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RESUMO 

Conhecida popularmente como síndrome do odor de peixe podre, a Trimetilaminúria é            
considerado um erro metabólico de caráter hereditário. Esse erro provém da ausência de uma              
enzima denominada flavina mono-oxigenase, capaz de metabolizar trimetilamina.        
Metodologia: Feito uma pesquisa em banco de dados nas plataformas digitais Scielo e             
Pubmed, utilizando o tempo máximo de 15 anos. A maior parte dos artigos localizados se               
encontravam na língua inglesa ou espanhola, somente um estudo foi localizado na lígua             
portuguesa. Resultados: Localizados 27 artigos no total, sendo utilizados nesse trabalho 10            
artigos sobre a temática. Conclusão: A terapia nutricional é de fundamental importância            
sobre a síndrome para uma melhoria da rotina desses pacientes, porém há escassez de estudos               
mais atuais sobre condutas dietoterápicas. 
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INTRODUÇÃO 

Doenças metabólicas são caracterizadas pela ausência ou disfunções enzimáticas que          

podem metabolizar os diferentes compostos no organismo, gerando o acúmulo destes (M.T.            

BERGOGLIOA, 2012). Caracterizada pelo excesso de trimetilamina (TMA) no organismo, a           

trimetilaminúria (TMAU) é resultado de um erro no metabolismo humano, cujo a principal             

característica é o odor semelhante ao pescado em decomposição, que pode ser excretado             

através do suor, urina, hálito e secreções corporais (ALVAREZ et al, 2010). Segundo a               
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Organização Nacional de Doenças Raras, mais de 100 casos foram relatados na literatura             

médica, porém, este número pode não ser fidedigno, visto que podem existir subnotificações.             

O diagnóstico pode ser realizado ainda na infância, porém, o mesmo é feito tardiamente              

(ALVAREZ et al, 2009). A TMAU pode ser classificada de duas formas: primária e              

secundária. A forma primária é caracterizada pela ausência da enzima Flavina           

mono-oxigenase, localizado no cromossomo 1, braço q (1q24.3), responsável pela conversão            

da TMA em N-óxido de TMA, um composto não odorífero (FERREIRA et al, 2015 ;               

GUEVARA et al, 2015). A causa secundária não provém de heranças genéticas, porém             

ocorre através de uma combinação de vários fatores, que tem como consequência a             

sobrecarga de TMA no organismo. Além dessas duas formas, existem formas transitórias da             

doença, comum em indivíduos heterozigotos, relativos a fatores que modificam a capacidade            

oxidativa da enzima como por exemplo: infecções virais, prematuridade, inibidores          

enzimáticos, excesso de precursores dietéticos de TMA e fatores hormonais (GARCIA et al,             

2012). 

Segundo ÁLVAREZ et al (2010), seus primeiros sintomas surgem ainda na infância,            

uma dieta com baixo teor de colina pode ocasionar comprometimento do crescimento,            

também podendo ocasionar esteatose hepática, alterações ósseas e disfunções renais . Várias            

outras doenças estão associadas a níveis anormais de TMA, incluindo diabetes, doenças            

cardiovasculares, desordens neuropsiquiátricas, doenças renais e doenças       

hepáticas(FERREIRA et al, 2015 ; CHHIBBER-GOEL et al, 2018). O Diagnóstico ocorre            

através da quantificação de TMA na urina por ressonância magnética nuclear, ou por estudo              

molecular do gene FMO3 (Ferreira et al, 2015). 

A principal forma de obter TMA é por meio da alimentação, isto inclui os               

aminoácidos colina, betaína, metilglicina, fosfatidilcolina e L-carnitina (GOEL et al, 2016).            

As principais fontes alimentares da TMA são: sementes de mostarda e soja, também estando              

presente em menor quantidade nas carnes magra (frango, peru, vitela, coelho), salmão,            

bacalhau, e produtos de fast food (lasanha, hambúrgueres ou pizza). Por outro lado, os              

alimentos que inibem a atividade da enzima FMO3 são alguns vegetais, como couve de              

bruxelas, brócolis, repolho, couve-flor, ervilhas, feijão, espinafre ou feijão. Já o N-óxido de             

TMA, possui como principal fonte alimentar, peixes e crustáceos de água salgada            

(AGUILLAR-SHEA,2016).  



