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RECOMENDACOES PARA AVALIACAO DO
PERFIL LIPIDICO

A avallacao do perfll lipidico deve refletir o estado metabolico habitual do paciente.

O fim do jejum de 12 horas mereceu, recentemente, uma publicacao e o laboratorio avaliara a possibilidade de atende-lo, informando no

conjunta elaborada pela Sociedade Brasileira de Patologia laudo o periodo de jejum. Veja, na figura 1, algumas recomendacoes de

Clinica/Medicina Laboratorial, Sociedade Brasileira de Analises examescom e sem o jejum. Para os demais exames laboratorials, seguir

Clinicas, Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade Brasileira de  as orientagoes do laboratorio.
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Recomendacoes para avaliacao do perfil lipidico com e sem jejum

Sem jejurm

n|C|ada em

. Triglicérides sem jejum > 440mg/dL

. Avaliacao de especialista em paciente com hipertrigliceridemia
cconhecida

Com jejum . Pacientes com pancreatite por hipertrigliceridemia

. Inicio de uso de medicagoes que cursam com hipertrigliceridemia
severa

. Quando acompanhado de outros exames que necessitam de jejum

Adapatdo de Nordestgaard BG et al.

de Endocrinologia e Metabologia. Trata-se do Consenso Brasileiro
para a Normatizacao da Determinacao Laboratorial do Perfil Lipidico
(colesterol, HDL-c, LDL-c e triglicérides).

As evidencias cientificas acumuladas sao favoraveis a flexibilizagao,
considerando diversos fatores. O mais relevante destes € o habitual
predominio do estado sem jejum no Individuo, 0 que se correlaciona
melhor com a avaliagao do risco cardiovascular. De fato, alguns
pacientes que anteriormente poderiam apresentar uma falsa redugao
dos niveis de colesterol(Col) e triglicerides(TG), terlam o risco
cardiovascular subestimado.

Somam-se a estas consideragoes, diversos elementos facilitadores da

Entende-se que, se ha outros exames que necessitam do jejum de 12

adesao a dosagem, como a praticidade de ida ao laboratorio em  horas, a orientacdo podera ser uma coleta Unica em jejum. Caso o

horarios distintos e a eventual reducao de dias trabalhados, 0  resultado obtido em amostra pds-prandial se situe nas categorias

apandono de consultas medicas por falta de exames, bem cOmo @  descritas acima “com jejum”, podera ser recomendado ao médico

diminuicao da dificuldade da realizagao do jejum no grupo de
pacientes diabeticos, criancas e 1dosos. A evolugao dos metodos
laboratorials, permitindo a reducao dos Interferente de turbidez,
facilitou a transi¢cao para obtencao de amostras pos prandiais.

As bases cientificas foram divulgadas por Nordestgaard e cols em
2016, na publicacao do periodico European Heart Journal, como uma
diretriz da Sociedade Europela de Aterosclerose e Federagao Europela
de Quimica Clinica e Medicina Laboratorial, consolidando que o jejum
Nao € necessario para a determinag¢ao de rotina do perfil lipidico e
como proceder com valores de alerta e situacoes especials.

O laboratorio clinico e 0 medico precisam se adequar ao
posicionamento e aguardar a nova Diretriz de Abordagem das
Dislipidemias. No momento, cabe ao medico especificar o estado

metabolico no qual deseja que o exame do seu cliente seja realizado
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solicitante a prescricao de uma nova avaliacao de TG, o0 que sera
considerado um novo exame de TG pelo laboratorio clinico.

Os laudos devem sempre Incluir o colesterol nao-HDL, que nao sofre
Interferencia dos triglicerides, mas e facultativa a inser¢ao do VLDL.

