& P~~~ Q
s SBC :
[a]
< 2
S 1943 0
75 o
Os . w?

Artigo Especial

Posicionamento sobre a Flexibilizacao do Jejum para o Perfil Lipidico
Positioning about the Flexibility of Fasting for Lipid Profiling
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Justificativas

A revisao da necessidade do jejum para determinacao do
perfil lipidico (colesterol total, LDL-C, HDL-C, nao-HDL-C e
triglicérides [TC]) baseia-se nas seguintes justificativas:

* Como o estado alimentado predomina durante a maior
parte do dia, o paciente estd mais exposto aos niveis
de lipides nesta condicdo em comparagdo ao estado
de jejum. Portanto, a condigao pés-prandial pode
representar mais eficazmente o potencial impacto dos
niveis lipidicos no risco cardiovascular de um individuo.

* As dosagens no estado pds-prandial sdo mais praticas,
viabilizando maior acesso do paciente ao laboratério,
com menor perda de dias de trabalho, abandono de
consultas médicas por falta de exames e maior acesso
a avaliacao do risco cardiovascular.

* A coleta de sangue no estado pés-prandial é mais
segura em diversas situagoes e pode ajudar a prevenir
a hipoglicemia por uso de insulina em pacientes
com diabetes mellitus, ou por jejum prolongado no
caso de gestantes, criangas e idosos, minimizando
intercorréncias e aumentando a adesao para realizacao
de exames e o comparecimento as consultas médicas.

e Asdeterminacoes do colesterol total, HDL-C, nao-HDL-C
e LDL-C ndo diferem significativamente se realizadas no
estado pés-prandial ou de jejum. Ha aumento nos niveis
de TG no estado alimentado; porém, este aumento é
pouco relevante desde que se considere uma refeigao
usual nao sobrecarregada em gordura, havendo a
possibilidade de se ajustar os valores de referéncia.'”

* Com a flexibilidade do jejum para o perfil lipidico,
ha maior amplitude de horarios, reduzindo assim o
congestionamento nos laboratérios, especialmente
no inicio da manha, o que traz mais conforto para
0 paciente.

Palavras-chave

Jejum / metabolismo; Pés-prandial; Perfil Lipidico; Valores
referenciais; Categoria de risco.

Correspondéncia: Marileia Scartezini *

Rua Paulo Gorski, 1837 Apto 701 C, Mossungué. CEP 81210-220, Curitiba,
PR — Brasil

E-mail: marileiasca@hotmail.com, marileiascar@gmail.com

DOI: 10.5935/abc.20170039

* Com os avangos tecnolégicos nas metodologias
diagnésticas, os principais ensaios disponiveis mitigaram
as interferéncias causadas pela maior turbidez nas
amostras, decorrentes de elevadas concentragoes de
TG. Contudo, ha potenciais limitagbes, especialmente
referentes ao cdlculo da LDL-C, onde estudos de
desempenho entre diferentes metodologias tém
demonstrado a necessidade de revisao das praticas de
utilizacao das formulas adotadas.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais na Flexibilizacao do
Jejum para a Avaliacao do Perfil Lipidico

Com o processo de flexibilizagdo do jejum na coleta da
amostra para avaliar o perfil lipidico, algumas recomendagbes
clinicas e laboratoriais sao importantes.

Recomendacoes para o atendimento do paciente no
laboratério clinico

* Coleta de amostra sem jejum para o perfil lipidico:
podera ser realizada pelo laboratério com a presenga
da informagdo do estado de jejum, no momento da
coleta da amostra, no laudo laboratorial.

* Solicitagdo médica sem definicao do tempo de jejum e que
nao contenha outros exames sabidamente requerentes de
jejum: recomenda-se incluir o tempo informado de jejum
no momento da coleta no laudo laboratorial.

* Presenca na mesma solicitagao de outros exames
que necessitem de jejum: o laboratério clinico
podera definir que o perfil lipidico seja coletado com
jejum de 12h quando outros exames laboratoriais,
solicitados na mesma requisicao, também necessitem
desse periodo de jejum. Recomenda-se que o
laboratério especifique a necessidade ou nao do
jejum para cada exame: sem jejum, com jejum de
12h, ou conforme a definicdo do laboratério.

* Quando houver a indicacao de um tempo especifico de
jejum: se na solicitacio do médico houver um tempo
especifico de jejum, o laboratério devera seguir tal
recomendacao. Podera ser utilizado o célculo de horas
de jejum pelo "SIL" (Sistema de Informagao Laboratorial)
com base na informagdo do tempo da Gltima refeigao.

* Quando os niveis de TG no estado pés-prandial se
encontrarem > 440 mg/dL ou na presenga de situagoes
especiais como recuperagdo de pancreatite por
hipertrigliceridemia ou no inicio de tratamento com
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drogas que causem hipertrigliceridemia grave, serd
recomendado ao médico solicitante a prescricao de
uma nova avaliagdo de TG com jejum de 12h e serd
considerado este teste como sendo um novo exame de
TG pelo laboratério clinico.’

