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Flexibilizacao do Jejum para Determinacao Laboratorial do Perfil
Lipidico no Brasil: Ciéncia ou Conveniéncia?

Flexibilization of Fasting for Laboratory Determination of the Lipid Profile in Brazil: Science or Convenience?
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Uma declaracao endossada por associagoes de
especialidades médicas foi publicada em nosso pafs,
recomendando a flexibilizagdo do jejum antes do exame
de sangue para a determinagao laboratorial do perfil
lipidico, incluindo Colesterol Total (CT), Lipoproteina de Alta
Densidade-Colesterol (HDL-colesterol) e Triglicerideos (TC),
além do célculo correspondente do Colesterol Nao HDL
(CT-HDL-colesterol)." Considerou-se que os resultados de
nao jejum nao diferiam clinicamente daqueles obtidos apds
jejum, e estudos prospectivos e metanalises tém demonstrado
consistentemente que o nao HDL-colesterol em um estado de
nao jejum seria pelo menos tao eficiente quanto a Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL-colesterol) na predigdo da Doenca
Cardiovascular (DCV). Também foi recomendado que, quando
TG > 4,52 mmol/L, a férmula proposta por Martin et al.,> deve
ser utilizada para a estimativa de LDL-colesterol.

A declaracao foi baseada no consenso europeu sobre o
assunto publicado por Nordestgaard et al.> No entanto, a
aplicacdo automatica desta abordagem no Brasil merece
consideragoes mais profundas, considerando o impacto que
ela pode causar no atendimento ao paciente. Além disso, esta
longe de ser um consenso entre cientistas e profissionais de
laboratérios clinicos no pais, como ficou evidente durante o
449 Congresso Brasileiro de Analises Clinicas, realizado de
11 a 14 de junho de 2017, e o 512 Congresso Brasileiro de
Patologia Clinica e Medicina Laboratorial, realizada de 26 a
29 de setembro de 2017.

De fato, um resultado de niao HDL-colesterol em estado
de nao jejum seria pelo menos equivalente a LDL-colesterol
para o estabelecimento de metas.* No entanto, um valor de
LDL-colesterol em nao jejum, bem como a ndo HDL-colesterol
em estado de ndo jejum, poderia ser menos sensivel para a
predicao de DCV,® especialmente em mulheres.® Esta possivel
questao deve ser avaliada judiciosa e independentemente em
nossa populacao especifica.

Em segundo lugar, deve-se notar que o alvo do tratamento
paraa nao HDL-colesterol é simplesmente 0,8 mmol/L (30 mg/dL)
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mais alto do que o respectivo alvo para LDL-colesterol.”
Isto foi estabelecido de maneira empirica, considerando-se
um valor médio de 0,8 mmol/L para lipoproteina de densidade
muito baixa (VLDL-colesterol). Obviamente, isso nao é
consistente com a realidade, especialmente em um estado
p6s-prandial. Por outro lado, os niveis-alvo de tratamento para
a LDL-colesterol estao bem estabelecidos, baseados em grandes
estudos prospectivos apés décadas de sélido trabalho cientifico.

Terceiro, os principais motivos para a coleta de sangue sem
jejum prévio, conforme sugerido pelo consenso europeu® e
pela declaragao brasileira," parecem estar mais relacionados a
questdes comerciais do que cientificas. A base légica incluiu
uma alegada “inconveniéncia por ter que retornar em uma
consulta separada para obter o perfil lipidico em jejum [ ...], uma
carga para o laboratério por ter um grande volume de pacientes
que chegam para realizar testes pela manha [...], uma carga
para os médicos revisarem e tomarem decisdes com base nos
achados do perfil lipidico em uma data posterior [...]", e uma
hipétese de melhora “na adesao do paciente ao teste lipidico” .

