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Analise da Lipoproteina de Baixa Densidade em Pacientes
Diabéticos a Partir das Equacoes de Martin/Hopkins e Sampson

Analysis of low-density lipoprotein in diabetic patients using the Martin/Hopkins and Sampson equations
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Ao Editor,

Lemos com muito interesse o artigo: Comparagao das Novas
Equagdes de Martin/Hopkins e Sampson para o Célculo do
Colesterol de Lipoproteina de Baixa Densidade em Pacientes
Diabéticos. O estudo comparou as equagoes de Martin/Hopkins
(LDL-Cmh), de Sampson (LDL-Cs) e a de Friedewald (LDL-Cf)
com a lipoproteina de baixa densidade obtida de forma
direta (LDL-Cd). O intuito foi analisar qual delas teria maior
concordancia com LDL-Cd em pacientes diabéticos, além de
investigar até que ponto essas novas equagoes poderiam mudar
a tomada de decisao clinica em comparagao com a LDL-Cf."

Ja estd estabelecido na literatura que a lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) estd fortemente associada com doencas
cardiovasculares (DCV), sendo que os pacientes com diabetes
mellitus (DM) apresentam risco aumentado devido a capacidade
aterogénica que as LDL-c promovem, sobretudo ao dano
endotelial cronico desenvolvido pelo estado hiperinflamatério da
hiperglicemia persistente.? Logo, a medigao precisa do LDL-c é
fundamental para o seguimento clinico destes pacientes.

No estudo, o uso do LDL-Cmh e LDL-Cs apresentaram
uma relagao de forte concordancia com LDL-Cd, nao
necessitando reclassificar os individuos. Ambas as equagoes
se mostraram melhores do que a LDL-Cf, sobretudo os
niveis de triglicerideo (TG) >150 mg/dl. A LDL-Cmh teve
uma concordancia quase excelente com o LDL-Cd em
individuos que portavam valores de TG entre 150-400 mg/d|,
sendo necessdrio reclassificar apenas 1,5% dos pacientes
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quando usada a LDL-Cmh. Contudo, todas as equacoes
tiveram um mal comportamento com a concentragao de
TG>400 mg/dl, possibilitando apenas que menos de 90%
dos individuos fossem classificados corretamente. Além
disso, a concordancia entre LDL-Cd e LDL-c calculada foi
ruim quando o valor do LDL-c foi < 70mg/dl."

Os autores do estudo afirmam que as equagoes do LDL-
Cmh e LDL-Cs apresentaram concorddncia muito similar
ao LDL-Cd. Assim, a tomada de decisao clinica deve ser
semelhante na maioria dos pacientes, independentemente de
qual equagao for usada. Para aqueles individuos com TG de
150 a 400 mg/dl, a LDL-Cmh apresentou uma concordancia
quase perfeita com o LDL-Cd, em relagdo a estar dentro da
meta de LDL-C, fazendo com que ela seja preferivel para
portadores de DM nessa faixa de TG."

Contudo, percebeu-se que no processo de obtengao
da amostra populacional, mesmo se tratando de pacientes
diabéticos, a andlise estatistica considerou apenas a varidvel
TG sobre o comportamento de concordancia, subestimagao
e superestimacao nas equagoes analisadas. Logo, o DM por
se tratar de um processo cronico, multifatorial, com diversas
apresentacoes clinicas e abordagens terapéuticas, pode ter
havido fatores de confusao na andlise do comportamento das
equagoes nos individuos diabéticos, pois, os pacientes nao foram
estratificados quanto ao tipo de DM, classe de antidiabéticos
utilizados, adesdo nao-medicamentosa e medicamentosa,
parametros antropométricos e fungao hepética.
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Carta-resposta

