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Diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento
de dislipidemias classicamente recomendam a avaliagao dos
perfis lipidicos apds jejum de pelo menos 8 horas.'? Os alvos
lipidicos para avaliar o risco cardiovascular tradicionalmente
dependem dos niveis plasméticos de colesterol total (CT) e
colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), sendo
este Gltimo calculado por meio da equacao de Friedewald.*

Algumas imprecisoes causadas por concentragoes baixas
ou altas de triglicérides no calculo do LDL-c podem afetar
a avaliagao do risco cardiovascular, a definicao de um alvo
terapéutico e a necessidade de intensificar o tratamento.>®
Resultados precisos requerem niveis de triglicérides abaixo
de 400 mg/dL, mas, acima de 100 mg/dL, o LDL-c calculado
comega a ser subestimado, quando comparado as medidas
de ultracentrifugagdo. Outra limitagao ao uso da férmula é
que as amostras nao devem conter lipoproteina de densidade
intermedidria (IDL), como no caso da hiperlipoproteinemia
do tipo Ill. Quando uma destas condi¢oes nao é satisfeita, a
equacao nao pode ser utilizada, devido a imprecisao.>”

Outros parametros lipidicos, como a apolipoproteina-B
e o colesterol ndo HDL (ndo-HDL-c) refletem o pool de
lipoproteinas aterogénicas e surgiram como bons marcadores
para melhorar a avaliagdo do risco cardiovascular e
também para orientar a terapia de redugao lipidica.>3%?
Estas varidveis podem ser utilizadas tanto nos estados de
jejum quanto sem jejum, e as lipoproteinas sem jejum sao
consideradas melhores preditores de risco aterosclerético,
quando comparadas as de jejum, por refletirem lipoproteinas
aterogénicas remanescentes, com maior correlagio com o
risco cardiovascular.3#9

Para evitar a interferéncia dos niveis de triglicérides,
medidas diretas de LDL-c foram desenvolvidas,’®'" mas estas
técnicas carecem de padronizacao adequada e foram testadas
em poucos ensaios clinicos que usam a LDL-c como alvo.'>"?

Desde entao, muitos trabalhos, como resultado de estudos
importantes e abrangentes, foram realizados comparando os
parametros lipidicos de jejum e sem jejum, principalmente
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CT, HDL-c, LDL-c e triglicérides, concluindo que os niveis
de lipideos sem jejum nédo diferem clinicamente daqueles
de jejum - exceto os triglicérides, que requerem diferentes
valores de referéncia para o estado sem jejum.'*'>

Aqui, apresentamos uma segunda opinido para o que
foi declarado no artigo: “Flexibilizacdo do jejum para
determinagao laboratorial do perfil lipidico no Brasil: ciéncia
ou conveniéncia?”.

Nossa segunda opinido utiliza etapas para construir uma
declaragao cientifica. O primeiro passo é encontrar uma
questdo de interesse a ser debatida. O segundo passo requer
compreensao total do que se sabe atualmente sobre o que esta
sendo explicado. Isto consiste basicamente em publicagbes
cientificas, citagdes que buscam outros artigos cientificos e
livros sobre o tema. Embora seja possivel submeter-se ao
consenso cientifico, ndo se pode realmente ter um ponto de
vista cientifico pessoal sobre qualquer assunto sem entender
o que a pesquisa atual diz sobre o mesmo.

Tenha em mente que todos os artigos cientificos devem
ser encontrados em periédicos com boa reputagdo e
revisados por pares. E melhor abordar a literatura cientifica
sem julgamentos prévios; entretanto, isso pode ser uma
tarefa dificil. Depois de revisar todos os artigos relevantes
sobre o assunto, é possivel desenvolver uma visao cientifica
e uma opinido. Se o material cientifico coletado chegar a
mesma conclusdo, é improvavel que vocé tenha um ponto
de vista diferente neste momento. Porém, se alguns artigos
discordarem, ha espaco para debate e uma segunda opiniao
plausivel, se houver uma boa pesquisa apoiando tal visao.
Estudos de alta qualidade e bem planejados, com um grande
nimero de participantes, na direcao oposta ao que foi dito,
realmente reforcam a validade de uma segunda opiniao.

Este artigo abordara a interpretagao, as aplicagoes e as
limitagbes de um perfil lipidico no estado sem jejum para a
prética clinica diaria.

