ESTUDO COMPARATIVO SOBRE A INFLUENCIA DA ALIMENTACAO NO
PERFIL LIPIDICO E A FLEXIBILIZACAO DO JEJUM DE 12 HORAS

Jordan Carlos Barbosa Moreira
Nathalia Gabriele Pereira da Silva Cruz
Weliton Geraldo Lopes

Wilton Costa Lobato Junior

Fernanda Amaral Resende®

Luciana Lemos Baéta Tanos Lopes®

1
2
3
4

RESUMO

O Teste Lipidico avalia o risco de doenca cardiovascular. Porém, alguns fatores pré-analiticos
podem interferir nos resultados desses exames. Na prética, é exigido um jejum minimo de 12
horas para a dosagem do Colesterol Total, HDL, LDL e Triglicérides para que se obtenha
resultados totalmente confidveis e reais, sem a presenca de possiveis interferentes. Porém,
essa exigéncia gera alguns transtornos, principalmente para o paciente. Diante disso, foi
realizada a analise do Perfil Lipidico de seis alunos do curso de Farmécia da Faculdade
Ciéncias da Vida, afim de comparar os valores sericos dos exames realizados no estado de
jejum e ndo-jejum. Foram analisados soros de 6 estudantes, colhidos em dois dias distintos: o
primeiro dia no estado po6s prandial e o segundo dia no estado de jejum. Conclui-se que 0s
niveis de triglicérides estdo sujeitos a varia¢@es significativas quando analisados no periodo
pos-prandial. O Colesterol Total, HDL-c e LDL-c ndo obtiveram variacGes estatisticamente
significativas.

PALAVRAS-CHAVE: Jejum. Flexibilizacdo. Perfil lipidico. Doencas cardiovasculares.
1 INTRODUCAO
Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), as doencas cardiovasculares

(DCV) sdo as principais causas de morte a nivel mundial. No Brasil, dados da Sociedade

Brasileira de Cardiologia confirmam essa tendéncia; as doencas cardiovasculares sdo as
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principais causas de morte entre a populacdo, sendo responsaveis por 3.493.459 Gbitos no
Brasil, 29% do total, entre 2004 a 2014.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares
incluem a Hipertensdo Arterial, o estresse, 0 sedentarismo, 0 tabagismo e alguns fatores
metabolicos como o Diabetes e o colesterol. Sendo assim, o risco de desenvolver um evento
cardiovascular pode ser calculado a partir desses fatores, permitindo identificar individuos
com maior predisposicdo. Os niveis de colesterol apresentam uma relacdo log-linear com o
risco de doenga coronariana e sdo um fator de risco modificavel, podendo ser reduzidos
através de mudanca alimentar, atividade fisica e medicamentos (HENRY, J.B, 1998).

Estudos comprovam os beneficios da deteccdo precoce das elevacbes dos niveis
séricos de colesterol e suas fracBes para o diagnostico e tratamento das doencas
cardiovasculares. Essa deteccdo € realizada através do perfil lipidico, conforme consensos de
grupos especializados de varios paises, cuja a importancia é de ndo apenas detectar individuos
com alteragdes, mas, identificar aqueles com maiores riscos de desenvolver eventos
cardiovasculares indesejados no futuro (Il DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE
DISLIPIDEMIAS, 2001).

Em geral, o teste de Perfil Lipidico inclui Colesterol total, HDL, LDL e Triglicérides.
O colesterol é precursor de horménios esteroidais e de outras substancias, além de atuarem na
fluidez das membranas celulares; os triglicérides constituem uma das formas de
armazenamento energético mais importantes no organismo, depositados nos tecidos adiposo e
muscular. O HDL (high density lipoprotein) e o LDL (low density lipoprotein) sdo
lipoproteinas que garantem o transporte do colesterol no organismo. As LDL s&o as mais
aterogénicas e contém 60% a 70% de colesterol total. As HDL contém 20% a 30% do
colesterol total e seus niveis sdo inversamente correlacionados com o risco de doenca
cardiovascular (HAVEL, 1989).

A necessidade de jejum minimo é definida através da literatura bibliografica e normas
vigentes, sendo estabelecida para a maioria dos exames laboratoriais variando de acordo com
as recomendacdes de cada exame. Assim, define-se jejum como um periodo de 8 a 12 horas
em que ndo haja nenhuma ingestdo de alimentos, somente 4gua pura. Esta definicdo é baseada
na ideia de que a ingestdo de alimentos horas antes da coleta pode interferir diretamente sobre
0s exames laboratoriais, podendo causar resultados errados, principalmente em alguns
métodos sensiveis a turvacgdo. Atualmente, a orientagdo para o Perfil Lipidico é que seja
realizado jejum de 9 a 12 horas antes da colheita da amostra de sangue venoso (TIBURCIO,
1995).



