As dislipidemias e suas avaliacoes laboratoriais

JOSE CARLOS C. LIMA

As dislipidemias sdo caracterizadas por elevagdes séricas
de um ou mais componentes lipidicos sanguineos. Seu diagnos-
tico e a redugdo de seus niveis, quando elevados, tém contribu-
ido para sensivel queda da incidéncia e de morte por doenga
cerebrovascular.

Podem ser classificadas em primdrias, quando estdo vincu-
ladas a alteragdo fenotipica, e secunddrias, quando apresen-
tam, além da elevagdo de uma ou mais fragées lipidicas, tam-
bém uma doenga preexistente.

No curso das constantes evolugdes tecnoldgicas, os méto-
dos inicialmente por ultracentrifugacdo e eletroforese e, mais
recentemente, as técnicas de precipitacdo seletiva, e ultimamente

metodologia homogénica, tém permitido o melhor fracionamento
do colesterol pela sua densidade, de forma bastante prdtica,
que visa a identificar a aterogenicidade dessas fragoes, e que
agora se denomina perfil lipidico.

A validade das duas determinagdes séricas é submetida a
critérios clinicos, bem como a observagdo de critérios na pré-
coleta, medidas higieno-dietéticas, com o propdsito de minimi-
zar varidveis pré-analiticas e biolégicas, que, quando ndo ob-
servadas, contribuem para resultados erroneos.
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Caracterizam-se como hiperlipidemias as elevagbes san-
guineas das fragdes apolipoprotéicas. Estudos clinicos e
epidemiol6gicos demonstraram associagdo entre niveis ele-
vados de colesterol sérico e mortalidade por doenca arterial
coronariana. Estudos mais recentes, de prevengéo primdria e
secunddria, demonstraram que o tratamento das dislipidemias
¢ associado a redug@o das taxas de morte por doenga arterial
coronariana, com diminui¢fo das taxas de mortalidade geral.

Assim, para a reducio da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares, € de suma importincia um diagnéstico ade-
quado, visando ao tratamento eficaz.

Algumas recomendagdes basicas deverdo ser seguidas na
anamnese e no exame fisico de paciente portador de
dislipidemia.

Na historia clinica, deve-se investigar a histéria da
dislipidemia, desde o inicio, bem como antecedentes de
coronariopatia ou outra arteriopatia (cerebral, periférica), e
os antecedentes familiares, principalmente em parentes de
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primeiro grau.

Podemos atribuir as hiperlipidemias as seguintes condi-
¢Oes bésicas: causa genética, distirbios metabélicos ou falén-
cia de 6rgios ou adquirida em fungdo de ma orientagdo
higieno-dietética.

Podemos classificar as hiperlipidemias como isoladas,
quando somente um componente lipidico esta elevado — por
exemplo, s6 o colesterol ou os triglicerideos, ou mesmo o Lp(a)
—, ou mistas, quando mais de um componente lipidico sérico
encontra-se elevado — por exemplo, colesterol e triglicerideos
— ou, ainda, quando o HDL-colesterol estd diminuido em
associagio com aumento de triglicerideos e/ou elevagao dos
niveis de LDL-colesterol.

As hiperlipidemias também podem ser classificadas como
primdrias ou secunddrias.

As hiperlipidemias secundérias sdo secunddrias a uma ou
mais doengas preexistentes.

As dislipidemias de origem genética podem ser oriundas
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Tabela I. Principais tipos de hiperlipidemias primarias.

——r e —

de formas heterozigéticas ou homozigéticas.

As dislipidemias tipo II (homozigéticas) sao de dificil tra-
tamento, restando, na maioria das vezes, a plasmaferese como
dnica alternativa. Sua génese decorre da redug@o ou auséncia
de receptores celulares, o que impossibilita a captura dos
lipidios circulantes pelas células, inviabilizando, dessa for-
ma, seu metabolismo e, em contrapartida, elevando os niveis
séricos com aumento de sua deposicdo nas paredes arteriais,
evoluindo para a arteriosclerose com suas complicagdes. Nes-
ses casos, existe insucesso terapéutico nao sé pelo uso de dro-
gas hipolipemiantes bem como pela introducio de medidas
higieno-dietéticas.

