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DISLIPIDEMIAS

DOENCA CARDIOVASCULAR

Os Guidelines do Update 2004 do ATP 11l do National Cholesterol
Education Program (NCEP) indicam que os niveis lipidicos
desejaveis sao:

* Colesterol Total < 190 mg/d|

* Triglicéridos < 150 mg/d|

* Colesterol LDL < 130 mg/d (Ideal < 100 mg/dL)*

* Colesterol HDL > 40 mg/d| (Ideal = 60 mg/dL)

* Nos doentes de alto risco para EAM, devem ser atingidos,
mediante terapéuticas, o objectivo de C-LDL <70 mg/ dl
(Update de 2004 do ATP 11l do NCEP).

Mas o Perfil Lipidico tradicional
nao conta a historia toda...

* Cerca de 50% da Doenca Coronaria ocorre em pessoas com
Perfis Lipidicos Normais.

* Cerca de 30% dos Enfartes Agudos do Miocardio tém niveis
de Colesterol Total < 190 mg/dl.

* Cerca de 23% de doentes internados com Doeng¢a Coronaria
tém o C-LDL < 70 mg/dl.

Conclusao: 0 Perfil Lipidico tradicional ndo é o melhor indicador
de risco cardiovascular.

A resposta depende da utilizagdo da heterogeneidade das diferentes
Lipoproteinas e suas subclasses.

Do estudo das diferentes dimensdes, densidades e composicoes
quimicas das lipoproteinas, foi possivel identificar dois distintos
fendtipos:

* Fendtipo A, associado a particulas LDL grandes e flutuantes.

* Fenotipo B, onde predominam particulas pequenas e densas.

As particulas pequenas e densas (Fenotipo B) estdo relacionados
com a formacao da placa aterotrombética e risco aumentado
de Doenca Coronaria.
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* A Doenca Cardiovascular é a primeira causa de morte
em Portugal.

« E responsavel por cerca de 40% de todos os 6bitos ocorridos
em territério nacional.

* A Organizacao Mundial de Satide prevé que até 2020,
as Doencas Cardiovasculares continuem a aumentar.

Os Lipidos e as Lipoproteinas tém forte associacdo com as Doencas
Cardiovasculares e nomeadamente com a Doenc¢a Coronaria Aguda.

Deve ser pedido como Electroforese das Lipoproteinas. Tal nao
inclui os parametros lipidicos (Colesterol Total, Colesterol-LDL;
Colesterol-HDL e Triglicéridos) que devem ser pedidos a parte.




0 QUE SAO AS LIPOPROTREINAS

Os Lipidos (0 Colesterol, os Triglicéridos e os Fosfolipidos) ndo
circulam livremente no plasma. Sao transportados em particulas
chamadas Lipoproteinas.

As Lipoproteinas variam em tamanho, densidade e composicao
quimica.

Existem 5 classes de Lipoproteinas:

* Quilomicrons

* VLDL (very low density lipoprotein)

* IDL (intermediate density lipoprotein)
* LDL (low density lipoprotein)

* HDL (high density lipoprotein)
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Composicao das LDL

* As subclasses LDL 1 e 2 (maiores e menos densas) sdo o LDL
nao aterogénico. S3o responsaveis pelo transporte do colesterol
pelo corpo.

* As subclasses LDL 3 até 7 (pequenas e densas) sdao o LDL
aterogénico. Sao facilmente oxidados e promovem a doenca
cardiovascular.

* Niveis de LDL normais nem sempre sao indicativos de baixo
risco cardiovascular.

* A presenca das subclasses 3 até 7 condicionam um risco
3x aumentado para eventos cardiovasculares, mesmo com niveis
normais de LDL.

ELECTROFORESE DAS LIPOPROTEINAS
EM GEL DE POLIACRILAMIDA (ELGP)

Identifica até 12 bandas de lipoproteinas que sdo separadas de acordo
com o seu tamanho.

(1vLDL, 3 IDLS, 7 LDLS E 1 HDL)
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BENEFICIOS DO PERFIL ELGP

» Unico teste diagnéstico aprovado pela FDA para a separacio
e quantificacdo das subfrac¢des do LDL-C.

* Quantifica o colesterol (mg/dL) até 12 fraccdes e subfraccdes
de Lipoproteinas.

* VLDL - associada a hipertrigliceridémia.

* Mid A, B, e C(IDL e VLDL remanescentes). Risco aumentado
de Doenca Cardiovascular.

* LDL 1 e 2 - associadas com hipercolesterolémia.

* LDL 3 até 7 - associadas com um aumento 3x de Doenca Cardiovascular.

* HDL - Colesterol inferior a < 40mg/dl nos homens e < 50mg/d|
nas mulheres é factor de risco cardiovascular.
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Exemplo 2

Lipoproteinograma de tipo nao A,
com sub-fracgdes aterogénicas LDL 3,
4,5 e 6, apesar de CT e C-LDL baixos.

- Subfraccdes 3-7:
LDL pequenas e densas, altamente

aterogénicas (vermelho).

A ELGP PERMITE ESCOLHER TERAPEUTICAS
INDIVIDUALIZADAS

Diferentes perfis requerem diferentes tratamentos

* As estatinas reduzem os niveis de Colesterol total e o nimero
de particulas de lipoproteinas.
* A niacina e fibratos mudam a distribui¢do das particulas:
de pequenas e densas para as maiores e menos aterogénicas.
* Terapia combinada.

A ELGP PERMITE MONITORIZAR A EFICACIA
TEMPORAL DA TERAPEUTICA
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ELECTROFORESE DAS LIPOPROTEINAS
EM GEL DE POLIACRILAMIDA (ELGP)

Deve ser utilizado e valorizado:

* No estudo das dislipémias da diabetes,

* No estudo do sindroma metabdlico,

» Na doenca coronaria,

* Nos doentes com histdria familiar de dislipémia,

* Nos doentes com “score” de calcio corondrio imagiologico elevado,

» No controlo da terapéutica antilipemiante, para avaliar a eficacia
da terapéutica com estatinas e a juncao ou nao de fibratos
ou de niacina+laropiprant.



