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INTRODUCAO

Resumo

Introducao: A dosagem do perfil lipidico expressa-se através de niveis plasmaticos de
lipidios, para a qual o jejum era obrigatério, pois suspeitava-se haver relagédo entre o
estado pds-prandial e variagdes nos resultados do exame, tendo como consequéncia
um prognéstico ruim. Com o avango tecnoldgico, pesquisadores motivaram a néo obriga-
toriedade do jejum, estabelecendo novos valores de referéncia e beneficiando alguns
grupos especificos, justificando que o consumo de alimentos realizado anterior a coleta
causa baixa ou nenhuma interferéncia no diagnéstico. Objetivo: Estudar a flexibilizagéao
do jejum relacionado a avaliagéo do perfil lipidico e analisar de forma critica as implica-
¢odes clinicas dos novos valores de referéncia em populagées que fazem ou néo o uso do
jejum nesses exames. Método: Utilizaram-se como frases de busca: ("Reference values")
AND ("fasting” OR "Nonfasting") AND ("dyslipidemia” OR "Lipid Profiling"). Filtros: Da-
dos de publicagdes de 01/01/2008 a 01/10/2018 na plataforma PubMed. Resultados:
Foram incluidos na analise desta revisao seis artigos originais. Conclusées: Os estu-
dos demonstraram que o perfil lipidico, dosado com ou sem jejum, ndo demonstrou
alteracéo significativa, podendo assim ser ainda mais util para a identificagdo de doen-
¢as precocemente a partir dos valores de referéncias atualizados para a condigédo de
coleta sem jejum.

Palavras-chave
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¢ao de placas de gordura (ateromas) podendo assim, nao
s6 comprometer o fluxo de sangue como o funcionamento

O perfil lipidico, também conhecido como lipidograma,
baseia-se na expressao dos niveis plasmaticos de lipidios,
que sdo moléculas de gordura adquiridas por meio da do-
sagem do colesterol total (CT), triglicérides (TG), lipopro-
teina de alta densidade (HDL-c), lipoproteina de densida-
de muito baixa (VLDL) e os célculos utilizados (féormula de
Friedewald) para a estimativa das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-c).("

Deve-se considerar que os niveis alterados dos
lipidios e/ou lipoproteinas, denominado dislipidemia, pro-
vindos da consequente avaliagdo dessas moléculas, estédo
associados diretamente a fatores que poderédo apresentar
efeitos citotéxicos ao organismo.

Como exemplo temos a doencga coronariana ou ou-
tras manifestac6es de doencga aterosclerética, sendo esta
uma enfermidade inflamatoéria crénica a qual afeta direta-
mente a parede das artérias, contribuindo para a forma-

de d6rgaos vitais como, por exemplo, o coragéo, cérebro e
rins.®

Considerado um problema de saude publica, de acor-
do com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
as doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas as
principais causas de morbidade e mortalidade no ambito
mundial, sendo que, em 2015, podem ser destacados 37%
de mortalidade devido a DCV.® O Brasil, segundo o Minis-
tério da Saude (MS), vem acompanhando esse perfil epide-
miolégico em que 300 mil individuos sofrem infartos todos
os anos e, em 30% do total de acontecimentos, o ataque
cardiaco é fatal.®¥

Entre os fatores de risco para que se incida a varia-
¢ao no perfil lipidico, pode-se classificar a dislipidemia em
primaria e secundaria.

A primaria possui origem genética, ja a secundaria
esta relacionada a fatores sociais em que ha mudanca
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crescente no estilo de vida, o que gera habitos alimentares
inadequados e sedentarismo, que induzem a obesidade,
além de uso constante de medicamentos, tabagismo e ou-
tras doencas de base, como a diabetes mellitus (DM) e
hipertenséo, que predispdem determinadas patologias re-
latadas anteriormente.®

Sendo assim, existe a relevancia da determinacgéo
do lipidograma bem como dos fatores de risco que acar-
retam o surgimento de algumas doencas, pois o conhe-
cimento prévio dessas alteracdes podera favorecer no
prognéstico, no tratamento, tornando-o eficaz e, assim,
diminuir o indice de mortalidade relacionada a dislipi-
demia.

