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Resumo

Introdugao: A homocisteina é um amino 4cido produzido no figado e seus niveis
elevados apresentam relagdo com aterosclerose e tlceras. Objetivo: Avaliar os
niveis plasmaticos de homocisteina de mulheres idosas com tilceras nos membros
inferiores. Métodos: Participaram 40 mulheres idosas, idade média 67,4+6,49
anos, divididas em grupo com tlcera (GU) e controle (GC). A avaliacdo da
presenca de tlcera foi realizada por observacao, a avaliacdo da concentracdo de
homocisteina (umol/L) foi realizada por high performance liquid chromatography
(HPLC) e a afericdo da pressao arterial foi realizada pelo uso de um esfigmoma-
németro aneroide — HICO HM 1001. Resultados: Niveis de homocisteina mais
elevados para o grupo tlcera 17,69 + 6,82 versus controle 11,70 + 1,51. As pressdes
arteriais sistdlica e diastdlica ndo apresentaram diferencas entre os grupos ulcera
134,16+19,28/74,16+11,64 e controle 136,15+16,09/77,69 + 599 respectivamente.
Conclusao: Conclui-se que os niveis plasmaticos de homocisteina em mulheres
idosas com tlcera estdao aumentados.

Descritores: Hiper-Homocisteinemia; Doengas Cardiovasculares; Aterosclerose.

Abstract

Introduction: Homocysteine is an amino acid produced in the liver and its el-
evated levels are related to atherosclerosis and ulcer. Objective: To evaluate the
plasma levels of homocysteine of elderly women with ulcers in the lower limbs.
Methods: Participated 40 elderly women, mean age 67.4 + 6.49 years, separated
into ulcer (GU) and control (CG) groups. The evaluation of the presence of ulcer
was performed by observation, the homocysteine concentration (umol/L) was
evaluated by high performance liquid chromatography (HPLC) and blood pressure
was measured using an aneroid sphygmomanometer HICO HM 1001. Results:
Higher homocysteine levels for the ulcer group 17.69 + 6.82 vs control 11.70 +
1.51. The systolic and diastolic blood pressures did not differences between the
ulcer group 134,16+19,28/74,16+11,64 and control group 136,15+16,09/77,69+5,99,
respectively. Conclusion: It is concluded that plasma levels of homocysteine in
elderly women with ulcer are increased.

Key words: Hyperhomocysteinemia; Cardiovascular diseases; Atherosclerosis.
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Introducéo

A homocisteina é um aminoacido produ-
zido no figado por desmetilagdo e/ou transulfu-
ragdo'?, sendo a hiperhomocisteinemia um dos
principais fatores de riscos para desenvolvimen-
to de doengas cardiovasculares como a ateros-
clerose.

A aterosclerose é caracterizada pela for-
macgao de placas de ateroma nos vasos sangui-
neos®, o que resulta em elevagdo da resisténcia
vascular periférica, reducado da plasticidade vas-
cular?® e do fluxo sanguineo, principalmente nos
membros inferiores*.

A estenose vascular por aterosclerose re-
duz a oferta de nutrientes, oxigénio e remogao
de subprodutos do metabolismo, sendo estas
condicdes relacionadas a reducdo da capacida-
de regenerativa® necrose celular e amputagao de
membro®, proliferacao bacteriana’e aparecimen-
to de tlceras®. A hiperhomocisteinemia poten-
cializa a instalacdo da aterosclerose e estenose
vascular’l?, sendo ambas as condi¢des relaciona-
das ao aparecimento de tdlceras.

Devido a elevada prevaléncia da ateroscle-
rose em idosos e sua relagdo com a hiperhomo-
cisteinemia, a avaliagdo da concentragao plasma-
tica da homocisteina pode servir de progndstico
ao aparecimento de tlceras®. A hipé6tese do pre-
sente estudo é que individuos com tlceras nos
pés apresentam niveis plasmaticos de homocis-
tefna mais elevados se comparados a individuos
sem ulcera. O objetivo do estudo foi avaliar as
concentragdes plasmaticas de homocisteina de
mulheres idosas com tilceras nos pés.

