Com vista a maximizar o diagnéstico clinico-laboratorial, o Centro

de Medicina Laboratorial Dr. Germano de Sousa, coloca a dispo-

cular que permitem uma correcta e adequada caracterizacao da

sicio um painel de parametros bioquimicos e de biologia mole- D 0 E N CAS CO RO N A R I AS

situacao em causa.

OS ESTUDOS LABORATORIAIS PERFIL LIPIDICO BIOQUIMICO CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL

QUE SUGERIMOS SAO INDICADOS EM: « Colesterol Total Av. Visconde de Valmor, 33B

1050-237 Lishoa
* Fraccdo LDL do Colesterol G/

* Homens com mais de 45 anos * Fracgdo VLDL do Colesterol o
N° VERDE 800 284 400
¢ Mulheres com mais de 55 anos © Fracgéo HDL do Colesterol Telefone 21 798 4400
« Individuos com histéria pessoal de EAM e/ou AVC * Triglicéridos Fax 21 798 4499
+ Individuos com Historia Familiar de EAM e/ou AVC Prematuro * Electroforese das Lipoproteinas contact@cm-lab.com
(mulheres < 65 anos e homens < 55 anos) « Apolipoproteina Al www.germanodesousa.com
* Individuos com Hipertensao conhecida (>135/85) * Apolipoproteina B1oo
. . - . ; . HORARIOS
* Individuos com Diabetes ja diagnosticado * Lipoproteina (a) (Lp)

Dias tteis das 8 as 20 horas

* Individuos com Habitos Tabagicos sabados das g as 13 horas

* Individuos com valores anteriores de colesterol HDL

inferiores a 40 mg/d| CARACTERIZACZO POR BIOLOGIA MOLECULAR COMO CHEGAR
« Individuos com valores anteriores de colesterol total e LDL * Estudo das mutacdes no gene do receptor de LDL Metro - Campo Pequeno (linha amarela)
plasmatico elevados * Estudo da mutacao no gene ApoB Carris - 21, 36, 44, 45, 49, 83, 90, 91, 727, 732, 738

* Membros de familias em que ja exista um diagnéstico de
Hipercolesterolémia Familiar, para identificacdo dos indi-
viduos com risco elevado de aterosclerose. OUTROS FACTORES DE RISCO

» Homocisteina

« Proteina C Reactiva ultra-sensivel

I, A a
._" % LABDIAGNOSTICA - PATOLOGISTAS CLINICOS ASSOCIADOS, LDA.
\ j_ DIRECTOR: DR. GERMANO DE SOUSA

. o N° DE LICENGA 00040 L/200
certificacio ¢ 9 9

acreditada CONCEPGAO DE CONTEUDOS: DRA® MARIA JOSE REGO DE SOUSA

IFCI'C MEDICA PATOLOGISTA CLINICA

@ GERMANO DE SOUSA

CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL

DESIGN: KAHN - ABR 08



QUE TESTES FAZER?

Para uma avaliacao inicial do risco cardiovascular, propomos uma
caracterizacdo do PERFIL LIPIDICO BIOQUiIMICO, com elaboracdo
da electroforese das lipoproteinas e consequente caracterizacdo
fenotipica pela classificacao de Fredrickson.

Pode seguir-se uma completa CARACTERIZAGAO POR BIOLOGIA
MOLECULAR das hiperlipidémias primarias, como da hipercolestero-
Iémia familiar, doenca hereditaria do metabolismo com elevado risco
coronario (com uma prevaléncia de 1:500 a nivel mundial), para a
qual o Centro de Medicina Laboratorial Dr. Germano de Sousa faculta

o0 estudo:

1. Das mutagdes no gene do receptor de LDL (LDLR);

As mutac¢des no gene do receptor do LDL (LDLR) impedem o catabolismo do
pool de LDL diério, condicionando concentra¢des plasmaticas de LDL muito
elevadas, que podem atingir o dobro ou triplo do normal.

