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INTRODUGAO

A doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica ( DPOC) é
uma doenca previnivel e
tratavel, que se caracteriza
pela presenca de obstrucao
cronica do fluxo aéreo, que

Para avaliacao da influéncia dos polimorfismos sobre concentracoes de
homocisteina, acido félico e vitamina B,, e empregou-se o teste de Mann-
Whitney (tabela 3 ). Os valores estao expressos em média, desvio-padrao
e numero.

Neste estudo foram incluidos 28 pacientes com DPOC,sendo 13 do
sexo feminino com idade entre 36 e 87 anos, e 15 do sexo masculino
entre 54 e 79 anos. Ja o grupo controle foi composto por 28
individuos que nao apresentavam DPOC ou qualquer outra doenca
2 pulmonar, sendo 14 do sexo feminino com idade entre 42 e 82 anos, e
o 14 do sexo masculino com idade entre 41 e 75 anos.
| Realizou-se a coleta de sangue, apos jejum de 12 horas. A

Tabela 3. Concentracao de homocisteina, acido félico e vitamina B12 de acordo com
os polimorfismos no gene da MTHFR em pacientes e controles.
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pulmoes pode estar prejudicada. Do mesmo modo, a oxigenoterapia equipamento automatizado. Para a investigacdao dos polimorfismos 2.08(9)*  0.97(12)*  3.34(9)*  3.16(12)>* 148.23(9)° i
realizada por esses pacientes pode causar a retencdo de didxido de C677T e A 1298C no gene da MTHFR, o DNA foi amplificado com 46571 +
~ . : e : ~ L : : 6.08 + 5.64 + 5.45 + 9.39 + 435.43 +
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degradacao dos niveis de 2,3-DPG podendo afetar na distribuicao de 50013 +
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o grupo sulfidrila (-SH) da homocisteina sofre oxidacao facilmente, cc 8.35+ 4.79 + 330.50 +
gerando espécies reativas do oxigénio. Normalmente, a glutadiona  Feminino 13(46.43) 14(50) 0.7891 2.76(2)* 2.70(2)° 17.68(2)°
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pacientes com DPOC, pois alteracbes importantes nas | Idade 0.0011 0.8685
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no comprometimento da distribuicao do oxigénio para os tecidos e e MTHFR A1298C 0.0401 0.3071
na progressao da doenca, respectivamente, agravando ainda mais o Acido Félico 0.1665 0.0311
quadro clinico desses pacientes. Feminino 5(45.45) - 0.9337 Vitamina B,, 0.1376 0.0520
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hln:lrnfnlato\ glicina Aceplor Caracteristicas DPOC (n=28) Controle (n=28) p* fosfato foi semelhante em ambos os grupos. Assim podemos concluir
5.10-Metileno- mmm Colina Perfil Hepatico que, o transporte e distribuicao de oxigénio nos pacientes com DPOC
tetra-hidrofolato sintetase = 2 A = : 1
nao estavam prejudicados. A concentracao de homocisteina estava
MTHF Eﬂ'“‘“ﬂ‘/ S-Adenosik ASTIU/L 25,27 £ 808 22.08%5.25 20854 relativamente aumentada nos pacientes com DPOC, sendo este
Redutase ““""“ﬂ'ﬁlﬂ'"ﬂ ALT (U/L) 19.39 + 9.68 20.18 + 6,56 0.2002 , , o ’
5-Metil-tetra- Homaocisteina & ALP (U/L 27 03 + 94 80 2803 491 71 09347 aumento caracterizado como hiperhomocisteinemia leve. Os
hidrofolato Clatationina B l/— Serina (U/L) e U | polimorfismos C677T e A1298C no gene da MTHFR n3o contribuiram
86 citanring GGT (U/L) 35.64141.13 ALAS LA LS significativamente para o aumento das concentracdes de homocisteina
y-Cistationase i\_’ i Perfil Renal nos pacientes com DPOC. A causa do leve aumento nas concentracoes
Be Cistoina | Uréia (mg/dL) 32.11+9.39 31.89 +13.70 0.2976 de homocisteina foi devido a presenca de baixas concentracdes de aciso
Creatinina (mg/dL)  0.91+0.28 0.89 + 0.24 0.9152 félico encontrados nos pacientes com DPOC.
Acido Félico <0.0001 Nosso estudo sugere que o monitoramento e a suplementacao com
Fig.1 Esquema da via metabolica da Homocisteina. (ng/mL) Ped L Loin Lo & 2l (<0.0001)? acido folico seriam de grande importancia para os pacientes com DPOC
atendidos no Ambulatdério de Pneumologia(HC/UNICAMP), uma vez que
' + + , . " , . . :
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O objetivo deste estudo foi avaliar as concentragGes de 2,3-DPG, 3 3.ppG + + ) homocisteina, também é importante para processos bioldgicos
homocisteina plasmatica, acido fdlico, vitamina B1l2 e (2,3-DPG/Hct) ol 88 B DS Lol BAZLY (DA, fundamentais.
polimorfismos no gene da MTHFR. _ 0.1954 (0.4228)? .
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METODOS

O estudo foi realizado no Ambulatério de Pneumologia do Hospital
de Clinicas da UNICAMP, sendo submetido e aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP sob o parecer nimero 659/2006.

Teste de Mann-Whitney
L ANOVA — ajustadora para tabagismo
2 ANOVA — ajustadora para idade e tabagismo