Materiais e métodos

Participantes

Foram selecionadas 40 mulheres idosas,
idade média de 674+6,49 anos, classificadas
como inativas, portadoras de diabetes mellitus
tipo II, com sobrepeso e classificadas como nor-
motensas de acordo com a VII Diretriz Brasileira
de Hipertensao', com e sem a presenca de ul-

ceras pés. Todas as voluntarias faziam uso de
hipoglicemiante oral. As voluntdrias foram
selecionadas a partir de contato direto com as
mesmas em um centro de 3 idade localizado em
uma cidade do sul de Minas Gerais. Foram in-
clusas voluntdrias idosas com e sem a presenga
de tlceras nos membros inferiores, normoten-
sas, que concordaram com todos os procedimen-
tos adotados no estudo. Todas as voluntdrias
inclusas assinaram o TCLE. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Anhembi Morumbi, sob o proto-
colo n° 0212.0.201.000-11.

As voluntarias foram divididas em dois
grupos, grupo GU (grupo tlcera) e GC (grupo
controle), sendo cada um composto por 20 mu-
lheres idosas (figura 1).

Triagem inicial
‘ Mulheres > 60 anos
(n =40)

Excluidas (n= 15)
e Apresentam um ou

mais critérios de exclusao
—> (n=9).

e Recusaram a participar
(n=6).

Participantes

Grupo Ulcera (GU) Grupo Controle (GC)
(n=12) (n=13)

Figura 1: Fluxograma das etapas de
selecdo, inclusé@o e exclusdo das idosas
participantes do estudo

Fonte: Préprio autor.

Procedimentos

Em dia e hora marcado com todas as vo-
luntarias, as mesmas passaram por uma avalia-
¢do fisica na qual foi analisada a massa corporal
(Kg) em balanga Filizola® com capacidade de
180 kg e precisao de 100 gramas, a estatura pelo
uso de um estadiometro (Seca®, Alemanha),



com escala de 0 a 220 cm e precisdo de 0,1 cm e
foi feito o calculo do indice de massa corporal
(IMC Kg/m?)".

Apoés a avaliagdo fisica, as voluntarias fo-
ram submetidas a uma coleta de sangue realiza-
da na fossa antecubital do brago ndo dominante
pelo uso de tubos a vacuo com capacidade de 4
ml, contendo anticoagulante EDTA (4cido etile-
nodiaminotetraacético).

Apbs a coleta, o material biolégico foi cen-
trifugado em centrifuga Eppendor® a 1200 rpm/
minuto, durante 20 minutos, sendo o plasma foi
separado e congelado a menos 20°C para poste-
rior analise. Por ocasido da coleta de sangue, as
voluntérias estavam em jejum de 12 horas.

A analise dos niveis plasmaticos de ho-
mocisteina aconteceu pelo método de cromato-
grafia liquida de alta performance (HPLC), com
uso do reagente da DPC-Medlab, tendo como in-
tervalo de normalidade valores entre 5,0 e 15,0
micromois/L e sensibilidade analitica de 0,5 mi-
cromois/L131415,

A pressao arterial sistélica e diastdlica em
repouso foi mensurada por meio de um esfig-
momandmetro aneroide - HICO HM 1001, devi-
damente calibrado. As medidas foram realiza-
das em triplicatas no brago esquerdo das idosas,
seguindo as recomendagdes da sociedade bra-
sileira de cardiologia', sendo considerado para
andlise o valor médio entre as trés medidas.

Para o diagnéstico das tlceras, levou-se em
consideragdo os fatores: profundidade, extensao,
localizacdo, odor, temperatura, aparéncia, exsu-
dato, pele brilhante e presenga de infecgdo, de
acordo com os critérios estabelecidos, sendo fei-
to por meio de observacao destes sinais'®.

Andlise estatistica

Inicialmente foi avaliada a normalidade
dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo os
mesmos classificados como paramétricos, utili-
zou se o teste t de Student. Foi calculada tam-
bém a variagao percentual entre os grupos (A%)
e analisado a tendéncia dos dados, pelo uso
da formula de Cohen para effect size”. O limiar

de magnitude adotado foi: < 0,19 trivial; entre
0,20-0,59 pequeno; entre 0,60-1,19 moderado;
entre 1,20-1,99 grande; e > 2,00 muito grande'.
O software utilizado para analise dos dados foi
o SPSS Statistics 20.0® e o nivel de significancia
adotado para todas as situagdes foi de p<0,05.

Resultados

Finalizaram o presente estudo 23 idosas,
sendo 12 no GU e 13 no GC. A tabela 1 apresenta
a caracterizacao da amostra. Nao foi observado
diferenca significativa para as varidveis idade
(anos), massa corporal (Kg), altura (metros) e
IMC (kg/m?) (p<5%).

A tabela 2 apresenta a comparagao da con-
centracdo plasmatica da homocisteina e pressdo
arterial das voluntarias dos grupos GU e GC.
Pode ser observado que o GU possui concentra-
¢do de homocisteina mais elevado em relagao ao
GC (ps5%). A PA nao apresentou diferencas sig-
nificativas entre os grupos.