Apesar disso, a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial
(SBPC/ML), a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Sociedade Brasileira de
Analises Clinicas (SBAC) ja se posicionaram oficialmente contra a obrigatoriedade do jejum
de 12 horas para exames de Colesterol e Triglicérides. A nova recomendacdo dispensa o
jejum de 12 horas para exames do Perfil Lipidico e ja estdo disponiveis para os laboratorios.
De acordo com a normatizacdo, a obrigatoriedade do jejum prolongado deverd ser avaliada
pelo médico que acompanha o paciente em casos especificos. Essa pratica ja é realidade nos
EUA, Canadé e em
alguns paises da Europa, e a intencdo é que seja gradualmente aceita pelos laboratérios de
andlises clinicas do Pais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS, 2016).

Para essa revisdo, foram levados em consideracdo alguns fatores como: maior
comodidade aos pacientes, principalmente para diabéticos, gestantes, criancas e idosos; maior
amplitude de horérios para coleta, reduzindo assim os congestionamentos nos laboratdrios;
melhor representatividade do potencial de impacto do risco cardiovascular, uma vez que 0
estado alimentado predomina durante a maior parte do dia e assim o paciente estard mais
exposto aos niveis de lipideos em comparacdo com o jejum; os avancos tecnoldgicos nas
metodologias diagndsticas, que permitiram a reducdo das interferéncias causadas pela
turbidez das amostras decorrentes de elevadas concentracGes de triglicérides. Além disso, as
determinagbes de Colesterol total, HDL e LDL ndo apresentam diferengas significativas
guando realizadas no estado pos-prandial em compara¢do com o jejum. Ha apenas um
aumento pouco relevante nos niveis de Triglicérides, desde que se considere uma refeicao
usual ndo sobrecarregada em gordura, havendo a possibilidade de ajuste nos valores de
referéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS, 2016).

Mediante isso, o presente trabalho buscou avaliar a necessidade ou ndo do jejum de
12 horas para exames do Perfil Lipidico, através da analise dos niveis de Colesterol total,
HDL, LDL e Triglicérides, considerando possiveis interferéncias e alteracfes nos niveis

lipidicos ap6s a ingestdo de alimentos.

2 METODOLOGIA

Nesse estudo transversal, foram analisados soros de 6 estudantes, de ambos o0s

géneros. O material foi colhido por pungdo venosa, em um laboratério de confianga da cidade

de Sete Lagoas — MG, em dias distintos: na sexta-feira para o estado sem jejum e na terca-



feira da semana seguinte para o estado com jejum, em horérios distintos. As duas coletas
foram realizadas nos mesmos individuos, sendo que, para a coleta sem jejum os estudantes
foram orientados a ingerir alimentos de acordo com seus habitos normais e, para a segunda
coleta os estudantes foram orientados a realizar o jejum de 12 horas.

Os individuos selecionados foram estudantes do curso de Farmécia da Faculdade
Ciéncias da Vida, homens (n=4) e mulheres (n=2), sem censura de idade (entre 23 e 32 anos)
residentes em municipios distintos. As colheitas e as dosagens se procederam no més de maio
de 2017.

Foram dosados Colesterol Total, HDL-c, LDL-c e Triglicérides por método
enzimatico colorimétrico (Architect Addott) com equipamento automatico (Architect C8000 -
Abbott). Por meio da equacdo de Friedwald puderam-se mensurar os niveis de LDL-c

somente nas amostras que apresentaram triglicérides com niveis inferiores a 400mg/dL.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparando os dois métodos (jejum e ndo-jejum) a partir dos achados bioquimicos
foi possivel constatar que: a analise da concentracdo sérica do colesterol total mostrou pouca
variacdo entre os dois métodos, com excecdo do E6. As dosagens de LDL mostraram-se mais
elevadas no estado sem jejum. Os resultados obtidos ao HDL-c ndo expressaram variaces
significativas. Porém, as dosagens de triglicérides foram mais elevadas na maioria das

amostras do estado sem jejum.



COM JEJUM (mg/dL) *

ESTUDANTE | COLESTEROL TOTAL LDL-C HDL-C TRIGLICERIDES
RESULT. VR RESULT. V.R. RESULT. WV.R. | RESULT. V.R.

