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DIETOTERAPIA E SUPLEMENTAGAO VITAMINICA NO COMBATE A HIPERHOMOCISTEINEMIA

RESUMO

Niveis elevados de Homocisteina (Hcy) tém
sido considerados como fator de risco
independente  para diversas  doencas.
Alimentacdo balanceada e rica em folato e
vitaminas do complexo B se apresentam como
forma eficaz no combate a
hiperhomocisteinemia. O objetivo do trabalho
foi avaliar a eficiéncia da dietoterapia e
suplementacdo vitaminica na reducdo dos
niveis homocisteicos em adultos. Foram
avaliados 19 adultos com idade entre 15 e 80
anos, realizando coleta de dados
antropomeétricos: peso, altura, circunferéncia
da cintura (CC), indice de Massa Corporea
(IMC) e exame bhioquimico de Homocisteina
pré e poés-tratamento  terapéutico e
suplementar vitaminico. Os valores de Hcy
foram comparados através do teste t student
(a = 0,05) e os dados antropométricos e de
concentracdo da Hcy foram associados
através de uma matriz de correlacdo. Os
resultados mostraram diferenca estatistica
significativa entre as concentracdes de Hcy
antes e depois do tratamento (p<0,01). No pré-
tratamento, 57,89% dos pacientes se
encontravam com hiperhomocisteinemia (>15
pmol/L) comparado a nenhum pés-tratamento.
A reducao média de Hcy, peso, circunferéncia
da cintura foram de 27,26%, 8,26 % e 9,22%,
respectivamente. N&o foi verificada associagéo
entre Hcy e os dados antropométricos. Pode-
se afirmar que a terapia dietética aliada a
suplementagéo vitaminica utilizadas
influenciou decisivamente na reducdo dos
niveis de Homocisteina.
Palavras-chave: Dieta.  Vitaminas do
Complexo B. Homocisteina.
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ABSTRACT

Dietotherapy and vitamin supplementation to
combat hyperhomocysteinemia

High levels of homocysteine (Hcy) have been
considered an independent risk factor for
several diseases. Balanced diet rich in folate
and B vitamins present themselves as effective
in combating hyperhomocysteinemia. The aim
was to evaluate the effectiveness of diet
therapy and vitamin supplementation in
reducing homocysteine levels in adults. It was
evaluated 19 adults aged 15 to 80 years,
performing anthropometric data: height,
weight, waist circumference (WC), body mass
index (BMI) and biochemical examination
before and after the therapeutic and
supplementary treatment vitamin.
Homocysteine values were compared using
the t test student (a = 0.05) and anthropometric
data and concentration of Hcy are associated
through a correlation matrix. The results
showed a statistically significant difference
between Hcy concentrations before and after
treatment (p <0.01). In the pre-treatment,
57.89% of the patients were with
hyperhomocysteinemia  (>15 pmol /L)
compared to the no post-treatment. The
average reduction of Hcy, weight, waist
circumference was 27.26%, 8.26% and 9.22%,
respectively. There was no association
between Hcy and anthropometric data. It can
be said that dietary therapy combined with
vitamin supplementation used a decisive
influence in reducing homocysteine levels.

Key words: Diet. Vitamin B complex.
Homocysteine.

E-mail da autora:
nutri_sapucaia@hotmail.com

Endereco para correspondéncia:
Trav. Angustura n® 3242, apt. 403.
Belém-PA, Brasil.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.11. n.63. p.127-134. Maio/Jun. 2017. ISSN 1981-

9919


https://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2016/MB_cgi?mode=&index=6838&field=all&HM=&II=&PA=&form=&input=

128

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

Fatores de risco comportamentais
como tabagismo, alimentacdo ndo saudavel,
inatividade fisica, estresse,
sobrepeso/obesidade e consumo de élcool
responsabilizam-se por ocorréncia de varias
doencas cronicas, especialmente as
circulatdrias, respiratorias, cancer e diabetes.

Porém, pequenas mudangas nestes
fatores de risco podem produzir um impacto
positivo na qualidade de vida, reduzindo
mortes prematuras e incapacidades.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), se os principais fatores de risco
fossem eliminados por meio de mudangas no
estilo de vida, pelo menos 80% de todas as
doencas do coracdo, dos derrames e dos
diabetes do tipo 2 poderiam ser evitados. Além
disso, mais de 40% dos cénceres poderiam
ser prevenidos (WHO, 2014).

