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PERFIL LIPÍDICO

JEJUM TG
12h LDL-C (Friedewald)

CT
SEM HDL-C
JEJUM apo B

apo A-I

Se os valores de referência para o perfil

lipídico foram determinados com jejum,

quais são os valores de referência da

amostra sem jejum ?



Motivação para a dosagem lípides no período pós-prandial

 prevenir a hipoglicemia por uso de insulina em pacientes com DM, 
jejum prolongado no caso de gestantes, crianças e idosos.

 minimizar intercorrências e aumentar a adesão para realização de 
exames e o comparecimento às consultas médicas. 

Maior segurança em diversas situações:

Reuniões e discussões do Grupo Especialistas retomadas em outubro/2016 com as Sociedades:







Lípides em resposta a uma refeição
(adultos sem diabetes)

 Dados do Sistema de Laboratórios de Calgary
 Estudo Transversal
 209 180  individuos pop. geral
 Lipides em diferentes momentos após uma refeição não-especificada.
 Maximo de 16h de jejum.

Sidhu  D: Arch Intern Med. 2012;172(22):1707-1710

Nordestgaard BG et al, European Heart Journal. 2016; 37(25): 1944-58.  

Lípides em resposta a uma refeição
(crianças sem diabetes)

National Health and Nutrition Survey

Sidhu  D: Arch Intern Med. 2012;172(22):1707-1710



Estudos Populacionais que compararam Lípides dosados em jejum e Pós Prandial:

Estudos DESCRIÇÃO TG CT LDL-C HDL-C

Mora 
2008

26.330 mulheres
Women Health Study

+18mg/dl
516%

-4mg/dl
61%

-8mg/dl
65%

Sem alteração

Langsted
2008

33.391 homens e  mulheres
Copenhagen General Population 
Study

+26mg/dl
521%

-8mg/dl
68%

-8mg/dl
66%

-4mg/dl
66%

Steiner
2011

12.744 crianças
NHANES

+9mg/dl
510%

-4mg/dl
62%

-4mg/dl
64%

Sem alteração

Langsted
2011

2.270 homens e mulheres
Copenhagen General Population 
Study

+18mg/dl
511%

-15mg/dl
68%

-23mg/dl

625%

Sem alteração

56.164 homens e mulheres sem
diabetes 

+18mg/dl
514%

-15mg/dl

65%
-12mg/dl
69%

Sem alteração

Sidhu and 
Naugler
2012

209 180 homens e mulheres
Calgary Lab Services

+26mg/dl
521%

Sem
alteração

4mg/dl
64%

Sem alteração

VARIAÇÃO +10 a +21% -1 a -8% -4 a -25% -0 a -6%

Slide cedido pelo Prof. Marcello BertoluciNordestgaard BG et al, European Heart Journal. 2016; 37(25): 1944-58.  

(diferenças 1–6 h após refeições habituais)



VARIABILIDADE de Triglicérides e LDL-C em Jejum e no Período Pós-prandial
em Pacientes com e sem Diabetes 

Variabilidade
SIMILAR 

jejum x pós-prandial

 60.000 medidas em
5.538 individuos.

 DM e Não-DM
 2 dosagens em dias

diferentes no 
mesmo paciente.

 Mediana (IQ range)

LDL-C

TRIGLICÉRIDES

EAS and EFCCLM European Heart Journal 2016 37 1944-1958
Slide cedido pelo Prof. Marcello Bertoluci



LIPIDES SEM JEJUM

 Avaliações Iniciais de Lípides: Crianças e Idosos

 Avaliação de Risco Cardiovascular
 Tratamento  estável com drogas Hipolipemiantes
 Síndrome Coronariana Aguda

 Diabetes usando Insulina

 Preferência do Paciente

LIPIDES COM JEJUM de 12h

 Triglicérides acima de 440mg/dL*

 Seguimento de Hipertrigliceridemia

 Recuperação de Pancreatite

 Inicio de drogas que causam severo aumento de TG

 Necessidade de outros exames em Jejum

European Heart Journal (2016) 37, 1944–1958

* nova avaliação de TG com jejum de 12h

Quando dosar lípides sem ou com jejum de 12h?