E1 119,4 55,6 47,8 20,0

E2 194,5 118,9 51,2 120,2
E3 171,2 <150 78,2 100.129%+ | 7L9 a0 1056 | _ o,

E4q 145,7 78,3 54,2 65,8

E5 203,5 127,7 38,6 186,0

E6 142,2 69,5 27,2 227,7

SEM JEJUM{mg/dL) *

ESTUDANTE | COLESTEROL TOTAL LDL-C HDL-C TRIGLICERIDES
RESULT. W.R. RESULT. W_R. RESULT. W.R. RESULT. W.R.
El1 115,6 46,1 51,5 89,9
E2 193,0 122,8 48,9 106,32
£3 TEET =190 85,2 100-129%+ | ‘ot =40 88,4 <175
Eq 154,3 20,2 57,2 84,3
E5 210,2 - 35,7 491,32
E6 162,3 72,9 28,6 304,1

*0s valores referenciais correzpondem a avaliagio de risco cardiovascular para adultos acima de 20 anos.

**Z 30 considerados valores desejaveis.

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Analisando a situacdo de cada estudante foram evidenciados alguns pontos, como
por exemplo o elevado valor de triglicérides do E5 e a ndo-determinacdo da concentracao
sérica de LDL-c. Essa determinacdo ¢ feita a partir da Formula de Friedwald, que utiliza as
concentracdes plasmaticas de colesterol total, HDL-c e triglicérides. Entretanto, essa formula
torna-se imprecisa na vigéncia de Hipertrigliceridemia (triglicérides >400mg/dL), o que
justifica a auséncia do LDL-c do estudante. Nesses casos, a proposta da nova diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia é que se calcule o LDL-c pela formula de “Martin SS e
col”, que sugere diferentes divisores, e ndo somente o 5 para o valor de triglicérides. A
obtencdo desses divisores depende da concentracdo do ndo HDL-c e da concentracdo do
triglicérides. Assim, pode-se calcular o LDL-c com valores de triglicérides na amplitude de
7mg/dL a 13.975 mg/dL, trazendo um beneficio importante nessas situagdes.

Sabe-se que a obesidade, o estresse agudo, a alimentacdo inadequada e o
sedentarismo sdo fatores que interferem diretamente no metabolismo dos lipideos. Assim,
como esperado, individuos analisados que praticam atividade fisica constantemente e
possuem uma dieta equilibrada (E1, E3 e E4) obtiveram valores desejaveis para todos os
exames, reforcando a importancia de uma vida saudavel.

O HDL-c ndo se mostrou com variacdo estatistica significativa. Existe uma variacao

aproximadamente inversa entre os niveis de triglicérides e de HDL-c, de modo que elevados



niveis de triglicérides tendem a estar associados a baixos niveis de HDL-c (RAVEL, 1997).
Esse fato foi notado no E6, corroborando assim com o nosso estudo.

Notou-se também que, em relacdo ao colesterol total, as variacbes foram muito
pequenas e ndo significativas entre os dois métodos. Portanto, pode-se dizer que o Colesterol
ndo acompanha a queda ou elevacdo dos triglicérides, sendo estes dois parametros
independentes (RAVEL, 1997).

4 CONCLUSAO

Portanto, podemos concluir através deste estudo, que os niveis de triglicérides
realmente estdo sujeitos a variacdes significativas quando analisados no periodo pos-prandial.
A obrigatoriedade do jejum prolongado devera ser avaliada pelo médico que acompanha o
paciente em casos especificos, como por exemplo, quando este apresentar concentracdo de
triglicérides acima de 440 mg/dL, fora do estado de jejum. Neste caso, a orientacdo da SBAC
€ gue seja prescrito outra avaliacdo do triglicérides, com o jejum de 12h, e dessa forma sera
considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratdrio.

N&o houve nenhuma correlacdo entre idade e queda dos valores lipidicos neste
estudo.

As medicdes de ndo-jejum e de jejum do perfil lipidico devem ser vistas como
complementares e ndo mutuamente exclusivas. O bom senso deve prevalecer e uma distin¢édo
deve ser feita entre a sua utilizacdo na triagem, avaliacéo e diagndstico.

A avaliacdo do perfil lipidico deve levar em consideragdo fatores ambientais e
individuais, em associacdo com o0s achados bioquimicos. Nenhum individuo deve ser
medicado sem uma adequada interpretacdo de sua situacdo. Se necessario, deve-se realizar
NOVOS exames.

Ainda se faz necesséria a realizacdo de novos estudos, incluindo um maior nimero
de amostras e diferentes perfis, para que se possa constatar de maneira definitiva a fidelidade

do teste lipidico sem a necessidade de jejum.
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