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Perfil lipidico (colesterol total, LDL,
HDL e triglicerideos).
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Dr. Vitor Magnus Martins
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Consultor Metodologico:
Dr. Fernando H. Wolff

Coordenador:
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Cronograma de Elaboracao da Avaliacao

Reuniao do Colégio de Auditores: escolha do topico para avaliacao e perguntas a
serem respondidas.

Inicio dos trabalhos de busca e avaliacao da literatura.

Analise dos trabalhos encontrados e elaboracao do plano inicial de trabalho.
Reunidao da Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias para analise da
literatura e criacao da versao inicial da avaliacao.

Elaboracao do protocolo inicial da Avaliacao.

Reuniao da Camara Técnica com Médico Especialista e Auditor para apresentacao dos

resultados e discussao.

Revisao do formato final da avaliacao: Camara Técnica, Médico Especialista e
Auditor.

Encaminhamento da versao inicial das Recomendacdes para os Médicos Auditores e

Cooperados.
Apresentacao do protocolo na reuniao do Colégio de Auditores.

Encaminhamento e disponibilizacao da versao final para os Médicos Auditores e
Médicos Cooperados.
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METODO DE REVISAO DA LITERATURA

Estratégia de busca da literatura e resultados:
Busca de avaliacbes e recomendacoes elaboradas por entidades
internacionais reconhecidas em avaliacao de tecnologias em saude.

Apresentacao da Recomendacéo:

Descreve-se sumariamente a situacao clinica, a tecnologia a ser estudada e a
questao a ser respondida, discutem-se os principais achados dos estudos mais
relevantes e com base nestes achados seguem-se as recomendacdes especificas.
Quando necessario sao anexadas classificacoes ou escalas relevantes para utilizacao
mais pratica das recomendacoes.

1. Introducao

O perfil lipidico e seus componentes sao alguns dos exames laboratoriais mais
comumente solicitados na pratica clinica. A indicacdo mais comum para este exame
(ou seus componentes) € auxiliar no processo de determinacao do risco de eventos de
doencas cardiovasculares (DCV). Um perfil lipidico sérico padrao mede a concentracao
de colesterol total e de colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL), bem como
os triglicerideos. Com esses valores, a concentracao de colesterol da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) pode ser estimada. Existem diversas maneiras de avaliar a
concentracao de LDL no plasma ou soro. Na pratica clinica, o valor é geralmente
estimado usando a equacao de Friedewald. Testes estdao disponiveis para medir
diretamente a concentracao de LDL e devem ser considerados em pacientes com uma
concentracao total de triglicerideos >400 mg/dL. No entanto, mesmo em pacientes
com valores mais baixos de triglicerideos, alguns testes diretos podem dar resultados
significativamente diferentes do colesterol LDL estimado, e todas as diretrizes de
tratamento para hipercolesterolemia foram baseadas no valor estimado.

Ha controvérsias sobre quais pessoas (por exemplo, qual idade ou com quais
fatores de risco) devem ser rastreadas para dislipidemia. As evidéncias sobre quais
exames devem ser realizados para monitorar lipidios em pacientes em tratamento
também sao limitadas. As recomendacdes decorrem de consenso e nao de medicina
baseada em evidéncias. No minimo, o LDL deve ser avaliado sempre que disponivel,
mas melhores tomadas de decisao provavelmente ocorrerao se um perfil lipidico
completo for realizado, incluindo HDL e triglicerideos.

2. Objetivo da avaliacao
Avaliar as recomendacodes existentes para realizacao e repeticao do exame de
perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos).
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3. Resultados
Abaixo estao recomendacodes orientadas por diretrizes clinicas para embasar os
testes e a frequéncia de realizacao:

3.1 Triagem
e Adult Treatment Panel Il (2002)"

o Um perfil lipidico incluindo as principais fracoes lipidicas do sangue, ou
seja, colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos, deve ser obtido pelo
menos uma vez a cada 5 anos em adultos com 20 anos ou mais.