Evidéncias epidemiolégicas mostram
que niveis elevados de homocisteina (Hcy),
um aminoacido sulfurado produzido
intercelularmente  pela desmetilacdo da
metionina, tem sido considerado como fator de
risco independente para doencas vasculares,
cerebrais, coronarianas e arteriais periféricas
(Carter, 2006; Ebesunun e Obajobi, 2012;
Kardesoglu e colaboradores, 2010; Ji e
colaboradores, 2013)

Acredita-se que a alta concentracao
plasmética de Hcy, denominada
hiperhomocisteinemia, sofre influéncia tanto
de fatores nutricionais e deficiéncia de &cido
félico, vitaminas B6 e B12, quanto de fatores
hereditarios, especialmente ligados as
enzimas do metabolismo da metionina e da
cisteina (Jadavji e colaboradores, 2015; Al-
Maskari e colaboradores, 2012; Zappacosta e
colaboradores, 2013).

No entanto, alguns trabalhos relatam
resultados controversos da associacdo entre
maior ingestdo de alimentos ricos em folato,
vitaminas B6 e B12 e a diminui¢cdo dos valores
de Hcy (Bigio e colaboradores, 2013; Biselli e
colaboradores, 2010; Stea e colaboradores,
2008).

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar
a influéncia da dietoterapia e suplementacéo
vitaminica na redugdo dos niveis de
homocisteina em adultos.

MATERIAIS E METODOS

A coleta dos dados ocorreu entre julho
de 2015 e abril de 2016, somente apds
consentimento livre e esclarecido dos
pacientes.

Os indicadores biométricos foram
coletados a partir de exame de sangue e
antropometria realizados em duas medicoes
feitas antes e depois dos 80 dias de
tratamento dietético e suplementar vitaminico.

O estudo foi realizado com 19
individuos, sendo 11 mulheres e oito homens,
com idade entre 15 e 80 anos e altura de 1,42
a 1,85 m, com média e desvio padrao de 1,62
+ 0,11, atendidos em consultério particular na
Clinica Centro Cardio, no municipio de
Belém/PA, Brasil.

Realizou-se  coleta dos dados
antropométricos: peso, circunferéncia da
cintura (CC), indice de Massa Corpodrea (IMC)
e exame bioquimico de Hcy antes e depois do
tratamento  terapéutico e  suplementar
vitaminico.

O peso dos participantes foi medido
em balanca Digital de Vidro Bioland Premium
EF934, mediu-se a circunferéncia da cintura
através de fita métrica corporal da marca Seca
e a altura através de estadibmetro telescépico
personal da marca Sanny.

Para o diagnéstico do estado
nutricional foi calculado o IMC (peso/altura?)
seguindo os parametros da Organizagdo
Mundial de Saiude (OMS): Normal: 18,5 - 24.9
Kg/m2; sobrepeso: 25 - 29,9 Kg/mZ2; obesidade:
= 30 Kg/mZ.

A concentracdo de homocisteina de
todos os participantes foi determinada pelo
método  Quimioluminescéncia  direta -
Imunoensaio  competitivo  (Intervalo  de
referéncia: Homens: 5,46 a 16,20 umol/L e
Mulheres: 4,44 a 13,56 pmol/L).

Para a pesquisa foi considerado uma
concentracdo normal de homocisteina sérica
para ambos os sexos variando de 5 a 15
pmol/L. Acima de 15 pmol/L, considerou-se
hiperhomocisteinemia (Herrmann e
colaboradores, 2004; Kang, 1996).

As dietas utilizadas pelos pacientes
apresentaram caracteristicas normoglicidicas,
normoproteicas, normolipidicas, balanceada e
completa, sendo recomendados alimentos
como pdes, cereais, arroz, massas
(carboidratos complexos) integrais;
leguminosas, hortalicas e frutas frescas; leite,
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iogurte, queijo com pouca gordura e sal;
carnes, aves, peixes e ovos magros (sem pele
e sem gordura); e gorduras, 6leos e acucares
com moderacao.

O plano alimentar foi definido,
prescrito e acompanhado, fazendo parte de
um processo educativo continuo.

Assim as recomendacfes ndo foram
baseadas apenas em evidéncias cientificas,
mas também levaram em consideracdo as
alteracdes no estilo de vida de cada paciente.

