
Considerações Finais 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

São muitos os estudos que demonstram a associação entre o risco de doença 
vascular aterosclerótica e as concentrações aumentadas de homocisteína. Embora 
esta associação seja forte, dose-dependente, biologicamente plausível e 
independente de outros factores de risco, nem todos os estudos são consistentes e 
permanece por demonstrar se a redução dos valores de homocisteína implicará uma 
diminuição do risco vascular. Actualmente, encontram-se a decorrer alguns estudos 
prospectivos, randomizados e de grandes dimensões, com o intuito de confirmar, ou 
não, essa hipótese. Se a relação causal entre a homocisteína e a aterosclerose for 
confirmada, ou se a associação for, pelo menos, parcialmente causal, o benefício de 
uma simples intervenção alimentar, como o aumento da ingestão de frutos e alguns 
vegetais verdes não cozinhados ou farmacológica, através da suplementação 
vitamínica, pode ter grande impacto na Saúde Pública. 

Os transplantados renais constituem um grupo populacional responsável por uma 
grande fatia dos gastos da Saúde em Portugal, principalmente quando se associam 
a morbilidade cardiovascular. Mais de 40% da morbilidade e mortalidade dos 
transplantados renais resulta de complicações cardiovasculares, originadas pela 
aterosclerose. É, por isso, fundamental desenvolver estratégias de prevenção 
eficazes neste grupo de indivíduos, identificando e intervindo sobre os factores de 
risco exógenos, nomeadamente alguns estilos de vida, e endógenos, obviamente os 
controláveis e potencialmente reversíveis, de que é exemplo a 
hiperhomocisteinemia. A razão da identificação de mais este factor de risco para a 
aterosclerose, especificamente neste tipo de população, é a suposição de que a 
modificação desse factor possa implicar um benefício consistente na prevenção, na 
redução da sintomatologia e na progressão da doença vascular aterosclerótica. 
Estudos realizados revelam que é possível reduzir o risco de morbilidade e 
mortalidade cardiovascular associado ao TR através da diminuição da frequência de 
alguns factores de risco. Alguns factores potencialmente reversíveis na população 
geral, como a dislipidemia e a HTA, são de intervenção e resolução mais difícil na 
população transplantada, nomeadamente devido à terapêutica imunossupressora. 
Existem, no entanto, outros factores potencialmente modificáveis e passíveis de 
prevenção. É sobre estes que é necessário e é possível intervir. E é neste grupo que 
se inclui a hiperhomocisteinemia. 
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No nosso estudo, apesar de não termos detectado défices vitamínicos significativos, 
os quartis mais baixos de ácido fólico e de vitamina Bi2 associaram-se de forma 
significativa a valores mais elevados de homocisteína, independentemente da 
presença de outros factores de risco para a aterosclerose. Muitos estudos 
demonstraram que, mesmo na ausência de défices vitamínicos, as concentrações 
plasmáticas de homocisteína, tanto na população geral, como na população com 
TR, podem ser reduzidas através da administração de ácido fólico e outras vitaminas 
de inocuidade similar.'114,258) Como foi referido, a terapêutica com ácido fólico e 
vitamina B12 é segura, eficaz e pode prevenir a ocorrência de episódios 
cardiovasculares a um baixo custo e com poucos (se alguns) efeitos secundários. 
Desconhece-se se a normalização dos valores de homocisteína diminui a 
sintomatologia e a taxa da progressão da aterosclerose. Não há, ainda, resultados 
conclusivos dos estudos de intervenção em curso, indispensáveis para provar essa 
relação causal. No entanto, enquanto se esperam resultados conclusivos, e porque 
a população com transplante renal se caracteriza por um perfil de risco 
cardiovascular "pesado", porque não iniciar a suplementação vitamínica com ácido 
fólico e vitamina B12, com fins preventivos e/ou terapêuticos, nestes indivíduos? 

"I'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 ANALÍTICO DO ESTUDO 
"HIPERHOMOCISTEINEMIA NO TRANSPLANTE RENAL' 

1a avaliação 
Os doseamentos analíticos a efectuar na 1a avaliação serão integrados na colheita de 

análises de rotina dos transplantados renais: 

- Hemograma 

- Bioquímica sérica: 

glicose, ureia, creatinina; 

sódio, potássio, cloretos; 

cálcio, fósforo; 

bilirrubina total, TGO, TGP, GGT e fosfatase alcalina; 

pefil lipídico: colesterol total, triglicerídeos, colesterol LDL e HDL, 

Lp(a), apolipoproteínas Ai e B; 

proteínas totais, albumina, pré-albumina e RBP; 

ferro, ferritina, transferrina, capacidade de fixação do ferro; 

paratormona; 

ácido fólico, vitaminas B6e Bi2; 

homocisteína. 

- Ácido fólico eritrocitário 

- Estudo da coagulação 

- Urina (amostra de 24 horas): 

ureia, creatinina, sódio, fosfato, potássio e proteínas; 

depuração da creatinina. 

2a avaliação 
Igualmente integrados na colheita de análises de rotina subsequente, nesta 2a 

avaliação serão apenas repetidos os doseamentos de: 

homocisteína; 

ácido fólico (sérico e eritrocitário); 

vitaminas B6 e Bi2. 



ANEXO 2 

APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO DO DOENTE 

Designação do estudo: "Hiperhomocisteinemia no Transplante Renal" 

Caro transplantado renal: 

O Serviço de Nefrologia solicita-lhe a sua participação num estudo de um novo 
factor de risco da doença cardiovascular, doença esta muito frequente nos 
transplantados renais. O estudo desse novo factor de risco - a homocisteína -
implica que na sua próxima colheita de análises lhe seja colhida uma amostra de 

sangue ligeiramente maior. 
A informação obtida através dessa análise vai permitir actuar no futuro sobre este 
factor de risco, nomeadamente naqueles doentes que tenham valores elevados de 

homocisteína. 
A sua participação neste estudo é estritamente voluntária e confidencial. 
Se tiver algumas dúvidas acerca da sua participação neste estudo, sinta-se à 

vontade para perguntar. 
Se não aceitar participar no estudo isso não irá afectar de forma alguma o seu 
tratamento e assistência que lhe é prestada. 
Se concordar em participar neste estudo ao consentir que lhe sejam feitas as 
análises referidas, por favor assine esta folha de consentimento no espaço abaixo 
indicado e muito obrigado por contribuir para o estudo da doença cardiovascular no 

transplantado renal. 

Data: / / 

Assinatura do doente: 

Assinatura do Médico Assistente ou Nutricionista: 