Por isso, inimeras amostras de sangue séo cole-
tadas, e associados a esta fase fatores pré-analiticos
eram anteriormente considerados indispensaveis para a
obtencéao do perfil lipidico, destacando-se o jejum, o qual
poderia sofrer alteracdes entre 8 a 12 horas no tempo
minimo e maximo a depender do que fora solicitado para
arealizacdo do exame, uma vez que, para a dosagem de
CT e HDL-c, néo é recomentado o jejum, tendo como ob-
jetivo que o paciente continue com a mesma rotina ali-
mentar para que haja uma avaliagdo da verdadeira condi-
¢do metabdlica, sendo que a recomendacéo ja se restrin-
gia a analise dos triglicerideos que podem sofrer altera-
cdes a depender do que foi consumido, interferindo
consequentemente no calculo do LDL-c.®

Entretanto, com o avancgo tecnolégico, estudos fo-
ram aprimorados e o Conselho Brasileiro para Norma-
tizacdo da Determinacéo Laboratorial do Perfil Lipidico,
em conjunto com as Sociedades Brasileiras: Cardiologia/
Departamento de Aterosclerose (SBC/DA), Patologia Cli-
nica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML), Analises Clini-
cas (SBAC), Diabetes (SBD) e Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) motivaram, em 2016, a nao
obrigatoriedade do jejum, estabelecendo novos valores
de referéncia, exercicio ja realizado por laboratérios em
outros paises como nos Estados Unidos e Canada.”

Tendo como justificativa que o consumo de alimen-
tos realizado anteriormente a coleta causa baixa ou ne-
nhuma interferéncia no diagnéstico, pode-se, como
consequéncia, destacar que os individuos, especial-
mente idosos, gestantes, criancas e portadores de di-
abetes ndo se sujeitem aos transtornos ocasionados
pelo tempo de jejum determinado e que haja maior co-
modidade em relagcdo a marcacéao e praticidade para a
realizacdo dos exames e consequentes resultados
satisfatérios.®

Desta maneira, o presente artigo tem como objetivo
estudar a flexibilizagéo do jejum relacionado a avaliagéo
do perfil lipidico e analisar de forma critica as implicagdes
clinicas dos novos valores de referéncia em populagdes
que fazem ou ndo o USO O jejum nesse exame.
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo sistematica ela-
borada com base nas recomendag¢des metodolégicas da
declaracdao PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Metanalyses) para trabalhos de
revisao sistematica.®

A pergunta investigativa foi formulada, tomando-se
como base a descrigcdo da doenca, ou condigéo de inte-
resse, a populacéao, o contexto, a intervencao e o desfecho
descritos na Tabela abaixo em concordéancia com o ana-
grama PICOS.("9

Tabela 1- Anagrama PICOS para a formulagao da pergunta
investigativa deste presente estudo

itens Abreviacdo = Componentes da Termos em
pergunta Inglés
Populagao P Humanos Humans
Intervencéao | Perfil lipidico Lipid profile
Comparacéo Cc Jejum e ndo jejum Fasting,
nonfasting
Desfecho (0] Valores de referéncia Reference
values
Tipo de S Observacionais, Clinical trial,
estudo clinicos, multicéntricos, Observational

prospectivos studies

Fonte: autor, 2018.

A localizagéo dos estudos, ou busca das evidénci-
as, teve inicio com a definicdo das palavras-chave, segui-
da da estratégia de busca e definicdo das bases de da-
dos a serem pesquisadas. A pesquisa das palavras-cha-
ve foi realizada nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), do Centro Latino-Americano e do Caribe de In-
formacao em Ciéncias da Saude (Bireme). Os termos lo-
calizados foram combinados utilizando-se os operadores
booleanos "AND", "OR" ou "NOT", para compor equacao
de busca: ("Reference values") AND ("fasting" OR
"Nonfasting") AND ("dyslipidemia" OR "Lipid Profiling")
Filters: Publication date from 2008/01/01 to 2018/10/01.

Foi realizada a busca na seguinte base de dados,
considerada fonte de informacéo primaria: PubMed. A ava-
liacao critica, bem como a elegibilidade dos estudos foi
realizada obedecendo rigorosamente aos critérios de in-
clusdo e exclusao definidos com base na pergunta que
norteia esta revisdo sistematica. Foram adotados como
critérios de inclus@o: artigos em inglés e portugués, den-
tro do periodo de estudo, somado aqueles contidos no
anagrama PICOS.

Os critérios de exclusao foram artigos em duplica-
tas, ndo originais, fora do periodo de estudo, outras revi-
sdes sistematicas com temas correlatos a este. A figura 1
traz um diagrama de fluxo metodolégico, prima, utilizado
na selegdo dos artigos.
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Figura 1. Metodologia adotada para seleg¢éo dos artigos.