Varios estudos estabelecem uma incidéncia muito aumentada de doenga co-
ronaria em individuos ainda jovens, heterozigéticos ou homozigéticos, com

niveis muito elevados de LDL.

2. Da mutagdo no gene ApoB (3500R>Q);
A mutacgdo no gene ApoB esta associado a hipercolesterolémia, a risco aumentado

de doenca isquémica, de doenca arterial periférica e a risco de hipertensao.

0 estudo das mutacoes do gene LDLR é feito por sequenciacao com-

pleta das regides codificantes e do promotor do gene.

0 estudo da mutacdo no gene ApoB é feito por sequenciacao do exao
26 podendo ser realizada a sequenciacao completa das regides codifi-

cantes e do promotor do gene.

0 estudo de OUTROS FACTORES DE RISCO independentes, como a

Homocisteina e a PCR-us, estdo também disponiveis:

A Homocisteina é factor de risco independente de doenca vascular pe-

riférica, de doenca cerebrovascular e de doenca cardiovascular.

A PCR-us é também factor de risco independente de doenca cardio-

vascular:

A PCR-us quando comparada com factores de risco classicos, como o
perfil lipidico, realca-se ndo s6 como o mais forte factor predictivo de
futuro risco cardiovascular, mas como independente dos outros factores

de risco cardiovascular.

Estudos mais recentes demonstraram que a avaliacdo conjunta, da
PCR-us e do Perfil Lipidico, é mais potente na determinacao do ris-
co cardiovascular do cada um dos factores individualmente, chegando
alguns autores a propor o uso conjunto da PCR-us e do ratio Colesterol
Total/Colesterol HDL.

Naturalmente que temos também ao seu dispor, parametros anali-
ticos utilizados em caso de suspeita de Enfarte Agudo do Miocérdio:
* CK Total

* CK MB actividade

* CK MB massa

* Troponina |

* Mioglobina

Varios estudos apontam para uma correlacao entre os diferen-
tes tipos de mutagdes no gene do receptor do LDL e a resposta
dos doentes a terapéutica com estatinas, pelo que a caracteri-

zacao molecular pode ter relevancia nas opgdes terapéuticas.

INTERVALOS DE REFERENCIA E RESPECTIVA

INTERPRETACAO

COLESTEROL TOTAL
* <190 desejavel
* 190 - 239 risco intermédio

e > 240 alto

TRIGLICERIDOS

* <150 desejavel

* 150 - 199 risco intermédio
* 200 - 499 risco elevado

* > 499 risco muito elevado

COLESTEROL LDL

E RESPECTIVA CATEGORIA DE RISCO
* Doenga Cardiovascular e Diabetes - < 100
* <100 6ptimo

* 100 - 115 bom

* 116 - 139 risco intermédio

* 160 - 189 risco elevado

e > 190 risco muito elevado

COLESTEROL HDL
* < 45 risco elevado
* 45 - 59 risco intermédio

* > 60 desejavel

PROTEINA C REACTIVA
* < 0,1 desejavel

* > 0,3 risco

e INICIAR O SCREENING LIPIDICO AOS 20 ANOS
e TRATAR AS MULHERES PRE-MENOPAUSICAS

FACTORES DE RISCO MAJOR
PARA DOENCA CARDIOVASCULAR

IDADE/SEXO
* Mulheres com mais de 55 anos

* Homens com mais de 45 anos

HISTORIA FAMILIAR DE DOENCA CARDIOVASCULAR PREMATURA
» Mulheres com menos de 65 anos

* Homens com menos de 55 anos

ESTUDO DE FRAMINGHAM

PARA O RISCO DE DOENCA CARDIOVASCULAR A 10 ANOS
* Idade

* Colesterol total > 190

* Colesterol HDL < 40

* Hipertensao

* Diabetes

* Tabagismo

QUEM SAO AS MULHERES EM ALTO RISCO?
* Colesterol HDL < 40

* TG > 150

* Obesidade Central

* Pressdo Arterial > 135/85

* Tabagismo

* Histéria de Doenca Cardiovascular prematura