o Medicoes mais frequentes sao necessarias para pessoas com multiplos
fatores de risco ou, naquelas com 0-1 fator de risco, se o nivel de LDL
estiver apenas ligeiramente abaixo do nivel desejado.

e AHA/ACC (2018)2
o Apos os 20 anos, os fatores de risco tradicionais (incluindo perfil lipidico)
devem ser avaliados a cada 4 a 6 anos.

e UpToDate (Screening for lipid disorders in adults)?

o Para adultos jovens, sugere-se obter um perfil lipidico no momento do
inicio do acompanhamento com um médico de atencao primaria (Grau
2C - recomendacao muito fraca).

o Para pacientes com maior risco cardiovascular (hipertensao, diabetes
mellitus, tabagismo, histoérico familiar de doenca coronaria precoce),
sugere-se que o rastreio do perfil lipidico no seguimento seja repetido
para homens entre 25 e 30 anos e em mulheres entre 30 e 35 anos (Grau
2C).

o Para pacientes com menor risco cardiovascular (nenhum dos anteriores),
sugere-se que o rastreio seja repetido para homens aos 35 anos e em
mulheres aos 45 anos (Grau 2C).

o Em pacientes cujo perfil lipidico anterior os coloca claramente abaixo
de um limite para tratamento, é sugerido repetir as medicoes a cada
cinco anos (Grau 2C).

o Em pacientes proximos de um limiar para tratamento com base no risco
total de DCV, é sugerido repetir as medicoes a cada trés anos (Grau 2C).

3.2 Pacientes em uso de estatinas ou outra terapia hipolipemiante
e Adult Treatment Panel 1l (2002)’

o Apo6s o inicio da terapia hipolipemiante, a primeira visita de
acompanhamento deve ocorrer de 6 a 8 semanas. Se a dose inicial do
medicamento precisar ser aumentada ou outro medicamento
adicionado, o paciente deve ser visto em outras 6 a 8 semanas para
avaliacdo o novo regime medicamentoso. Este processo deve ser
repetido até que o paciente tenha atingido sua meta de tratamento. Os
perfis lipidicos devem ser avaliados pelo menos anualmente.



AHA/ACC (2018)?
o Os efeitos dos medicamentos hipolipemiantes devem ser avaliados pela
medicao dos lipidios de 4 a 12 semanas ap0s o inicio ou ajuste da dose,
e a cada 3 a 12 meses a partir de entdao, com base na necessidade de
avaliar a adesao ou a seguranca.

ESC (2019)*

o Aresposta a terapia medicamentosa pode ser avaliada de 6 a 8 semanas
apos o inicio até que a meta seja alcancada. Uma vez que o paciente
tenha atingido os niveis lipidicos alvo, verificar o perfil lipidico
anualmente.

o Os niveis lipidicos devem ser reavaliados de 4 a 6 semanas apds a SCA
para determinar se uma reducao e niveis alvo de LDL foram alcancados.

NICE (2023)°
o Avaliar o perfil lipidico completo de 2 a 3 meses apo6s iniciar ou alterar
o tratamento hipolipemiante.

4. Consideracées finais

Abaixo seguem recomendacdes orientadas por diretrizes clinicas para
realizacao de perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos):

1) Um perfil lipidico sérico padrao mede a concentracao de colesterol total e
de colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL), bem como os
triglicerideos. Com esses valores, a concentracao de colesterol da lipoproteina
de baixa densidade (LDL) pode ser estimada, principalmente em pacientes com
uma concentracao total de triglicerideos < 400 mg/dL.

2) Considerar a dosagem de um perfil lipidico pelo menos uma vez a cada 5
anos em adultos com 20 anos ou mais. Medicées mais frequentes podem ser
necessarias para pessoas com multiplos fatores de risco cardiovascular.

3) A avaliacao do efeito de medicamentos hipolipemiantes pode ser realizada
através da medicao dos lipidios de 4 a 12 semanas apos o inicio ou ajuste da
dose. Uma vez que o paciente tenha atingido os niveis alvo, o perfil lipidico
pode ser verificado anualmente.
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