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos com e
sem ulceras nos pés

Grupo Ulcera  Grupo

0,
(GU)  Controle (GC) 2% P

ldade o 664578 6915+720 532 019
(anos)
'\/(";Zfa 86,14 + 23,69 72,30 = 12,04 16,07 0,07
A(':;‘)ra 1,61+006 156+005 311 0,05
IMC

5 3314+869 29,50+527 10,98 0,22
(Kg/m?)

Valores apresentados em média e desvio padrao.

Kg = quilograma. M = metro. IMC = indice de massa
corporal.

Fonte: Préprio autor.

Discussdo

O objetivo do estudo foi avaliar os niveis
plasmaticos de homocisteina em mulheres ido-
sas com tulceras nos pés. O principal achado do
presente estudo foi a verificagdo de que idosas
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Tabela 2: Comparacédo das varidveis entre o grupo com tlcera e o controle

Grupo Ulcera  Grupo Controle A% Effect Size p
Homocisteina (umol/L) 17,69 + 6,82 11,70 £ 1,51* 33,86 0,51 (pequeno) 0,00
PAS (mmHg) 134,16 £ 19,28 136,15 + 16,09 1,48 -0,05 (trivial) 0,78
PAD (mmHg) 74,16 = 11,64 77,69 = 5,99 4,76 -0,18 (trivial) 0,34

Valores apresentados em média e desvio padrao.

PAS. Presséo arterial sistélica. PAD. Pressao arterial diastdlica. * (p<0,05)

Fonte: Préprio autor.

do GU nos pés possuem niveis plasmaticos de
homocisteina mais elevados em relacdo ao GC,
assim, a hipétese inicial foi confirmada.

dados,
Gonzalez et al.*, avaliou pacientes com ida-

Corroborando  com  nossos
de igual ou superior a 40 anos e os resultados
apresentaram niveis elevados de homocisteina
no grupo ulcera quando comparado ao grupo
controle. A hiperhomocisteinemia associa-se
com a formacao de tromboembolismo arterial
e venoso e aterosclerose Y. A homocisteina
pode estimular a oxidagdo da lipoproteina de
baixa densidade (LDL), sendo esta condicédo
associada a lesdes endoteliais, trombogénese e
aterogénese 5.

A hiperhomocisteinemia é estabelecida
como um fator de risco para doencas cardio-
vasculares®?, demonstrando associagdo com as
doencas vasculares periféricas, o que suporta a
hipétese de que niveis elevados de homocisteina
podem ser um marcador/indicador de altera-
¢Oes vasculares®?.

Dentre as feridas cronicas mais comuns
nos membros inferiores, pode-se citar a ulcera
dos pés®, sendo as crénicas com prevaléncia de
1% na populacdo adulta e de 3 a 5% na popu-
lagdo idosa, podendo levar ha uma reducao da
qualidade de vida e diminuicao das atividades
didrias®*>®.

A hiperhomocisteinemia é aceita como um
fator de risco independente para trombose ve-
nosa profunda, sendo possivel e plausivel que
a mesma contribuia para o desenvolvimento de
tlceras nos pés®.

Bhargava et al.* demonstraram que mais
da metade dos pacientes com estenose arterial

apresentam hiperhomocisteinemia. Segundo

Fermo et al. , a hiperhomocisteinemia demons-
trou relagao positiva com as doengas vasculares
oclusivas prematuras em pacientes, sendo as-
sim, a hiperhomocisteinemia pode ser um mar-
cador de feridas nos membros inferiores®.

No presente estudo ndo foi observado di-
ferenca significativa na pressao arterial sistélica
e diastolica. A elevacdo da pressao arterial esta
diretamente ligada a problemas vasculares®*?,
no entanto, os valores presséricos encontrados
(tabela 2) estao dentro dos valores de normali-
dade em ambos os grupos'. Como a hiperho-
mocisteinemia é um coadjuvante na elevacao da
pressdo arterial, o controle dessa variavel é im-

portante para manutencdo da satide de idosos.

Conclusdo

Conclui-se com o presente estudo que os
niveis plasmaticos de homocisteina estao au-
mentados em mulheres idosas com tlcera nos
membros inferiores. Sugere-se a realizagdo de
mais estudos prospectivos para elucidar o real
papel da hiperhomocisteinemia plasmética no

desenvolvimento da tlcera nos pés de idosas.
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