A hipercolesterolemia é um determinante primério da
aterosclerose e complicagdes da doenga aterosclerética
em pacientes com diabetes. A identificacdo correta da
concentragdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL) no
sangue é de extrema importancia para determinar o risco de
aterosclerose associada a hipercolesterolemia nesses pacientes.
Devido a disponibilidade limitada de medicao direta de LDL em
centros de satde, os laboratérios relatam as concentracoes de
LDL usando métodos de estimativa indireta. Desses métodos,
a equagdo de Friedewald é o mais antigo e continua sendo o
método mais comumente usado para estimar o LDL. Nosso
estudo mostrou que novas equagdes foram superiores a antiga
equagao de Friedewald para avaliar se um paciente diabético
estava dentro da meta de colesterol LDL recomendada pelas
diretrizes. No entanto, a vantagem comparativa de usar
qualquer equacao sobre a férmula de Friedewald foi minima,
e o risco associado a hipercolesterolemia pode ser classificado
corretamente na maioria dos pacientes, independentemente
da equagao usada."?

Apesar de suas diferencas, as trés equagdes usam as mesmas
varidveis, ou seja, colesterol total, colesterol de lipoproteina
de alta densidade (HDL) e triglicerideos, para calcular o
colesterol LDL. Dessas trés varidveis, a concentracao de
colesterol total no sangue e a fragao de colesterol transportada
pelo colesterol de alta densidade sao medidas diretamente
e, portanto, ndo sao responsaveis pelas variagoes observadas
no célculo indireto do colesterol LDL. O teor de colesterol da
lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) é variavel, e o

Referéncias

1. Naser A, Isgandarov K, Guveng TS, Giveng RC, Sahin M. Comparison of
Novel Martin/Hopkins and Sampson Equations for Calculation of Low-
Density Lipoprotein Cholesterol in Diabetic Patients. Arq Bras Cardiol. 2022
Aug;119(2):225-233. English, Portuguese. doi: 10.36660/abc.20210641.
PMID: 35766617; PMCID: PMC9363054.

2. Nascimento CR, Mendes R, Botelho Filho CAL, Barbosa RHA, Tenério
PP. Andlise da Lipoproteina de Baixa Densidade em Pacientes Diabéticos
a Partir das Equagoes de Martin/Hopkins e Sampson. DOI: https://doi.
0rg/10.36660/abc.20220859.

3. Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. Estimation of the concentration of
low-density lipoprotein cholesterol in plasma, without use of the preparative
ultracentrifuge. Clin Chem 1972 Jun;18(6):499-502.

teor de colesterol das particulas de VLDL é estimado usando
as concentragoes de triglicerideos. A variagao do teor de
colesterol das particulas de VLDL é ainda mais pronunciada
naqueles com triglicerideos altos (ou seja, >400 mg/dl), e
essa variagao é responsavel pela diferenga nas estimativas de
LDL quando diferentes equagdes sao usadas. Estratificamos
os pacientes em diferentes estratos de triglicerideos para
entender o desempenho das equagdes em pacientes com
concentragoes baixas ou altas de triglicerideos, como feito em
estudos semelhantes que analisaram o desempenho dessas
equagoes em diferentes populagoes de pacientes.*

Embora as caracteristicas individuais dos pacientes
diabéticos, como o tipo e a gravidade do diabetes ou o niimero
de medicamentos usados, sejam clinicamente importantes,
os resultados atuais devem ser vélidos independentemente
de tais caracteristicas individuais, uma vez que as mesmas
concentragoes sanguineas de colesterol total, colesterol HDL,
e triglicerideos sao usados em todas as trés equagoes. Dito
isso, o risco individual de mortalidade cardiovascular para
um determinado paciente é, sem divida, afetado por tais
caracteristicas clinicas individuais. No entanto, infelizmente,
nenhuma das ferramentas de estratificagao de risco disponiveis
considera todas as varidveis associadas ao risco de mortalidade
cardiovascular em pacientes com diabetes. Embora esta
Gltima preocupagdo seja uma fonte potencial de erros, tais
erros decorrem da relativa imperfeicao das ferramentas de
estratificacdo de risco disponiveis e ndo estdo diretamente
relacionados a nossa metodologia de andlise.

Abdulrahman Naser
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