...Documento liberado em 05/12/2016



Lípides Com jejum 
(mg/dL)

Sem jejum
(mg/dL)

Categoria referencial

Colesterol Total* < 190 < 190 Desejável
HDL-C > 40 > 40 Desejável
Triglicérides** < 150 < 175 Desejável

Categoria de risco
LDL-C < 130

< 100
< 70
< 50

< 130
< 100
< 70
< 50

Baixo
Intermediário

Alto
Muito alto

Não-HDL-C < 160
< 130
< 100
< 80

< 160
< 130
< 100
< 80

Baixo
Intermediário

Alto
Muito alto

* CT> 310 mg/dL há probabilidade de HF.
**Quando os níveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o
médico solicitante fará outra prescrição para a avaliação de TG com jejum de 12 h e
será considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratório clínico.

Tabela I. Valores referenciais e de alvo terapêutico conforme
avaliação de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante
do perfil lipídico para adultos > 20 anos.



Lípides Categoria referencial Com jejum 
(mg/dL)

Sem jejum
(mg/dL)

Colesterol Total* Desejável < 190 < 190

HDL-C Desejável > 40 > 40

Triglicérides** Desejável < 150 < 175

Categoria de risco

LDL-C
Baixo

Intermediário
Alto

Muito alto

< 130
< 100
< 70
< 50

< 130
< 100
< 70
< 50

Não-HDL-C
Baixo

Intermediário
Alto

Muito alto

< 160
< 130
< 100
< 80

< 160
< 130
< 100
< 80

* CT> 310 mg/dL há probabilidade de HF.
**Quando os níveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o
médico solicitante fará outra prescrição para a avaliação de TG com jejum de 12 h e
será considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratório clínico.

Tabela I. Valores referenciais e de alvo terapêutico conforme
avaliação de risco cardiovascular estimado pelo médico
solicitante do perfil lipídico para adultos > 20 anos.







Fonte: Atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose -2017.







Laudo unificado

em todos os 
laboratórios brasileiros











LAB 1 LAB 2 LAB 3 LAB 4 LAB 5

Variáveis (mg/dL)

Colesterol total 214 210 212 213 211

HDL-C 51 47 45 48 50

Triglicérides 300 305 306 299 305

LDL-C Friedewald 103 102 106 105 100

LDL-C Martin 120 119 123 121 118

LDL-C dosado - 88 - 120 105

LDL-C Ultracentrifugação 122 - - - -

Não-HDL-C 163 163 167 165 161

Tabela 4. Resultados do perfil lipídico do mesmo paciente em 5 laboratórios
diferentes.



Paciente do sexo feminino, 28 anos, em exame periódico

realizado em laboratório que já implantou a flexibilização do

jejum, apresentou os valores de triglicérides de 2780 mg/dL

(realizado sem jejum de 12 horas), colesterol total de 187 mg/dL

e HDL-C de 50 mg/dL.

Caso Clinico 2

Paciente 

CT= 187

HDL-C= 50

Não-HDL-C= 137

TG= 2780

LDL-CFriedewald

LDL-CMartin



LDL-C = CT – [HDL-C+ TG/n]

Fórmula de Martin

Paciente F

CT= 187

HDL-C= 50

Não-HDL-C= 137

TG= 2780/8,8

LDL-CF =--

LDL-CM =-179

Como liberar o resultado?



Paciente do sexo feminino, 28 anos, em exame periódico realizado em laboratório que já implantou a flexibilização do

jejum, apresentou os valores de triglicérides de 2780 mg/dL (realizado sem jejum de 12 horas), colesterol total de

187 mg/dL e HDL-C de 50 mg/dL.

Mesmo aplicando a fórmula de Martin, que permite valores altos de TG, o valor de

LDL-C será negativo. O Laboratório Clínico, neste caso, pode liberar esse

resultado?

Nessa situação de TG elevado, se dosar o LDL-C por método direto, os valores sempre se

apresentam inferiores à sensibilidade analítica do método.

O médico pode repetir o exame com o jejum de 12 horas, conforme recomendado pela

Diretriz, ou também, iniciar as terapias específicas para redução dos triglicérides e

posteriormente avaliar a necessidade da repetição do exame para acompanhamento clínico do

paciente.

Caso Clinico 2



Langlois et al. EAS EFLM Consensus Panel. Clin Chem 2018; 64: 1006-1033



LDL-C = CT – [HDL-C+ TG/n]

Fórmula de Martin

Paciente F

CT= 187

HDL-C= 50

Não-HDL-C= 137

TG= 2780/8,8

LDL-CF =--

LDL-CM =-179

Como liberar o resultado?

< 10 mg/dL



• Na Hipertrigliceridemia severa as concentrações das lipoproteínas ricas em

triglicérides (VLDL) predominam no sangue, e as concentrações de LDL-C e

HDL-C estão baixas, a tendência é o cálculo do LDL-C pela fórmula de

Martin estar muito baixo ou com o valor negativo.