Alguns parametros para a avaliacao
do estado nutricional e que auxiliaram na
confeccdo do plano alimentar foram: coleta
dos dados antropométricos, a partir dos quais
foi possivel realizar o diagnéstico nutricional
do paciente; inquérito alimentar, que auxiliou
na determinacdo da ingestdo atual e habitual
de energia, macro e micronutrientes e por fim
0s dados bioquimicos.

Em conjunto, estas informacdes
serviram de base para a adaptagdo no plano
alimentar individual e permitiram avaliar as
mudancas gque o paciente apresentou ao longo
do tratamento.

A ingestéo calérica recomendada para
homens mulheres e criangas varia em funcéo
da idade e atividade fisica, por isso, o plano
alimentar individual foi elaborado
considerando que 30% do total de calorias
consumida derivam de gorduras e destas 10%
ou menos de gorduras saturadas.

A ingestdo de carboidratos complexos
foi direcionada entre 50% - 60% e o consumo
de proteina entre 10% - 20% do total ingerido
de calorias, sempre em seis porc¢des diarias
(Sticher, Smith e Davidson, 2010).

Para a suplementagdo vitaminica
foram administradas uma vez por dia para
cada paciente, cépsulas manipuladas
contendo dois e meio mg de é&cido félico, 10
mg de vitamina B6 e cinco mcg de vitamina
B12, durante 30 dias.

Os dados coletados foram
organizados e tabulados por meio do
programa computacional Microsoft Excel 2010.
A normalizacdo dos dados foi verificada
através do teste de Shapiro-Wilk.

Os resultados da concentracdo de Hcy
antes e depois do tratamento foram
submetidos ao teste t student (intervalo de
confianca de 95%), a fim de identificar a
ocorréncia ou ndo de diferenca estatistica
significativa.

Os dados de idade, altura, peso,
circunferéncia da cintura, IMC e concentracao
de Hcy foram correlacionados através de uma
matriz de correlacdo para verificar possiveis
associa¢cfes entre as medidas. Utilizou-se o
software Bioestat 5.4 para a execucdo das
andlises estatisticas.

RESULTADOS

Antes do tratamento dietoterapico e de
suplementacdo vitaminica, os 19 pacientes
investigados apresentaram peso (P) variando
entre 71,70 e 116,70 Kg com média e desvio
padrao de 79,35 + 19,88 Kg, circunferéncia da
cintura (CC) variando de 86,00 a 117,00 cm,
com meédia e desvio padrdo de 90,21 + 13,18
cm.

Depois de 80 dias de tratamento os
resultados mostraram media e desvio padrao
no peso de 74,52 + 18,75 Kg, com reducao de
8,26 %.

Os valores encontrados para a CC
variaram entre 80,00 e 107,00 cm, com média
e desvio padrdo de 83,21 + 11,61 cm,
representando reducéo média de 9,22 %.

Calculou-se o Indice de Massa
Corpérea (IMC) para os participantes e
conforme classificacdo da  Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), 52,63 % foi
classificada como obeso 31,58 % com
sobrepeso e apenas 15,79% como normais
(tabela 1).

Ap6s o tratamento notou-se um
consideravel aumento para 31,58 % dos
classificados como normais.

O tratamento se mostrou mais efetivo
no grupo com sobrepeso resultando em
reducédo de 10,53 %. Foi comparada a média
dos valores de IMC dos pacientes pelo teste t
student, verificando-se diferenca estatistica
muito significativa com p < 0,0001.

Com alto e positivo valor de t igual a
6,57, mostra-se que os resultados de IMC
antes do tratamento sdo superiores aos do
pés-tratamento.

RESULTADOS

Antes do tratamento dietoterapico e de
suplementacdo vitaminica, os 19 pacientes
investigados apresentaram peso (P) variando
entre 71,70 e 116,70 Kg com média e desvio
padrao de 79,35 + 19,88 Kg, circunferéncia da
cintura (CC) variando de 86,00 a 117,00 cm,
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com média e desvio padrdo de 90,21 + 13,18
cm.

Depois de 80 dias de tratamento os
resultados mostraram média e desvio padrao
no peso de 74,52 + 18,75 Kg, com reducéo de
8,26 %. Os valores encontrados para a CC
variaram entre 80,00 e 107,00 cm, com média
e desvio padrdo de 83,21 + 11,61 cm,
representando reducéo média de 9,22 %.

Calculou-se o Indice de Massa
Corpérea (IMC) para os participantes e
conforme classificacdo da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), 52,63 % foi
classificada como obeso 31,58 % com

sobrepeso e apenas 15,79% como normais
(tabela 1).