O que outrora denominava-se lipidograma (conjunto de
procedimentos caracterizados pelas dosagens de colesterol
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total + triglicerideos + fosfolipideos e eletroferese das
lipoproteinas) ndo fornecia subsidios ideais para a perfeita
avaliac@o do risco da doenga arterial corondria. Com novas
técnicas de precipitac@o seletiva pode-se, agora, fracionar o
colesterol de forma a classificar a maior ou menor
aterogenicidade das dislipidemias, separando a fragao
heterogénica LDL-colesterol da protetora HDL-colesterol. Por
meio dessas técnicas de avaliag@o, passa o lipidograma, ago-
ra, a ser denominado perfil lipidico. Na pratica, é definido
pelas determinagdes do colesterol total (CT), dos triglicerideos
(TG) e da fracdo HDL-colesterol (“high density lipoprotein™).
A fragdo LDL-colesterol (“low density lipoprotein™) € calcu-
lada pela férmula de Friedewald: LDL-colesterol = CT — (HDL
+ TG/5). Nao utilizamos essa férmula quando os valores dos
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Tabela III. Valores de referéncia para individuos com mais de 20 anos de idade.

. __ Valores (mg/dl)
Lipides Descjdveis  Limitrofes
Colesterol _t_otél _ <2{)0
LDL-colesterol <130
HDl colestersl =85
Tgliceridens =~

Lipides

Colesterol total
Triglicerideos <10anos

. - 10219 anos
HDL-colesterol <10moe - 1
. Bal9anes
LDL-colesterol 2al9anos

triglicerideos forem maiores que 400 mg/dl.
Recomenda-se sua avaliagdo nas seguintes situa¢des:

— homens: com idade superior a 20 anos;

— mulheres: com idade superior a 50 anos ou apds a meno-
pausa, e com idade inferior a 50 anos quando houver
concomitincia com um ou mais fatores de risco;

— homens e mulheres: os que apresentarem perfil lipidico
desejavel devem repetir essas determinagdes a cada cinco
anos, desde que os hébitos de vida e condi¢des clinicas
permanegam estiveis;

— criangas e adolescentes: ndo é recomendada, a ndo ser que
existam parentes em primeiro grau com histéria de
dislipidemias graves, ou de doenca arterial precoce
(coronariana, cerebral ou arterial periférica) antes dos 55
anos de idade.

Para a coleta de amostras, sugerimos algumas recomen-
dacdes:

— jejum de 12 a 14 horas;

— evitar ingestdo de bebidas alcodlicas na véspera;

— pungio venosa apds cinco minutos de repouso sentado ou
deitado;

— evitar coleta imediatamente apds enfermidade, sendo re-
comendada espera de quatro semanas (enfermidades le-
ves) a trés meses (enfermidades graves).

Quanto aos métodos empregados nas dosagens, o0 mais uti-

lizado atualmente na determinac@o do colesterol total e dos
triglicerideos € o enzimdtico colorimétrico. Esse método ca-
racteriza-se por ser de baixo custo, simples de executar, pos-
suindo boa sensibilidade e boa especificidade.

A precipitagdo seguida de dosagem enzimética
colorimétrica é o método usado na dosagem da fragao HDL-
colesterol.

Mais recentemente tem sido possivel a utilizacdo do
fracionamento, dispensando o principio da precipitagao, de-
nominadas técnicas homogénicas, tanto para a dosagem do
HDL-colesterol como para a dosagem do LDL-colesterol,
reduzindo-se, assim, o erro total na dosagem, bem como sim-
plificando o processo.

Os limites de coeficientes de variacao aceitaveis entre uma
determinagfo e outra, em um laboratdrio, sao os seguintes:
— colesterol total: 5%; ideal, abaixo de 3%;

— HDL-colesterol: até 10%;
— triglicerideos: até 20%.

