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Colesterol agora
pode ser colhido sem
jejum de 12 horas

Estudos mostram que nao ha

alteracodes significativas no perfil lipidico

quando se dispensa essa medida.

No fim de 2016, foi lancado o Consenso Brasileiro para a

Normatizagdao da Determinacao Laboratorial do Perfil Lipidico
com o objetivo de estabelecer os critérios para a flexibilizacdo
do jejum para a avaliacdo do perfil lipidico (colesterol total,

LDL-colesterol, HDL-colesterol, nao HDL-colesterol,
VLDL-colesterol e triglicérides). Segundo o documento,
essa revisao se baseou em diferentes motivacoes, entre

elas a maior praticidade dos testes, a amplitude de horarios

de coleta e a maior seguranga no estado pos-prandial
para diabéticos em uso de insulina — dado o risco de
hipoglicemia —,

gestantes, criancas e idosos, o que minimiza

intercorréncias e aumenta a adesao a realizacao dos exames.
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Além disso, a determinacéo do perfil lipidico ndo

sofre alteracoes significativas se realizada no estado
pos-prandial ou no de jejum. Apesar de haver aumento
nos triglicérides em pacientes alimentados, tal
elevacao é pouco relevante quando se considera

uma refei¢do usual nao sobrecarregada em gordura,
havendo a possibilidade de ajustar os valores

de referéncia.

Assim, nos adultos com mais de 20 anos, os niveis
desejaveis de colesterol total e de HDL sdo os

mesmos na coleta com ou sem jejum de 12 horas
(<190 mgdL e >40 mg/dL, respectivamente).

A presenca de colesterol total acima de 310 mg/dL
pode ser indicativa de hipercolesterolemia familiar.

Ja para os triglicérides, o nivel desejavel é <150 mg/dL
e <175 mg/dL, com e sem jejum, respectivamente.

Se a concentragdo dessa gordura estiver acima de

440 mg/dL sem jejum, o médico solicitante deve pedir

outra avaliacdo com jejum de 12 horas.

E sempre importante ressaltar que a definicao sobre

a coleta desses testes com ou sem jejum de 12 horas
cabe ao médico. As sociedades cientificas sugerem que
o paciente seja orientado no momento da consulta e
que a instrucao conste no pedido médico.

Valores referenciais do perfil lipidico

(com e sem jejum de 12 horas) para adultos
com idade maior que 20 anos, conforme
Consenso Brasileiro para a Normatizacao da
Determinacao Laboratorial do Perfil Lipidico

Lipides Com jejum Sem jejum  Categoria
(mg/dL) (mg/dL) referencial
W ESERG RS 0 <190 0 <190 - Desejavel

SIS ESEERE . 240 - =40 - Desejavel
et - <150 . <175~ Desejavel

* Colesterol total >310 mg/dL pode ser indicativo de hipercolesterolemia
familiar, se excluidas as dislipidemias secundarias.

** Quando os niveis de triglicérides forem >440 mg/dL (sem jejum),
o médico solicitante deve fazer outro pedido para a avaliacdo desse
parametro com jejum de 12 horas, o qual sera considerado um novo
exame de triglicérides pelo laboratério clinico.
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MEDICINA LABORATORIAL

Como usar os biomarcadores
de doencas cardiovasculares

Isolados ou em conjunto, esses testes ajudam a estimar o risco
cardiovascular e a tomar medidas imediatas na fase aguda de um infarto.

As doencas cardiovasculares sao a maior causa de Dessa forma, os biomarcadores de risco cardiovascular,
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo e a em conjunto com a avaliacao clinica, promovem
probabilidade de ocorrerem aumenta por conta de aumento da acuracia diagnoéstica. Além do classico
fatores como hipertensao arterial, tabagismo, idade, perfil lipidico, incluem as apolipoproteinas, a

sexo masculino, sedentarismo, obesidade, diabetes lipoproteina (a) e a proteina C reativa ultrassensivel
mellitus e, claro, dislipidemias. Nao por acaso, a grande (PCR). Ja os marcadores usuais para avaliacdo da fase
maioria dos casos de infarto agudo do miocardio (IAM) aguda da doenca coronariana abrangem as troponinas,

decorre da doenca ateroscler6tica coronariana. os peptideos natriuréticos e também a PCR.

Marcadores de Marcadores de fase aguda
risco cardiovascular da doenca coronariana

Apolipoproteina B (Apo B) Troponinas

Altamente especificas para deteccao do dano celular, as troponinas
cardiacas configuram o biomarcador de eleicao para o diagnostico
IDL-colesterol e LDL-colesterol. do IAM. Estao presentes nos muasculos cardiaco e esquelético e

Sua concentracdo fornece uma boa apresentam trés subunidades: T (TnT), ligada a miosina, I (Tnl),
estimativa do namero dessas particulas no inibidora de actina, e C (TnC), ligada ao calcio e reguladora de
sangue, particularmente por sua capacidade sua concentragdo. A TnT e a TnI sdo consideradas padrédo-ouro no

E a principal proteina presente nas
lipoproteinas VLDL-colesterol,

de avaliar a presenca das particulas de
LDL-colesterol pequenas e densas.