Ap6s o tratamento notou-se um
consideravel aumento para 31,58 % dos
classificados como normais. O tratamento se
mostrou mais efetivo ho grupo com sobrepeso
resultando em reducéo de 10,53 %.

Foi comparada a média dos valores de
IMC dos pacientes pelo teste t student,
verificando-se diferenca estatistica muito
significativa com p < 0,0001.

Com alto e positivo valor de t igual a
6,57, mostra-se que os resultados de IMC
antes do tratamento sdo superiores aos do
pés-tratamento.

Tabela 1 - Classificacdo segundo a OMS guanto ao IMC dos pacientes.

o IMC AT(%) DT(%)
Classificac&o (Kg/m?) = % N %
Normal 185a249 3 15,79 6 31,58
Sobrepeso 25a29,9 6 31,58 4 21,05
Obesidade =30 10 52,63 9 47,37
Total - 19 100,00 19 100,00

Legenda: AT: Antes do tratamento; DT: Depois do tratamento; indice de massa corpérea (IMC) = peso/alturaZ.
n = ndmero de pacientes.

26,71% faixa etaria 15 -30 (anos)
27,00% - 26,07% m faixa etaria 31 -50-(anos)
26,50% - B faixa etaria 51 - 80 (anos)
26,00% -
25,50% -
25,00% -
24,50% 23,60%
24,00% -
23,50% -
23,00% -
22,50% -
22,00%

Grafico 1 - Reducéo percentual da concentracdo de homocisteina em diferentes faixas etérias.

A concentracao de Hcy pré-tratamento
apresentou variacao de 15,20 a 21,60 pumol/L
com meédia e desvio padrdo de 15,48 + 2,38
pmol/L.

Pds-tratamento, constatou-se variagdo
de 8,96 a 13,23 umol/L, com média e desvio
padrdo de 11,29 + 1,09 umol/L. A reducdo

média identificada para os 19 pacientes foi de
27,26 %.

No pré-tratamento, 57,89 % dos
pacientes se encontravam com
hipercisteinemia (>15 pumol/L) e apés o
tratamento, nenhum  dos investigados
apresentaram Hcy acima de 15 pmolL/L. A
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analise realizada através do teste t student (a
= 0,05 mostrou diferenca estatistica
significativa para os valores antes e depois do
tratamento com p < 0,001.

Organizando os resultados da
concentracdo de HCY em trés grupos com
diferentes faixas etarias (grafico 1), observou-
se redugdo mais pronunciada no grupo com
faixa etaria de 31 a 50 anos.

Quando comparada a perda nos
valores de P, CC e da concentracdo de HCY

para os dois géneros (grafico 2), ndo foram
observadas variagcfes significativas, sendo
gue nestes trés parametros, o género feminino
apresentou reducdo um pouco maior que o
masculino.

Na tabela 2 foram representados os
resultados da matriz de correlagdo realizada
com o0s dados de idade, altura, peso,
circunferéncia da cintura, indice da massa
corporea (IMC) e de concentragao de HCY.

30,00%

25,00%

20,00% -

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
HCY

PESO

1
FEMININO
H MASCULINO

CC

Grafico 2 - Comparagédo da reducdo percentual de homocisteina, peso e circunferéncia de cintura
entre os dois géneros.

Tabela 2 - Matriz de correlacdo dos dados antropométricos e de homocisteina.

HCY Idade Estatura Peso CcC IMC
HCY 1
Idade 0,0081 1
Estatura 0,2627 -0,3796 1
Peso 0,2210 -0,1478 0,7939 1
CcC 0,1898 0,1693 0,5557 0,8796 1
IMC 0,0614 0,0689 0,3160 0,8184 0,8267 1

Legenda: * HCY: Homocisteina; CC: Circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporea.

Os valores de Hcy ndo mostraram
forte associagdo com nenhum dos parametros
antropométricos analisados.

Observou-se correlagdo positiva do
IMC com o P e CC, de 0,8184 e 0,8267,
respectivamente. Ocorreu consideravel
associagdo positiva entre o peso e a
circunferéncia da cintura de 0,8796.

DISCUSSAO

Muitos  estudos  enfatizam 0s
beneficios gerados pela dietoterapia e da
suplementagdo com vitaminas B6, B12 e acido
félico para reduzir os niveis de Homocisteina
(Agrawal e colaboradores, 2015; Al-Maskari e
colaboradores, 2012; Bazzano e
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colaboradores, 2006; Cacciapuoti, 2011; Ji e
colaboradores, 2013).