O laboratério clinico tem papel fundamental no diagnos-
tico e no controle das dislipidemias. Podemos definir as se-
guintes fases: pré-analitica, analitica e pés-analitica, quando
sdo correlacionados os dados laboratoriais aos dados clini-
COS.

Na variacdo pré-analitica, podemos destacar os compo-
nentes:
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— biolégicos: intra-individual, sexo, idade e raga;

— comportamentais: dieta, consumo de dlcool, estresse, obe- W5 PROGRAMA DE EXCELENCIA mmmmu@ms
sidade, exercicios, consumo de cafeina, tabagismo. SOCIEDADE  BRASILEIRA m PATOLOGIA cLimica
. . o RUAZ2 DE DEZEMERD, T8 SALA 909 A 10 - CATETE ~RIO DE JANSIRO -4

Como componentes de variagdo pré-analitica doenga- CEP 222508 TEL:W021)2053491 FAX (02112053558 o 2053990

induzida, podemos destacar:
— metabdlica e enddcrina: hipotireoidismo, hipopituitarismo,

AVALIACAO MENSAL
diabetes melito, porfiria aguda intermitente, gravidez;
— renal: sindrome nefrética, falha renal crénica;
— hepatica: atresia biliar congénita; ' ;
— doengas de acimulo: doenca de Gaucher, doencas de To e e
estocagem glicogénica, doenca de Tay-Sachs; ﬁﬁ&?w
— agudas e transitérias: queimaduras, infec¢io, infarto do PR e Sp—
miocdrdio; FROCRAMA DE EXCOENCIA PARA LABORATORIOS MEDICOS
— outras: anorexia nervosa, lipus eritematoso sistémico. CORFORME AVALIACAD DA COMIBEAG BE CONTROLE DE QUAIDADE
Hoje, € mais que necessario que o médico e a populagdo A SOOEDADE BRASLERA OF PATOLOGIA GUNCA » SEPC.
se preocupem em procurar os servicos de laboratério que te-
nham obtido o Certificado de Bom Desempenho, fornecido

pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica— SBPC, com 7 b i REFERENCIA LEPAC 135 l
sede no Rio de Janeiro. Dos 1.075 laboratdrios médicos exis-

tentes no pais, que participam do Programa de Exceléncia de

Laboratérios Médicos — PELM, no momento, apenas 60% BN i N S MG T TR

tém Certificado de Bom Desempenho (Figura 1). o s i IS o
Esse certificado deve ficar afixado na recepgio do labora- =

tério, sendo a meta para o objetivo da BOA QUALIDADE. Figura 1. Reproducio do Certificado de Bom Desempenho.

Tabela V. Anormalidades lipidicas nas doencas hepaticas.

Doenga .

Hcpatite aguda
Doengas paren av
(por exemplo, ??fégw imal 9133

o

Tabela V1. Anormalidades lipidicas nas doencas renais.

Doenga_

'S:, ,drome nefmtlca .
aléncia renal cm_m '
ransplante rencu .

'i-grﬂ
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Hyperlipidemia and laboratory evaluation

JOSE CARLOS C. LIMA

Hyperlipidemia is characterized by serum elevations of one or more blood lipid substances. Its diagnosis and the reduction
of its elevated levels contribute to a significant fall in the incidence and death due to cerebrovascular disease.
It can be classified as primary, when related to a phenotypic alteration, or secondary, when besides elevated lipid levels it

also presents a preexistent disease.

Along with the continuing technology evolution (initially, ultracentrifugation and electrophoresis; secondly, selective
precipitation techniques; and recently, homogeneous methodology), lipid profile, the methodology now utilized, allows a
better cholesterol fractioning through its density, in a very practical way, aiming to identify the atherogenicity of these fractions.

The validity of two serum determinations is submitted to clinical criteria as well as to hygienic/dietetic measures, aiming
to minimize preanalytical and biological variables which can lead to erroneous results when not precisely observed.

Key words: coronary heart disease, hyperlipidemia, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, total cholesterol, triglycerides.
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