Apenas a Ultima motivagao pode ter algum fundamento
cientifico, mas ainda precisa ser provada. Deve-se notar
também que os procedimentos de coleta de amostras de
sangue no Brasil sdo bem diferentes daqueles praticados na
Europa Ocidental e nos Estados Unidos. Nesses paises, as
amostras biolégicas sao frequentemente coletadas logo apds
a consulta com o médico, na clinica ou hospital; as amostras
sao coletadas em hordrios programados pela logistica do
laboratério, e o resultado € enviado diretamente ao médico.
Os pacientes nem sabem o que é um laboratério clinico; eles
apenas sabem que suas amostras de sangue sao enviadas para
algum lugar para serem analisadas por pessoas de quem eles
nao tém ideia quais sao suas habilidades e formagao. No Brasil,
por lei, os resultados laboratoriais pertencem aos pacientes, e
os pacientes nao hospitalizados, muitas vezes, vao ao centro
de coleta do laboratério, a menos que uma visita domiciliar
seja agendada, para coleta de sangue ou outra coleta bioldgica,
dias apds a primeira consulta, onde recebem instrugoes
adequadas sobre os requisitos pré-analiticos para cada teste
solicitado. As realidades sdéo completamente diferentes.

Quarto, precisamente derivado do ponto anterior, o
impacto destas recomendagbes ainda nao foi avaliado
sobre o comportamento dos pacientes em relagao ao jejum
necessario para outros testes laboratoriais. E, pior ainda, ja
observamos movimentos de algumas corporagées indicando
que o jejum para qualquer teste de laboratério nao seria mais
necessario. Do ponto de vista técnico e cientifico, as amostras
de sangue em nao jejum ndo sao adequadas para a medigao
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de varios analitos que sao influenciados pelas refeigoes,
como hemograma, hemoglobina, albumina, bilirrubina,
fosfato, célcio, magnésio, potassio,® insulina, horménio
do crescimento, glucagon, cloreto, pH urinario e também
aqueles afetados por variagoes diurnas, como Hormoénio
Adrenocorticotréfico (ACTH), catecolaminas, Horménio
Estimulante da Tireoide (TSH), Paratormonio (PTH), renina,
aldosterona, Alanina (ALT), Aspartato Aminotransferase
(AST), fosfatase alcalina, nitrogénio ureico e ferro, para
citar alguns. Como foi dito anteriormente,’® em Medicina
de laboratério clinico, nenhuma amostra seria preferivel
a uma amostra ruim, se alguém deseja alcangar padroes
rigorosos, ao fornecer aos médicos informagdes laboratoriais
confidveis. O impacto geral da amostra de sangue proposta
coletada sem jejum sobre a eventual rejeicao das amostras
do paciente ainda ndo foi determinada, devido a presenga
de outros exames laboratoriais solicitados que precisam de
jejum efou coleta matinal.

E quinto, finalmente, a férmula de Martin sugerida
ainda usa TG em seus calculos, um pardmetro que tem
sido demonstrado por muitos autores como nao estando
correlacionado com LDL-colesterol ou CT. Martin et al.,?
fizeram um enorme esforgo matemdtico para alcangar um
resultado satisfatério para incluir TG no célculo. E, o mais
importante, esta equacao precisa ser validada ou, pelo menos,
avaliada em outras populagdes, antes de ser universalmente
recomendada. Por exemplo, a férmula de Martin proposta,
assim como a nossa, foi avaliada em comparagdo com as novas
férmulas propostas para estimativa de LDL-colesterol no Irg,
e a primeira demonstrou ndo agregar valor as estimativas em
uma pequena coorte."

De qualquer forma, a LDL-colesterol continua sendo um
parametro frequente solicitado em laboratérios clinicos na
rotina médica e, provavelmente, continuard sendo assim.
Portanto, métodos precisos para sua estimativa sao necessarios
quando sua medigao direta ndo esté disponivel. Uma equagao
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simples e precisa, desenvolvida e avaliada na populagao
brasileira, ja foi desenvolvida.'> Deve-se notar que essa equagao
funciona igualmente bem, por exemplo, em populagoes da
Alemanha e do Reino Unido,"” mas nao tao bem em outras,
como na Africa do Sul,™* Espanha'® e Tailandia.'® Parece que
o debate sobre qual método utilizar para a determinagao da
LDL-colesterol em cada populagdo em particular do globo esta
mais aberto do que definido."”

Infelizmente, a histéria esta repleta de exemplos que
demonstram que quando os interesses corporativos vao de
encontro a ciéncia deficiente, os Unicos perdedores sao a
propria ciéncia e o cuidado com o paciente. E aparente e
digno de preocupagao que o “consenso” brasileiro tenha
recomendado o uso de uma equacdo para a estimativa de
LDL-colesterol que nao foi validada na populacao local, e que
foi movido por razoes que sao dirigidas mais por conveniéncia
do que por uma ciéncia rigorosa e imparcial.
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