Verhoef (2007) relaciona baixos niveis
de Homocisteina no sangue com elevado
consumo de frutas e vegetais frescos.

No entanto, estudo realizado por
Sticher, Smith e Davidson (2010) aponta, por
exemplo, que uma pratica dietética
vegetariana incorreta pode gerar inadequada
suplementagdo de vitamina B12, acarretando
risco de aumento nos niveis da HCY e de
eventos de cardiopatia isquémica.

No presente estudo, a diferenca
estatistica significativa (p<0,01) observada ao
se comparar os niveis de HCY pré e pos-
tratamento, pode indicar a influéncia da terapia
dietética e da suplementacao de vitaminas B6,
B12 e &cido félico utilizado e uma forte relacéo
entre 0s niveis de HCY com uma dieta
equilibrada, rica em vitaminas do complexo B
e folato (Rowley e colaboradores, 2011;
Yakub, Igbal e Igbal, 2010).

Katuzna-Czaplinska, Michalska e
Rynkowski (2011) compararam niveis de Hcy
em criangas autistas apos utilizar
suplementacao diaria com vitaminas B6, B12 e
acido félico na dosagem de 200 mg, 1.2 ug, e
400 pg, respectivamente. Depois de trés
meses de tratamento, observaram uma
reducdo de 46,88% nos valores.

Scorsatto e colaboradores (2011)
avaliaram o efeito do consumo de farinha de
trigo fortificada com &cido félico, nos niveis de
Hcy em mulheres com sindrome metabdlica.

No grupo pré-fortificagdo, 42,1% das
mulheres apresentaram hiperhomocisteinemia
comparada com 9,1% no grupo poés-
fortificagdo. Os autores também encontraram
diferenca significativa entre os dois grupos nos
niveis de colesterol total, lipoproteina de alta
densidade, triglicerideos e fibras.

Segundo Wang e colaboradores
(2011) os escassos resultados disponiveis,
oriundos de experimentos in vivo e in vitro,
indicam que existe uma associacdo entre
concentracdes séricas elevadas de HCY e o
excesso de peso corporal e que pode estar
ligada a disfungéo do tecido adiposo, que inibe
a lipdlise por meio da ativagdo da proteina
quinase, ativada por AMP (AMPK) (que é um
importante sensor do nivel de energia celular),
exercendo efeito anti-lipélise nos adipécitos,
favorecendo o acumulo de gordura.

Entretanto, neste trabalho, ndo foi
observada forte correlacdo positiva entre as

concentracdbes de HCY e os parametros
antropométricos peso, circunferéncia de
cintura, e IMC.

Semelhantes resultados encontraram
Meertens e colaboradores (2011) investigando
possiveis associacdes existentes entre a
concentracdo de homocisteina e parametros
como peso, IMC, circunferéncia de cintura
(CC) e ICC (CC/quadril) com mulheres
venezuelanas em p6s-menopausa.

Possivelmente, estes resultados
mostram que a reducdo destes parametros
antropométricos se relaciona a consequente
mudanca na rotina alimentar com uma dieta
mais balanceada e nutritiva e também a
suplementacao vitaminica que os 19 pacientes
foram submetidos.

Park e Georgiades (2013) avaliaram
possiveis relacdes existentes entre a
composicdo corporal, fatores de riscos
cardiovasculares e niveis de HCY, ajustado
com idade, sexo, tabagismo, consumo de
alcool, habitos de exercicio, e creatinina sérica
de 2.590 coreanos acima de 20 anos durante
trés anos.

O trabalho néo identificou associagtes
entre IMC, peso, CC e a concentracdo de
HCY, porém encontrou relagdo significativa
com a massa magra corporal, observando que
essa associacdo foi amplamente influenciada
pelo género. Nas mulheres, os niveis de HCY
foram associados a porcentagem de gordura
corporal total.

Para os homens ndo foi encontrada
associagOes entre os niveis de homocisteina e
medidas de composicdo corporal ou outros
fatores como de risco cardiovascular.

CONCLUSAO

Considerando que 57,89% dos
investigados apresentaram
hiperhomocisteinemia pré-tratamento
comparado a nenhum dos pacientes pés-
tratamento, pode-se concluir que a terapia
dietética e a suplementacdo vitaminica e de
acido folico utilizado se mostrou eficiente na
reducdo das elevadas concentracbes de
homaocisteina.
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