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A lipoproteina (a) [Lp(a)] é uma lipoproteina
com estrutura semelhante a LDL, sendo portan-
to rica em colesterol. A diferenga maior entre as
duas consiste em uma apolipoproteina adicional,
a apo A — além da apo B100 — com a qual esta
unida através de ligagdes dissulfeto. A apo A
apresenta homologia estrutural com o plasmino-
génio. A Lp(a) compete com o plasminogénio por
sitios de ligagao e isto resulta em inibi¢do da fi-
brindlise.

Alp(a) é sintetizada no figado. Cerca de 90% de
seus niveis plasmaticos sao determinados pelava-
riabilidade genética no loco da apo(a). Individuos
daracanegra apresentam niveis da Lp(a) cerca de
trés vezes mais altos do que os brancos.

0 interesse no estudo da Lp(a) vem de sua as-
sociacdo com a aterosclerose em individuos cau-
casianos e orientais.

Os mecanismos propostos para o envolvimento
da Lp(a) na aterogénese séo dois:

B analogaa LDL, ela poderia participar do proces-
so de deposicao lipidica na parede arterial.

B analogaao plasminogénio, poderia, por compe-
ticdo com este, favorecer a trombose. Essa li-
poproteina seria um elo entre dois sistemas que
estao intimamente relacionados com o proces-
so aterosclerdtico: o de coagulacgdo e o de trans-
porte de lipides.

Niveis elevados (> 30 mg/dL — 40 mg/dL) se re-
lacionaram ao infarto do miocéardio, acidente vas-
cular cerebral, doenca vascular periférica, a obs-
trucdo de enxertos de veia de safena e a reeste-
nose apos angioplastia coronaria em homens e
mulheres abaixo de 60 anos de idade. Estudos
como o da Suécia, o “Lipid Research Clinics”, o
estudo de Framingham e 0 4Scorrelacionam pros-
pectivamente niveis elevados da Lp(a) com risco
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de eventos coronarios em homens e mulheres. No
estudo 4S houve correlagdo de niveis elevados
da Lp(a) com a mortalidade coronaria. Por outro
lado, nem o Estudo de Helsinki nem o “Physician’s
Health Study” concluiram que a Lp(a) é fator de
risco para desenvolvimento da aterosclerose.
Outra possibilidade é de que a Lp(a) ndo é um fator
de risco isolado, mas sim um fator potencializador
de niveis elevados do LDL-colesterol. Estudos em
portadores de hipercolesterolemia familiar mostram
que niveis elevados de Lp(a) potencializam os efei-
tos deletérios de niveis elevados do LDL-C. O Estu-
do Cardiovascular de Quebec ndo mostrou que a
Lp(a) é um fator de risco independente, mas sim um
potencializador de niveis levemente elevados do co-
lesterol total, LDL-colesterol, Apo B. Além disso,
nesse estudo niveis elevados de Lp(a) antagoni-
zaram os efeitos benéficos de niveis elevados do
HDL-colesterol.

ALp(a) foi estudada tambhém em individuos com
doencga coronéria precoce. No “Family Heart
Study”, que enfocou individuos de ambos os sexos
com doenca corondria precoce, encontrou que ni-
veis de Lp(a) > 50 mg/dL associados a indices de
colesterol/HDL-colesterol > 5,8 se associaram a um
riscode 8 —9,6 vezes de desenvolvimento de doen-
cacoronaria. Os fatores de risco ndo-lipidicos mul-
tiplicaram o risco atribuido a Lp(a). Danesh e cola-
boradores, ao avaliarem 27 estudos prospectivos
com mais de um ano de duragao, encontraram em
individuos no tercil superior dos valores de distri-
buicdo da Lp(a) umrisco relativo de desenvolvimen-
to de doenca arterial coronéria 1,6 (IC 95% 1,4 —
1,8) vezes o de individuos no tercil inferior. Os auto-
res concluiram que existe uma clara associagao
entre a Lp(a) e a doenga coronéaria, mas outros es-
tudos ainda sdo necessarios para se demonstrar o
quanto essa relacdo é causal.

Alp(a), se ndoforfator de riscoisolado da ate-
rosclerose, seguramente potencializa os outros
fatores de risco, principalmente os lipidicos. E im-

Atheros 2002; 13 (3): 86-87

18/10/02, 14:52



*

Lipoproteina (a) e doenca arterial corondria

Estudos como o da Suécia, o “Lipid Research Clinics”, o
estudo de Framingham e o 4S correlacionam
prospectivamente niveis elevados da Lp(a) com risco de
eventos coronarios em homens e mulheres.

No estudo 4S houve correlacao de niveis elevados da Lp(a)
com a mortalidade coronaria. Por outro lado, nem o
Estudo de Helsinki nem o “Physician’s Health Study”
concluiram que a Lp(a) é fator de risco para
desenvolvimento da aterosclerose.

portante sublinhar que, na raca negra, a correla-
cdo com aincidéncia de aterosclerosenao existe.
Infelizmente, embora tenhamos estudado a Lp(a) em
diversas situagdes clinicas ndo existe uma padro-
nizagdo dos niveis dessa lipoproteina para a popu-
lagdo brasileira.

Na prevengdo priméria, a determinagdo da Lp(a)
poderia ser (til para se avaliar o risco de individuos
com historia familiar de doenga coronéria precoce
ou comdiagnéstico de dislipidemias associadas ou
nao a outros fatores de risco. Niveis elevados de
Lp(a) navigéncia de razao colesterol total/HDL-co-
lesterol elevada (> 5,8) podem ser um marcador de
risco elevado de doencga coronaria. Na prevencao
secundaria, a Lp(a) poderia ser determinada emin-
dividuos sem os fatores de risco classicos. Dados
do 4S sugerem também que niveis elevados podem
indicar individuos com risco maior de um novo even-
to coronaério.

Os niveis plasmaticos de Lp(a) podem ser di-
minuidos pelo uso de niacina, neomicina, fibra-
tos e terapia de reposicdo hormonal apds a me-
nopausa. Entretanto, até hoje nao foi demonstra-
do que a diminuigdo dos niveis de Lp(a) reduz a
incidéncia de eventos coronéarios. Dessa forma,
ndohaindicagado baseada na literatura atual para
tratar niveis elevados dessa lipoproteina. Uma vez
diagnosticado um individuo com alto risco para
eventos corondrios, ouseja aquele que apresen-
ta Lp(a)>30 mg/dL associado a LDL-C elevado e/
ou HDL-colesterol baixo, uma estratégia valida é
a de se tratar agressivamente os outros fatores
derisco.

Em conclusdo, a Lp(a) é um fator de risco facil-
mente identificavel pelo laboratorio clinico, mas que
nao provoca uma dislipidemia detectavel pelos exa-
mes laboratoriais rotineiramente realizados na ava-
liagdo dos lipidios plasmaticos. u
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