• O paciente apresenta, fisiologicamente, no mesmo volume de

amostra muitas partículas grandes de VLDL e poucas de

LDL, subestimando a quantidade de LDL circulante.

• Nessa situação recomendamos liberar valor de LDL-C <10mg/dL.



HDL

Remnants

LDL

Lp(a)

Nordestgaard 2018

”Anti-atherogenic”

”good” cholesterol 

ApoB 

containing

lipoproteins 

Stable 

plaques

Inflamed 

unstable 

plaques

Thrombosis



Apo A1

Triglicerides

Colesterol

HDL

Remnants

LDL

Lipoproteinas

HDL-colesterol

Remescentes

colesterol

LDL-colesterol

ApoB 

ou 

não-HDL 

colesterol

Alternativa

Trigliceridios

Lipidios

Lp(a) massa total

Lp(a)

Nordestgaard et al. EAS EFLM Consensus Panel. Eur Heart J 2016;37:1944-58 & Clin Chem 2016;62:930-46



Nordestgaard JACC 2017; 70: 1637-46

Jejum

Sem jejum

Lipoproteina lipase Lipoproteina lipase

Quilomicron Quilomicron 
Remanescente

VLDL IDL

LDL

Triglicerides

Colesterol

Remanescente

colesterol







Nordestgaard 

JACC 2017;      

70: 1637-46

Transferência de lipoproteinas entre o plasma e a intima arterial



referências para lipídios 
por especialidade

Pancreatitis 
risk?

HoFH?

HeFH?

HeFH?

Nordestgaard et al. EAS EFLM Consensus Panel. Eur Heart J 2016;37:1944-58 & Clin Chem 2016;62:930-46
slide cedido e adaptado de BØrg Nordestgaard

Concentrações (fatais) 
extremamente anormais



 LDL
 Remnant 

cholesterol 

 Nonfasting 

/fasting TG

Chylo-

microns

 TG

 CVD

 Pancreatitis

 CVD ( CVD) slide cedido e adaptado 
de BØrg Nordestgaard



Aterosclerose

Infarto do 
Miocardio  

Angina 
pectoris

LDL-C elevado

Mutações no LDL-receptor, 
apolipoproteina B ou PCSK9

Fígado com somente 50% 
de LDL receptores ativos

Doença Arterial 
Coronariana

Hipercolesterolemia 
familiar Heterozygota 

Nordestgaard et al. EAS Consensus. Eur Heart J 2013; 34: 3478-90 (open access)

LDLR >95%

APOB 2-5%

PCSK9 <1%



0

50

100

150

200

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60

C
u

m
u

la
ti

ve
 L

D
L-

C
 (

m
m

o
l)

Years Age

HOZ Untreated Treat at 10yrs Non FH Treat at 18yrs
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53a

48a

55a

12.5a

Inicio: alta
dose  estatina

Inicio: baixa
dose estatina

Limiar 
para DCV

Female sex

Smoking  

Hypertension  

Diabetes 

Triglycerides 

HDL-C 

Lipoprotein(a)

Sem Hpercolesterolemia familiar (HF)

Hipercolesterolemia Familiar Homozigota Hipercolesterolemia Familiar Heterozigota

Idade em anos

Doença Coronariana e 
morte antes 20 anos

Doença Coronariana não 
tratada antes de 55/60a

Nordestgaard et al. EAS Consensus. Eur Heart J 2013; 34: 3478-90 (open access)





Nordestgaard JACC 2017; 70: 1637-46











PCSK9* regula a expressão de Receptores
de LDL (LDLR) na superfície celular

slide cedido e adaptado da Amgen

* PCSK9 = 



Anticorpos monoclonais anti-PCSK9 (mAbs) bloqueiam 
a interação PCSK9/ LDLR e podem diminuir os níveis 
de LDL-C





Figure 4. Change in cholesterol levels over five years by PCSK9 R46L 
genotype in NPHSII men 
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Se dobrarmos a dose de uma estatina teremos o dobro de 

redução de Colesterol total?

Na prática médica é observado que se uma estatina/20 mg 

reduz 25% o CT...ao   trocar para estatina/40 mg reduz só 

6% à mais, ou seja 31% do CT.



plasma
Fator de transcrição

ativa os genes 



Sanofi, liberado em 2016



Amgen, liberado em 2016





O B R I G A D A !!!

marileiasca@hotmail.com