Apesar de incurável, a TMAU não apresenta risco de morte aos portadores. Diferente             

de outras metabolopatias, os altos valores de TMA não são tóxicos, mas a doença não deve                

ser considerada benigna, pois o mau odor corporal pode acarretar sérios problemas            

psicossociais (isolamento social, baixa auto-estima, depressão, podendo influenciar em         

suicídio), consequência da rejeição da sociedade à qual estão submetidos os que sofrem com              

isso, afetando mais frequentemente para as mulheres ( SHEA et et al, 2016). 

A conduta dietética é extremamente importante para o controle do odor corporal, pois             

mesmo que a doença não cause consequências graves, afeta o convívio social e prejudica o               

bem estar de quem a possui. Visto isso, este trabalho tem como objetivo fazer uma revisão de                 

literatura a respeito da terapia nutricional para o manejo da trimetilaminúria.  

METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, utilizando-se as bases de             

dados PubMed central e biblioteca eletrônica SciELO. Foram incluídos todos os artigos            

publicados entre os anos 2000 a 2018, em inglês, português e espanhol. As buscas nas               

bibliotecas virtuais foram feitas utilizando o termo indexador “Trimetilaminúria” e ‘’Dieta’’,           

e seu correspondente em inglês “Trimethylaminuria” and “diet”, “Trimethylaminuria”.and         

‘’choline’’ para uma pesquisa mais ampla sobre a temática. Como critérios de exclusão para a               

não seleção dos materiais, não foram utilizados dissertações, teses e outros veículos não             

oficiais.  

Foram encontrados 26 artigos, porém, apenas 10 foram utilizados na presente           

pesquisa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Um plano alimentar com aporte ideal de carboidratos, gorduras e proteínas de            

acordo com as preferências e particularidades do indivíduo é o ideal, porém, para o controle               

do odor o importante é o controle da ingestão de colina na dieta (ALVAREZ et al, 2009) . Em                   

condições normais, 95% da TMA é oxidada no fígado pela enzima FMO3, capaz de              

transformar a TMA em N-óxido de trimetilamina, sem nenhum odor característico 3. Segundo             

Alvarez et al (2009), a colina encontra-se na dieta principalmente em ovos, vísceras, carnes              

magras, salmão, bacalhau, , ervilhas, feijões, espinafre, repolho, algumas leguminosas,          

nozes e produtos industrializados ou fast-foods. O requerimento de colina dietética para            



mulheres é de 425 mg e para homens é de 550 mg. Como a excreção de TMA é diferente de                    

indivíduo para indivíduo, o ideal é que cada caso seja avaliado individualmente (ALVAREZ             

et al, 2010). Devido ao risco de desequilíbrio fisiológico, dietas com pouca colina devem ser               

usadas em um ambiente de pesquisa clínica. Dietas deficientes em colina podem ainda             

ocasionar danos hepáticos (esteatose hepática) que pode ser resolvida com a normalização da             

oferta de colina diária (BUSBY et al, 2004). 

Apesar da restrição dietética de colina, existem outros fatores que podem ser            

utilizados no tratamento, como a suplementação vitamínica com riboflavina e folato, restrição            

de indóis dietéticos e glucosinolatos, tratamento com drogas orais, antibióticos (neomicina,           

metronidazol e lactulose para diminuir a produção de TMA pela flora intestinal) e uso de               

laxantes (BUBSY et al , 2004 ; CHALMERS et al, 2006). Esses dois últimos citados não são                 

viáveis para terapia a longo prazo. O uso de carvão ativado (1,5 g/dia durante 10 dias) e                 

sabonetes com Ph em torno de 5,5 também são recomendados em períodos de estresse,              

infecções e períodos menstruais ( YAMAZAKI et al , 2004).  

A Colina no corpo é oxidada em Betaína (Ou trimetilglicina). A betaína é usada              

pelo rim na reabsorção de água. No intestino, a colina dietética e a betaína podem ser                

metabolizadas a TMA por bactérias intestinais. (BUBSY et al, 2004). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar da baixa incidência de morbimortalidade a TMA é uma doença que pode             

causar extremo mal estar aos pacientes acometidos por ela. Apenas uma dieta adequada pode              

otimizar a qualidade de vida destes pacientes. Visto isso, a presente pesquisa englobou as              

principais condutas nutricionais para dar suporte a profissionais de saúde e pacientes ao             

manejo da TMA. Notou-se que o subdiagnóstico ainda é recorrente, por isso, tanto             

informações à população, quanto mais estudos clínicos são necessários para divulgar e            

conhecer a TMA.  
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