* Quando ocorrer a segunda coleta de amostra para TG:
ficara a critério de cada laboratério clinico, dependendo
de seu sistema e estratégia, utilizar o mesmo cédigo ou
outro especifico para o exame de TG sem jejum e TG
com jejum de 12h.

Recomendacoes de um modelo para o laudo laboratorial

O laudo laboratorial é de responsabilidade do laboratério
clinico e de seu responsavel técnico. Com o intuito
de alinhamento e harmonizagao entre as instituicoes,
recomenda-se a adogao das seguintes informagoes no laudo:

* o0s valores referenciais e de alvo terapéutico do perfil
lipidico (adultos > 20 anos) de acordo com a avaliagao
de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante
estao descritos na Tabela 1.%9

* Insercao de observacdo no laudo referenciando que
os valores de perfil lipidico devem ser interpretados
conforme avaliacao e evolugdo clinica do paciente.
Recomenda-se a seguinte frase: “A interpretagao
clinica dos resultados devera levar em consideracao o
motivo da indicagao do exame, o estado metabdlico do
paciente e a estratificagao do risco para estabelecimento
das metas terapéuticas”.

* Os valores referenciais desejaveis do perfil lipidico para
criancas e adolescentes sao indicados na Tabela 2.7

* Pacientes com diabetes e sem fatores de risco ou sem
evidéncia de aterosclerose subclinica devem manter o nivel
de LDL-C abaixo de 100 mg/dL. Pacientes com fatores de
risco ou doenca aterosclerética subclinica devem manter
o nivel de LDL-C abaixo de 70 mg/dL. Pacientes com

histéria de infarto agudo do miocardio; acidente vascular
cerebral (AVC); revascularizacdo coronariana, carotidea
ou periférica; ou histéria de amputacdo devem manter o
nivel de LDL-C abaixo de 50 mg/dL.""

* Fica a critério do laboratério a inclusio de uma observacao
especifica para o rastreamento da hipercolesterolemia
familiar (HF). Recomenda-se a utilizagao da seguinte frase:
“Valores de colesterol total = 310 mg/dL em adultos ou
= 230 mg/dL em criangas e adolescentes podem ser
indicativos de hipercolesterolemia familiar, se excluidas as
dislipidemias secundarias”."*

Recomendacoes sobre formulas e dosagem direta de LDL-C

A avaliagdo do LDL-C pode ser realizada por dosagem
direta ou estimada por célculo com base nas férmulas
de Friedewald' ou de Martin.'® Recomenda-se que os
laboratdrios clinicos adotem as seguintes orientagoes:

e Observar, na utilizacdo da féormula de Friedewald,
as limitagoes da falta de jejum e de valores de
TG > 400 mg/dL para estimar o LDL-C, podendo nestes
casos ser aplicada a formula de Martin, ou utilizada a
dosagem direta.

* Na coleta de amostra pés-prandial, a avaliagcao do
LDL-C pode ser realizada por dosagem direta ou calculo
através da férmula de Martin."®

* Incluir o célculo do ndo-HDL-C junto aos demais resultados
do perfil lipidico para adultos, mesmo sem jejum, pois os
niveis de TG nao interferem neste célculo. Fica a critério do
laboratério reportar ou ndo o calculo do VLDL-C.

A principal finalidade desse documento é padronizar
condutas clinicas e laboratoriais em relacao a flexibilidade
do jejum na avaliagdo do perfil lipidico em todo territério
nacional, contribuindo para que os médicos e os laboratérios
clinicos tenham seguranga em suas tomadas de decisoes, com
o respaldo de evidéncias cientificas.

Tabela 1 - Valores referenciais e de alvos terapéuticos para adultos > 20 anos conforme avaliagao de risco cardiovascular do paciente pelo

médico solicitante do perfil lipidico

Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
Colesterol total* <190 <190 Desejavel
HDL-C > 40 > 40 Desejavel
Triglicérides™ <150 <175 Desejavel
Categoria de risco
<130 <130 Baixo
LDLC << 17000 << 17000 InternAwlttaglano
<50 <50 Muito alto
<160 <160 Baixo
Néio-HDL-C : 188 : 188 Interm;ilano
<80 <80 Muito alto

* Colesterol total > 310 mg/dL: considerar a probabilidade de hipercolesterolemia familiar; **Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem
jejum), o médico solicitante devera fazer uma nova requisi¢éo para a avaliagéo de triglicérides com jejum de 12h e o laboratério clinico devera considerar este teste

como sendo um novo exame de triglicérides.
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Tabela 2 - Valores referenciais desejaveis do perfil lipidico para criangas e adolescentes

Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)

Colesterol total*

HDL-C

Triglicérides (0-9 anos) **
Triglicérides (10-19 anos) **
LDL-C

<170 <170
> 45 > 45
<75 <85
<90 <100
<110 <110

* Colesterol total > 230 mg/dL: considerar a probabilidade de hipercolesterolemia familiar; **Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem
Jjejum) o médico solicitante deveré fazer uma nova requisi¢éo para avaliagdo de triglicérides com jejum de 12h e o laboratério clinico deveré considerar este teste

como sendo um novo exame de triglicérides.
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