Etica

Por se tratar de uma revisao sistematica, este estudo
ndo sera submetido & avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS). Contudo, todos os preceitos
éticos serdo respeitados no que se refere a zelar pela legi-
timidade das informacdes e direitos autorais, quando ne-
cessarios, tornando publico os resultados desta pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta um resumo do que foi en-
contrado em cada um dos seis artigos incluidos nesta
revisdao sistematica, sendo os mesmos subdivididos
identificando os autores e ano das publicacdes, dese-
nho de estudo, nimero de participantes e principais
achados.

Tabela 2- Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica.

Autores e ano

Desenho de estudo Numero de participantes

Principais Achados

Langsted A,
Freiberg JJ,
Nordestgaard BG
2008

Mora S, Rifai N,
Buring JE,
Ridker PM.
2008

Langsted A,
Nordestgaard BG
2011

Steiner MJ,
Skinner AC,
Perrin EM
2011

Sidhu D,

Naugler C.

2012

Nielsen TRH, et al
2017

Primeiro estudo:

Transversal e

segundo estudo:

prospectivo
Prospectivo

Transversal

Transversal
representativo
nacional

Transversal

Dois estudos de
coorte
retrospectivo

33.391 individuos
(entre 20 e 95 anos) e
9.319 (entre 20 e 93 anos)

26.330 mulheres saudaveis
(19.983 em jejum/6.347 sem
jejum. E mulheres com DCV
(754 em jejum/207 sem jejum)

58.434 (2.270 tinham DM)

12.744 criangas
(entre 3 e 17 anos)

209.180 (111.048 mulheres
e 98.132 homens

2.141 criangas e adolescentes
saudaveis (6 a 19 anos) e
1.421 criangas e adolescentes
(6 a 19 anos) com

fatores de risco

As variagdes foram minimas entre a realizagéo do jejum e os horarios
relacionados a ultima refeicdo. |dentificando que a analise sem a
realizagdo do jejum foi ainda mais eficiente pois os niveis, indicaram
o aparecimento de DCV

Comparam os parametros de dois grupos do perfil lipidico sem jejum.
O primeiro grupo tem o CT, HDL-c, TG e a apoliproteina A-1. E o
segundo tem LDL-c, ndo HDL-c, apoliproteina B100 e B100/A-1

Duas populagdes grupo de risco( (diabéticos) e outro de pessoas
saudaveis, em jejum) possuiram padrdes semelhantes: Os TG
aumentaram apés refeicdo e em relagdo ao LDL-c houve uma
diminuicao por conta da hemodilui¢do, ndo encontrando diferengas
nas concentragdes de apoliproteina B pés-prandiais

Ha diferenca com relagéo ao HDL-c, ndo HDL, TG e o LDL-c,
quando comparado o tempo de jejum de cada grupo. Porém,
ressalta qu,e possivelmente, as pequenas diferencas existentes nao
sdo clinicamente importantes, sendo que varidveis dependentes
podem influenciar ativamente no resultado

Os autores mostram que a variabilidade nos niveis plasmaticos nao
interfere com jejum ou sem jejum, visto que os seres humanos
passam maior parte do tempo sem jejum

Os grupos que tem como fator de risco a obesidade, de acordo
com valores de referéncias dos lipidios em jejum, apresentaram
concentragdes aumentadas de lipidios, visto que concentragdes
lipidicas diferem de acordo com a idade, sexo e etnia, por exemplo,
os autores relatam que dependendo da idade, a concentracdo do
TG varia mais em meninos do que em meninas

Fonte: autor, 2018
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DISCUSSAO

Apos a revisdo sistematica foi possivel verificar que
os seis estudos dedicam-se a identificacdo da dosagem
do perfil lipidico comparando-o quanto a utilizagéo ou nao
do jejum, identificando os fatores de risco que podem con-
tribuir para o aparecimento da doenga cardiovascular
(DCV), tendo como referéncia a aterosclerose, que apre-
senta um grande indice de mortalidade mundial.

O trabalho de Steiner e colaboradores traz para dis-
cussao o fato de que o estado de jejum talvez seja o menos
importante a ser considerado ndo somente ao correlacionar
os achados dos exames a pesquisa clinica, como também
no diagnoéstico de doengas cardiovasculares na populacao
estudada, mesmo considerando o fato de que os autores
néo fizeram uma analise individualizada para cada indivi-
duo incluido neste estudo.

