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CONSIDERAGOES FINAIS

Sao muitos os estudos que demonstram a associagdo entre o risco de doencga
vascular aterosclerotica e as concentragdes aumentadas de homocisteina. Embora
esta associacdo seja forte, dose-dependente, biologicamente plausivel e
independente de outros factores de risco, nem todos os estudos sdo consistentes e
permanece por demonstrar se a reducdo dos valores de homocisteina implicara uma
diminuigdo do risco vascular. Actualmente, encontram-se a decorrer alguns estudos
prospectivos, randomizados e de grandes dimensdes, com o intuito de confirmar, ou
ndo, essa hipotese. Se a relagdo causal entre a homocisteina e a aterosclerose for
confirmada, ou se a associac¢ao for, pelo menos, parcialmente causal, o beneficio de
uma simples intervencao alimentar, como o aumento da ingestéo de frutos e alguns
vegetais verdes ndo cozinhados ou farmacologica, através da suplementagéo
vitaminica, pode ter grande impacto na Saude Publica.

Os transplantados renais constituem um grupo populacional responsavel por uma
grande fatia dos gastos da Saude em Portugal, principalmente quando se associam
a morbilidade cardiovascular. Mais de 40% da morbilidade e mortalidade dos
transplantados renais resulta de complicagdes cardiovasculares, originadas pela
aterosclerose. E, por isso, fundamental desenvolver estratégias de prevencdo
eficazes neste grupo de individuos, identificando e intervindo sobre os factores de
risco exdgenos, nomeadamente alguns estilos de vida, e endogenos, obviamente os
controlaveis e potencialmente reversiveis, de que € exemplo a
hiperhomocisteinemia. A razdo da identificacdo de mais este factor de risco para a
aterosclerose, especificamente neste tipo de populacdo, € a suposicdo de que a
modificagdo desse factor possa implicar um beneficio consistente na prevencao, na
reducdo da sintomatologia e na progresséo da doenga vascular aterosclerotica.
Estudos realizados revelam que é possivel reduzir o risco de morbilidade e
mortalidade cardiovascular associado ao TR através da diminuicdo da frequéncia de
alguns factores de risco. Alguns factores potencialmente reversiveis na populagéo
geral, como a dislipidemia e a HTA, sdo de intervengéo e resolugdo mais dificil na
populagéo transplantada, nomeadamente devido a terapéutica imunossupressora.
Existem, no entanto, outros factores potencialmente modificaveis e passiveis de
prevencao. E sobre estes que é necessario e é possivel intervir. E é neste grupo que
se inclui a hiperhomocisteinemia.
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No nosso estudo, apesar de néo termos detectado défices vitaminicos significativos,
os quartis mais baixos de acido félico e de vitamina Bs» associaram-se de forma
significativa a valores mais elevados de homocisteina, independentemente da
presenca de outros factores de risco para a aterosclerose. Muitos estudos
demonstraram que, mesmo na auséncia de défices vitaminicos, as concentragdes
plasmaticas de homocisteina, tanto na populagéo geral, como na populagdo com
TR, podem ser reduzidas através da administragao de acido félico e outras vitaminas
de inocuidade similar.!'"*?® Como foi referido, a terapéutica com acido félico e
vitamina B, & segura, eficaz e pode prevenir a ocorréncia de episodios
cardiovasculares a um baixo custo e com poucos (se alguns) efeitos secundarios.
Desconhece-se se a normalizagdo dos valores de homocisteina diminui a
sintomatologia e a taxa da progressdo da aterosclerose. Ndo ha, ainda, resultados
conclusivos dos estudos de intervengdo em curso, indispensaveis para provar essa
relacdo causal. No entanto, enquanto se esperam resultados conclusivos, e porque
a populagdo com transplante renal se caracteriza por um perfil de risco
cardiovascular "pesado”, porque ndo iniciar a suplementagio vitaminica com acido
félico e vitamina B4z, com fins preventivos e/ou terapéuticos, nestes individuos?

"'ve always felt that doctors today should be
congratulated for the illnesses they prevent rather than
for the ones they cure."

Robert C. Atkins
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’ ANEXO 1

' PROTOCOLO ANALITICO DO ESTUDO
“HIPERHOMOCISTEINEMIA NO TRANSPLANTE RENAL”

12 avaliagao
Os doseamentos analiticos a efectuar na 12 avaliagdo serdo integrados na colheita de

andlises de rotina dos transplantados renais:

- Hemograma

- Bioquimica sérica:
glicose, ureia, creatinina;
sodio, potassio, cloretos;
célcio, fosforo;
bilirrubina total, TGO, TGP, GGT e fosfatase alcalina;
pefil lipidico: colesterol total, triglicerideos, colesterol LDL e HDL,
Lp(a), apolipoproteinas A e B;
proteinas totais, albumina, pré-albumina e RBP;
ferro, feritina, transferrina, capacidade de fixagdo do ferro;
paratormona;
acido félico, vitaminas Bs e Bi2;
homocisteina.

- Acido félico eritrocitario
- Estudo da coagulagao

- Urina (amostra de 24 horas):
ureia, creatinina, sodio, fosfato, potassio e proteinas;
depuracgéo da creatinina.

22 avaliacao

Igualmente integrados na colheita de analises de rotina subsequente, nesta 2°
avaliagdo serdo apenas repetidos os doseamentos de:

homocisteina;

acido folico (sérico e eritrocitario);

vitaminas Bg € B1.



ANEXO 2

APRESENTAGAO E CONSENTIMENTO DO DOENTE

Designagdo do estudo: “Hiperhomocisteinemia no Transplante Renal’

Caro transplantado renal:

O Servico de Nefrologia solicita-lhe a sua participacdo num estudo de um novo
factor de risco da doenca cardiovascular, doenga esta muito frequente nos
transplantados renais. O estudo desse novo factor de risco - a homocisteina —
implica que na sua préxima colheita de analises Ihe seja colhida uma amostra de
sangue ligeiramente maior.

A informagdo obtida através dessa andlise vai permitir actuar no futuro sobre este
factor de risco, nomeadamente naqueles doentes que tenham valores elevados de
homocisteina.

A sua participacao neste estudo é estritamente voluntaria e confidencial.

Se tiver algumas dividas acerca da sua participacdo neste estudo, sinta-se a
vontade para perguntar.

Se n3o aceitar participar no estudo isso ndo ira afectar de forma alguma o seu
tratamento e assisténcia que lhe é prestada.

Se concordar em participar neste estudo ao consentir que lhe sejam feitas as
analises referidas, por favor assine esta folha de consentimento no espago abaixo
indicado e muito obrigado por contribuir para o estudo da doenga cardiovascular no
transplantado renal.

Data: !

Assinatura do doente:

Assinatura do Médico Assistente ou Nutricionista:




