisteina circulante em homens (Selhub,
2006). As concentracdes em homens, segundo Almeida e colaboradores (2008),
sdo mais altas do que em mulheres devido a auséncia do efeito protetor dos
estr6genos entretanto, 0os mecanismos pelos quais os esterbides sexuais
femininos provocariam reducdo nos niveis de homocisteina ainda sao
desconhecidos (Elhadd, 2003.; apud Venancio et al 2009).

Um estudo que envolveu mais de 4.000 pacientes verificou que quando os
valores de homocisteina sdo maiores que 10,0 pmol/L, cada 5,0 pmol/L
acrescidos nos valores de homocisteina circulante estdo associados a 80% de
risco para doenca cardiovascular em mulheres e 60% em homens; risco de 50%
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para doenca cerebrovascular, além de aumentar em torno de sete vezes o risco
para doenca vascular periférica (Boushey et al., 1993). Essa afirma¢cédo demonstra
0 quao importantes sdo estudos deste tipo para que medidas profilaticas sejam
tomadas.

4 CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados nesse estudo, 0s quais
apresentaram-se dentro do padrao esperado, podemos afirmar que os homens da
amostra analisada da coorte de 1982 possuem maiores niveis de homocisteina
circulante do que as mulheres. Em estudos futuros serao investigadas correlacdes
das dosagens de homocisteina com outras variaveis disponiveis no banco da
coorte de 1982, tais como, variaveis nutricionais e de atividade fisica.
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