Lipoproteina (a) ou Lp (a)

Funciona como marcador complementar
para a avaliacdo do risco cardiovascular e
seu nivel plasmatico &, em grande parte,
determinado geneticamente. Sua dosagem
deve ser considerada em pessoas com alto
risco para doenca cardiovascular ou com
histéria familiar de doenca aterotromboética
ou na hipercolesterolemia familiar.

Proteina C reativa ultrassensivel (PCR)

Produzida no figado em resposta a
producao de citocinas e fatores de
crescimento durante lesao tecidual,
inflamacao ou infeccdo, a PCR € uma
proteina de fase aguda. A elevacdo de seus
teores, mesmo dentro do intervalo
referencial, estd associada a aumento de
risco para futuros eventos de doenga
coronariana em homens e mulheres.

Para que possa ser utilizada como marcador
de risco cardiovascular, a PCR deve ser
dosada com métodos ultrassensiveis, como
a nefelometria e a turbidimetria.

diagnostico do IAM. Ficam
aumentadas no sangue de trés
a oito horas ap6s o inicio dos
sintormas e atingem o pico em
24 horas. Sua interpretacao
independe dos niveis de CK-MB e
do eletrocardiograma, bastando
um anico valor elevado ou um
valor de pico em dosagens
seriadas para estabelecer o
diagnostico. Niveis elevados de
troponina possuem forte relacao
com um risco futuro de faléncia
cardiaca em comparagao com o
de eventos isquémicos.

Peptideos natriuréticos

Trata-se de neuro-hormoénios
que compreendem o tipo A
(ANP), liberado pelos atrios, o
tipo B (BNP), cerebral, e o tipo

C (CNP). O BNP é sintetizado
predominantemente no
ventriculo miocardico e liberado
na circulacao em resposta

a dilatacado ventricular e a
sobrecarga de pressdo na parede
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miocardica, na auséncia de necrose, precedendo a
angina e as alteracdes no segmento ST. O N-terminal
proBNP (NT-proBNP), ou simplesmente proBNP, provém
de um pr6-hormonio produzido pelos cardiomiécitos.

A concentragao de peptideos natriuréticos aumenta
rapidamente ap6s uma isquemia miocardica e

tem relacéo diretamente proporcional ao tamanho

da isquemia, assim como reflete a disfuncao do
ventriculo esquerdo, antes e ao longo de um episodio
de sindrome coronariana aguda (SCA). Apesar de 0s
niveis diminuirem semanas ap6s a SCA, nos individuos
que desenvolvem insuficiéncia cardiaca, pode ocorrer
um segundo pico ap6s alguns dias, o que denota

a remodelacdo do ventriculo esquerdo. Assim, as
dosagens tanto do BNP quanto do proBNP permitem
avaliar a gravidade da faléncia cardiaca, com utilidade
no manejo do portador de insuficiéncia cardiaca. Ja nas
sindromes coronarianas agudas, esses marcadores se
prestam para fins de avaliacao prognostica.

0 BNP, em particular, pode excluir o diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca, sobretudo nas situacdes de
sintomas e sinais muito discretos ou diante de outras
condicoes clinicas associadas, como doenca pulmonar
ou obesidade, tendo maior aplicacao no campo
prognastico. O limite superior do valor
de referéncia do BNP, habitualmente
recomendado para discriminar uma
populacao normal daquela com
insuficiéncia cardiaca, € de 100 pg/mL.
Niveis abaixo de 100 pg/mL
praticamente afastam a doenga.

Ja valores acima de 400 pg/mL

estao fortemente associados as
manifestacoes clinicas decorrentes da
condicao. Para resultados entre 100 e
400 pg/mL, dados clinicos e do exame
fisico associados a outros métodos
diagnosticos sdo necessarios para a
definicao diagnéstica.

Uma vez que o BNP apresenta
meia-vida curta, entre 15 e 20 minutos,
trata-se de um parametro de extrema
utilidade para a avaliacao imediata
das mudancas na ativacdo do sistema
de neuro-hormonios e no estado
hemodinamico, sobretudo em relacao
a sobrecarga ventricular. Quando seus
niveis ndo sofrem reducao apés as
medidas terapéuticas, o fato, per si,
indica mau prognoéstico.
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Nas mulheres

A populagdo feminina mais jovem, abaixo dos 45 anos,
tem maior chance de sofrer os efeitos adversos de um IAM.
Além disso, independentemente da faixa etaria, apresenta
maior risco de doenca aterosclerética ndo obstrutiva,
provavelmente por menor lesao miocardica e menor
concentracdo de biomarcadores cardiacos.

Alterac6es hormonais como as que ocorrem durante o
ciclo menstrual, a gravidez e a menopausa podem ser

a razdao da menor evidéncia de ruptura da placa em
mulheres, mesmo em estudos de imagem. Da mesma
forma, é possivel que niveis diferentes das troponinas
possam estar correlacionados ao estrogénio, que atenua a
hipertrofia ventricular, e ao fato de as mulheres possuirem
maior massa muscular no ventriculo esquerdo, em
comparacdao com os homens, e maior atividade do sistema
nervoso simpatico que a populagao masculina.