Em primeiro lugar, uma grande quantidade de dados
observacionais, com estudos e registros de base populacional,
incluindo 111.048 mulheres, 98.132 homens, 12.744 criangas
e pacientes com diabetes, nos quais os perfis lipidicos em
estado sem jejum foram comparados com aqueles obtidos em
condigoes de jejum, demonstrou que o méaximo de alteragoes
nos lipideos e lipoproteinas plasmaticas ocorreram entre 1 e
6 horas depois de uma refeicao usual. Estes ensaios clinicos
mostraram que somente pequenas alteragdes ocorreram
em resposta a ingestao habitual de alimentos na maioria dos
individuos."*'*"O CT, o LDL-c e as lipoproteinas remanescentes
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variaram 8 mg/dL, enquanto o HDL-c, a apolipoproteina A1, a
apolipoproteina B e a lipoproteina (a) ndo foram afetados pelo
estado de jejum/sem jejum. Estes dados foram derivados dos
estudos Women’s Health Stucly, Copenhagen General Population
Study, National Health and Nutrition Examination Survey e os
Servigos Laboratoriais de Calgary, no Canada."'*"

Entre todos os estudos, foram observados apenas pequenos
aumentos nos niveis de triglicérides plasmaticos e pequenas
diminuicoes nas concentragdes de CT e LDL, em condicbes
de nao jejum, sem alteragbes nas concentragdes de HDL-c.
Em individuos com diabetes, o LDL-c calculado, obtido 1 a 3
horas ap6s a refeicao, apresentou diminuicao de 23 mg/dL e
poderia implicar em suspensdo da estatina. No entanto, quando
corrigida para os niveis de albumina, refletindo a ingestao de
liquidos, a diferenca desapareceu e foi atribuida ao fluido —
e ndo a dieta.

Em segundo lugar, vivemos a maior parte do nosso tempo
em estado de ndo jejum. As concentragbes lipidicas sem
jejum e em jejum variam de maneira similar ao longo do
tempo e sao pelo menos equivalentes na predicao de doenca
cardiovascular. De fato, dados dos Servigos Laboratoriais de
Calgary demonstraram que em aproximadamente 200 mil
homens e mulheres, o CT, o HDL e o LDL-c nao variavam em
fungao do perfodo de jejum apés a Gltima refeigao.'”

Terceiro, os valores dos niveis de lipideos, lipoproteinas
e apolipoproteinas plasmaticas de referéncia baseados em
pontos de corte de concentragdes desejaveis nao variam
quando sem jejum, exceto pelos niveis de triglicérides, que
devem ser marcados como anormais em laudos laboratoriais
quando > 175 mg/dL. No entanto, triglicérides sem jejum
foram melhores preditores do que no estado de jejum.”

Quarto, o risco de doenga cardiaca isquémica e infarto
do miocardio em 92.285 individuos do Copenhagen
General Population Study recrutados de 2003 a 2014 pode
ser predito por niveis lipidicos sem jejum (relatados por
Nordestgaard et al.”).

Quinto, um novo método para estimar a LDL-C utilizando
um fator ajustavel para a relagao triglicerideos/VLDL-c
forneceu uma classificagdo de risco mais precisa do que
a equagao de Friedewald.?' Os autores utilizaram uma
grande amostra de conveniéncia de perfis lipidicos clinicos
consecutivos obtidos de 2009 a 2011 (n = 1.350.908),
incluindo criancas, adolescentes e adultos nos Estados Unidos).
A amostra foi aleatoriamente atribuida a conjuntos de dados
de derivacdo (n = 900.605) ou de validacdo (n = 450.303).
Os resultados foram parecidos com os do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES). Este método de
avaliacao forneceu estimativas com maior fidelidade do que
a equagao de Friedewald. A maior melhora na concordancia
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ocorreu ao se classificar o LDL-c abaixo de 70 mg/dL,
especialmente em pacientes com altos niveis de triglicérides.
De fato, ha necessidade de validagao externa e avaliagao
de sua importancia clinica. No entanto, este novo método
poderia ser implementado na maioria dos sistemas de laudos
laboratoriais praticamente sem custo.

Finalmente, qual seria o problema em adicionar
conveniéncia a ciéncia? As medidas pds-prandiais sao
mais praticas e proporcionam ao paciente maior acesso ao
laboratério, além de diminuir o nimero de perda de dias de
trabalho e consultas médicas devido a testes perdidos. A coleta
de sangue no estado pés-prandial é mais segura em varias
circunstancias e ajuda a prevenir a hipoglicemia secunddria
ao uso de insulina em pacientes com diabetes melito, em
gestantes, criangas e idosos, reduzindo complicagoes e
aumentando a adesdo aos exames e as consultas médicas.
A flexibilizagao do jejum para o perfil lipidico pode trazer
mais conforto ao paciente e maior amplitude de horarios nos
laboratérios, principalmente no periodo da manha. Ainda, os
avangos tecnoldgicos em métodos diagndsticos podem mitigar
a interferéncia de turbidez da amostra quando os niveis de
triglicérides forem altos.?

Se o jejum ndo for rotineiramente requerido para a analise
do perfil lipidico plasmdtico, algumas recomendagdes devem
ser feitas em situagdes especificas: (1) quando a concentragao
plasmatica de triglicérides sem jejum exceder 440 mg/dL,
deve-se considerar a repetigao do perfil lipidico em jejum;
(2) os laudos de laboratério devem sinalizar valores anormais,
com base em pontos de corte desejaveis; (3) concentragbes
potencialmente fatais ou extremamente altas devem implicar
em encaminhamento imediato para uma clinica de lipideos
ou para um médico com interesse especial em lipideos.”
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