O posicionamento tambem contempla a limitagao ao uso da formula de
Friedwald para pacientes com valores de triglicerides acima de
400mg/dL. Para estes pacientes, recomenda-se a determinagao do LDL
colesterol pelo metodo direto ou pela formula de "Martin SS e col”
LDL-c = Col - HDL-c- TG/"x”

. correlaciona-se com niveis de Nao-HDL-ce TG, podendo

Formula de Martin:

iy 7

A variavel “x

se situar entre 3,1 a 11,9 . Segue abaixo uma reproducao da tabela dos

iy ,7

valores de “x". Fol utilizado um n= 900 605 para obtencao dos dados.
Recomenda-se utilizar os valores numericos e nao as faixa ou medias
das faixas em cores para obtencao de resutlados do LDL-c. Vide na
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referencia o artigo original.
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Figura 2 - Mediana para a relagao entre Triglicerideos: VLDL-c atraves da

estratificacao (180 celulas) de Colesterol nao HDL e Triglicérides (Adaptado
de Martin SS)

Uma implementacao do jejum flexibilizado deve incluir no laudo a
especificacao do “tempo informado de jejum’, os valores de
referéncia no estado “com e sem jejum” e 0 alvo terapéutico para o
| DL-c e Nao-HDL-c, segundo o risco estimado pelo medico .

E (til inserir no laudo de algumas notas, para auxiliar o clinico:
1 - A Interpretacao clinica dos resultados devera levar em
consideragao o motivo da indicagao do exame, o estado metabolico do
paciente e estratificacao do risco para estabelecimento das metas
terapeuticas’.
2 - Para orientar quanto ao rastreio da hipercolesterolemia familiar:
“Valores de Colesterol Total > 310mg/dL em adultos ou > 230mg/dL
para pacientes entre 2 e 19 anos de idade podem ser indicativos de
hipercolesterolemia  familiar, se excluidas as dislipidemias
secundarias’.
Para guiar o alvo terapeutico em pacientes diabeticos, segundo

orientacoes da diretriz triplice SBD,SBEM e SBC:
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ELDL-c < 100 mg/dL - diabéticos sem fatores de risco ou sem
evidéncia de aterosclerose subclinica

mLDL-c < 70 mg/dL - diabéticos com fatores de risco ou doenca
aterosclerotica subclinica

mLDL-c < 50 mg/dL - diabéticos com historia de infarto agudo do

miocardio, AVC ou revascularizacao coronariana, carotidea ou

periférica, ou historia de amputacao.

Seguem-se abaixo as tabelas adaptadas do Consenso Brasileiro:

Valores referenciais e de alvo terapéutico conforme avaliacao de risco cardiovascular
estimado pelo medico solicitante do perfil lipidico para adultos >20 anos.

Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
Colesterol Total* <190 <190 Desejavel
HDL-C >40 > 40 Desejavel
Triglicérides** <150 <175 Desejavel
Categoria de risco

<130 <130 Baixo

<100 < 100 Intermediario
DL-C <70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

<160 < 160 Baixo

<130 <130 Intermediario
Nao-HDL-C <100 < 100 Alto

<80 < 80 Muito alto

* CT> 310 mg/dL ha probabilidade de HF.
*+ Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante fara outra
prescricao para a avaliacdo de TG com jejum de 12 h e sera considerado um novo exame de triglicérides

Os valores de referéncia sem o jejum sao idénticos para o CT, HDL-c,
| DL-c e ndo-HDL-c e diferentes somente para os triglicérides. A sequir,

a tabela para criancas e adoslescentes:

Valores referenciais desejaveis do perfil lipidico para criancas e adolescentes.

Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)
Colesterol Total* <170 <170
HDL-C >45 > 45
Triglicerides (0-9a)** <75 <85
Triglicerides (10-19a)** <90 < 100
|DL-C <110 <110

* CT > 230 mg/dL ha probabilidade de HF.
#* Quando os niveis de triglicerides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante fara
outra prescricao para a avaliacao de TG com jejum de 12 h e sera considerado um novo exame de triglicérides
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