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A lipoproteína (a) [Lp(a)] é uma lipoproteína
com estrutura semelhante à  LDL, sendo portan-
to  rica em colesterol. A diferença maior entre as
duas consiste em uma apolipoproteína adicional,
a apo A � além da apo B100 � com a qual está
unida através de ligações dissulfeto. A apo A
apresenta homologia estrutural com o plasmino-
gênio. A Lp(a)  compete com o plasminogênio por
sítios de ligação e isto resulta em inibição da fi-
brinólise.

A Lp(a) é sintetizada no fígado. Cerca de 90% de
seus níveis plasmáticos são determinados pela va-
riabilidade genética no loco da apo(a). Indivíduos
da raça negra apresentam níveis da Lp(a) cerca de
três vezes mais altos do que os brancos.

O interesse no estudo da Lp(a) vem de sua as-
sociação com a aterosclerose em indivíduos cau-
casianos e orientais.

Os mecanismos propostos para o envolvimento
da Lp(a) na aterogênese são dois:

n análoga à  LDL, ela poderia participar do proces-
so de deposição lipídica na parede arterial.

n análoga ao plasminogênio, poderia, por compe-
tição com este, favorecer a trombose. Essa li-
poproteína seria um elo entre dois sistemas que
estão intimamente relacionados com o proces-
so aterosclerótico: o de coagulação e o de trans-
porte de lípides.

Níveis elevados (> 30 mg/dL � 40 mg/dL) se re-
lacionaram ao infarto do miocárdio, acidente vas-
cular cerebral, doença vascular periférica, à obs-
trução de enxertos de veia de safena e à reeste-
nose após angioplastia coronária em homens e
mulheres abaixo de 60 anos de idade.  Estudos
como o da Suécia, o �Lipid Research Clinics�, o
estudo de Framingham e o 4S correlacionam pros-
pectivamente níveis elevados da Lp(a) com risco

de eventos coronários em homens e mulheres. No
estudo 4S houve correlação de níveis elevados
da Lp(a) com a mortalidade coronária. Por outro
lado, nem o Estudo de Helsinki  nem o �Physician�s
Health Study� concluíram que a Lp(a) é fator de
risco para desenvolvimento da aterosclerose.
Outra possibilidade é de que a Lp(a) não é um fator
de risco isolado, mas sim um fator potencializador
de níveis elevados do LDL-colesterol. Estudos em
portadores de hipercolesterolemia familiar mostram
que níveis elevados de Lp(a) potencializam os efei-
tos deletérios de níveis elevados do LDL-C. O Estu-
do Cardiovascular de Quebec não mostrou que a
Lp(a) é um fator de risco independente, mas sim um
potencializador de níveis levemente elevados do co-
lesterol total, LDL-colesterol, Apo B. Além disso,
nesse estudo  níveis elevados de Lp(a) antagoni-
zaram os efeitos benéficos de níveis elevados do
HDL-colesterol.

A Lp(a) foi estudada também em indivíduos com
doença coronária precoce. No �Family Heart
Study�, que enfocou  indivíduos de ambos os sexos
com doença coronária precoce, encontrou que ní-
veis de Lp(a) > 50 mg/dL associados a índices de
colesterol/HDL-colesterol > 5,8 se associaram a um
risco de 8 � 9,6 vezes de desenvolvimento  de doen-
ça coronária. Os fatores de risco não-lipídicos mul-
tiplicaram o risco atribuído à Lp(a). Danesh e cola-
boradores, ao avaliarem 27 estudos prospectivos
com mais de um ano de duração, encontraram em
indivíduos no tercil superior dos valores de distri-
buição da Lp(a) um risco relativo de desenvolvimen-
to de doença arterial coronária  1,6 (IC 95% 1,4 �
1,8) vezes o de indivíduos no tercil inferior. Os auto-
res concluíram que existe uma clara associação
entre a Lp(a) e a doença coronária, mas outros es-
tudos ainda são necessários para se demonstrar o
quanto essa relação é causal.

A Lp(a), se não for fator de risco isolado da ate-
rosclerose, seguramente  potencializa os outros
fatores de risco, principalmente os lipídicos. É im-
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portante sublinhar que, na raça negra, a correla-
ção com a incidência de aterosclerose não existe.
Infelizmente, embora tenhamos estudado a Lp(a) em
diversas situações clínicas não existe uma padro-
nização dos níveis dessa lipoproteína para a popu-
lação brasileira.

Na prevenção primária, a determinação da Lp(a)
poderia ser útil para se avaliar o risco de indivíduos
com história familiar de doença coronária precoce
ou com diagnóstico de dislipidemias  associadas ou
não a outros fatores de risco. Níveis elevados de
Lp(a) na vigência de razão colesterol total/HDL-co-
lesterol elevada (> 5,8) podem ser um marcador de
risco elevado de doença coronária. Na prevenção
secundária, a Lp(a) poderia ser determinada em in-
divíduos sem os fatores de risco clássicos. Dados
do 4S sugerem também que níveis elevados podem
indicar indivíduos com risco maior de um novo even-
to coronário.
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Os níveis plasmáticos de Lp(a) podem ser di-
minuídos pelo uso de niacina, neomicina, fibra-
tos e terapia de reposição hormonal após a me-
nopausa. Entretanto, até hoje não foi demonstra-
do que a diminuição dos níveis de Lp(a) reduz a
incidência de eventos coronários. Dessa forma,
não há indicação baseada na literatura atual para
tratar níveis elevados dessa lipoproteína. Uma vez
diagnosticado um indivíduo com alto risco para
eventos coronários, ouseja aquele que apresen-
ta Lp(a) > 30 mg/dL associado a LDL-C elevado e/
ou HDL-colesterol baixo, uma estratégia válida é
a de se tratar agressivamente os outros fatores
de risco.

Em conclusão, a Lp(a) é um fator de risco facil-
mente identificável pelo laboratório clínico, mas que
não provoca uma dislipidemia detectável pelos exa-
mes laboratoriais rotineiramente realizados na ava-
liação dos lipídios plasmáticos. n

Estudos como o da Suécia, o �Lipid Research Clinics�, o
estudo de Framingham e o 4S correlacionam
prospectivamente níveis elevados da Lp(a) com risco de
eventos coronários em homens e mulheres.
No estudo 4S houve correlação de níveis elevados da Lp(a)
com a mortalidade coronária. Por outro lado, nem o
Estudo de Helsinki  nem o �Physician�s Health Study�
concluíram que a Lp(a) é fator de risco para
desenvolvimento da aterosclerose.
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