0 aumento da troponina € comum em individuos sem SCA.
Cerca de 30% podem ter os niveis acima dos limites
normais. Nas mulheres, contudo, essa elevacdo varia entre
7% e 12%, de acordo com a sensibilidade do método
laboratorial utilizado. Portanto, ha necessidade de
diferenciar os niveis de troponina de acordo com o género
do paciente.

As concentracdes obtidas mostram informacoes
prognosticas distintas e mesmo niveis mais baixos sao
importantes para a estratificacao de risco, visto que,

na suspeita de SCA, as diferencas quanto aos niveis de
troponina I indicam maior possibilidade de IAM futuro e
morte entre as mulheres.

Como a populacao feminina recebe menos tratamento
para a SCA, dado o ndao reconhecimento precoce da
condicao, e a evolucao é menos favoravel, a utilizacdo de
critérios laboratoriais pode minimizar essas diferencas.

Mulheres Homens
(ng/L) (ng/L)

Troponina T ESEREEY
Troponina1 BT BT

Adaptado de: Eggers KM, Lindahl B. Curr Cardiol Rep 2017, 19:29.
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Ecocardiograma: o curinga da Cardiologia

O exame tem aplicacoes em pacientes de diferentes idades, inclusive na gestacdo.

A ecocardiografia, tanto a transtoracica convencional
quanto a por via transesofagica, consegue obter imagens
bidimensionais e tridimensionais em tempo real e analisar
a velocidade do fluxo sanguineo com diversas técnicas.

Algumas técnicas, como Doppler tecidual e speckle
tracking, permitem refinamento na avaliacao da fungao
dos ventriculos direito e esquerdo. Em criancas e adultos,
mais frequentemente, o exame é realizado pela via
transtoracica e, no feto, pela via transabdominal.

0 eco de estresse pode ser feito com estimulo
farmacologico, mais comumente com dobutamina ou
dipiridamol, ou sob esforgo fisico. Ja o transesofagico
adquire imagens mais detalhadas, em particular do atrio
esquerdo, da valva mitral e da aorta.

Conforme a diretriz brasileira de 2009, a ecocardiografia
com Doppler e suas diferentes modalidades tém
importantes indicagdes clinicas em adultos e criancas,
bem como na gestacéo.

ARQUIVO GRUPO FLEURY

Estenose adrtica importante: a esq., valva adrtica calcificada e, a dir., velocidade de fluxo de 4,2 m/s e gradiente sistélico médio de 43 mmHg.

Indicacées gerais do ecocardiograma

0 exame transtoracico esta recomendado
em pacientes com suspeita de insuficiéncia
cardiaca ou sintomas de dispneia, assim
como de doencas valvares e hipertensao
pulmonar. Configura o método de escolha
para avaliar a funcdo ventricular e
diagnosticar precocemente cardiotoxicidade
durante quimioterapia. Tem ainda aplicacao
em doencas sistémicas com potencial
comprometimento cardiaco, a exemplo de
hipertensao arterial, doenca renal, lapus,
artrite reumatoide e outras, e serve para

o diagnostico diferencial com doencas
pulmonares. Vale considerar o papel
importante do ecocardiograma transtoracico
e, eventualmente, do transesofagico no
diagnostico e no prognodstico da deteccao de
vegetacOes em pacientes com suspeita de
endocardite infecciosa.
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+ Nas criancas — E usado para investigar
sopro cardiaco, cianose, dispneia, arritmias,
dor precordial e doengas adquiridas na
infancia, como febre reumatica e doenca de
Kawasaki, bem como para o seguimento de
cardiopatias congénitas ou apos cirurgia.

» Na gestacao — Pode ser feito a partir

da 182 semana gestacional e esta
principalmente indicado em gestacdes

de alto risco, em gestantes com mais

de 35 anos, em gravidezes prévias com
malformacdes cardiacas ou gerais ou
anomalias cromossémicas vistas ao
ultrassom morfologico e em arritmias fetais.
Como ha um alto percentual de recém-
-nascidos com tais achados sem fatores de
risco ou suspeita durante a gestacao, muitos
advogam a indicagdo do exame para todas
as gravidas como forma de rastreamento e
complementacao ao ultrassom morfologico.
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Em situacoées especificas

Na doenca arterial coronariana
Ap6s o diagnostico, o
ecocardiograma avalia a fungdo
ventricular e tem utilidade no
seguimento clinico para detectar
complicacées. Os testes de estresse
fisico ou farmacolégico com imagem
ecocardiografica possibilitam a
identificacao de isquemia.

Em arritmias

0 exame consegue detectar
doencas cardiacas estruturais
responsaveis pelas arritmias ou por
suas complicacdes. Nos pacientes
com fibrilacdo atrial, a técnica
transesofagica pesquisa trombos
atriais antes de cardioversdes ou de
procedimentos como ablagées.

www.labsamais.com.br
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