Estabelecendo semelhanca com o estudo anterior,
Nielsen e colaboradores('? concordam com a informacgéo
citada anteriormente, tendo em vista que a dislipidemia tem
como fator considerado de risco o grau de peso e obesi-
dade, sendo que este contribuiu novamente para um prog-
noéstico ruim, descartando as implicagdes provindas do nao
jejum. O artigo traz o fato de que existe uma variabilidade
nos valores de TG com o passar da idade e no sexo mas-
culino, sendo que nao foi encontrada na literatura qualquer
fundamentacéo tedrica que explicasse esse fato.

Ao se tratar da interferéncia existente a partir do es-
tado metabdlico do paciente, Steiner e outros colaborado-
res(' afirmam que o aumento do TG apés a andlise na con-
dicéo do individuo alimentado é pouco relevante, enquanto
que Scartezini e demais pesquisadores!’® ressaltam que o
aumento nas determinag¢des do TG, quando o individuo en-
contra-se em estado pés-prandial, pode ser ajustado a partir
dos valores de referéncia.

Seguindo essa tematica, em que outros fatores influ-
enciam na avaliagcdo do lipidograma, torna-se evidente a
forma errénea que vem relacionando a alimentacéo roti-
neira dos pacientes e as alteragdes nos resultados dos
exames deste perfil. Ainda que no estudo realizado por
Langsted e Nordestgaard,'¥ em que apontam que o TG
ainda é, dentro do lipidograma, o analito que sofre interfe-
réncias apo6s o consumo de alimentos, Sidhu e Naugler('®
consideram que a nao utilizacdo do jejum representa o es-
tado metabdlico fidedigno, visto que esse fato caracteriza
a rotina alimentar do paciente. Porém, existem algumas
ressalvas quanto a esse aspecto, recomendando assim a
obrigatoriedade do jejum quando o TG estiver acima de
400 mg/dL, alegando-se que essa situacao ira influenciar
diretamente nos valores do LDL-c quando for utilizada a
férmula de Friedewald.

Steiner e outros pesquisadores!'" divergem do artigo
anterior quando afirmam que o aumento do TG pés-prandial
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é pouco relevante. As sugestdes dos autores favorecem os
pacientes, principalmente diabéticos, que possuem dificul-
dade de realizar um longo periodo em jejum. Além disso,
quando o jejum é solicitado e posto como pré-requisito es-
sencial, nem sempre a maioria das pessoas adere a esse
preparo, podendo assim ocorrer a desisténcia na realiza-
¢do do exame.

Langsted e Nordestgaard comparam em seu estu-
do o emprego do jejum em dois grupos distintos. Os resul-
tados corroboram o fato de néo existirem diferencas signi-
ficativas quanto a utilizagédo ou ndo do jejum, assegurando
que os resultados poderao predizer a DCV independente
da variavel jejum em que os TG permaneceram aumenta-
dos, enquanto que as redugdes pos-prandiais no LDL-c fo-
ram causadas pela hemodiluicdo devido a ingestéao de li-
quidos e, assim como essa pesquisa, Langsted e demais
colaboradores('® ja haviam descrito esse fato. Porém, os
autores diferem do estudo anterior alegando que os resul-
tados referentes ao lipidograma sem o jejum poderéo an-
tecipar o risco de eventos cardiovasculares, sendo que essa
questéo ainda hoje é sustentada pela SBPC," constatan-
do que o encerramento da necessidade de jejum influenci-
aria na dosagem de TG, pois sua elevacéo, nessa situa-
¢céo, tem a DCV como consequéncia importante.

Embora Mora e colaboradores!'” demonstrem que em
relacdo a esses riscos e levando em consideracéo a flexi-
bilizacdo ou ndo do jejum, podem-se separar os compo-
nentes em dois grupos distintos, sendo que o primeiro gru-
po sera util para a identificacao desses fatores quando me-
dido sem jejum, e o segundo apresentara informacdes me-
nos uteis quando medidos sem o jejum ainda que existam
pequenas variagées.

Driver e os demais autores('® reiteram esse fato, ex-
plicando que existem casos em que é preferivel dosar o
perfil lipidico com o jejum e exemplificam destacando algu-
mas doengas como a hipercolesterolemia familiar, outras
dislipidemias de origem hereditaria, identificacdo de risco
de SM e pancreatite. Para avaliar TG em quadros de hiper-
trigliceridemia, o jejum sé devera ser adotado em individu-
os com valores maiores que 200 mg/dL. Aqueles que apre-
sentarem valores mais baixos que o citado anteriormente
poderéao fazer uma alimentagao leve. Jao CT e HDL-c ndo
sdo influenciados pelo jejum.

Enquanto isso, Sidhu e Naugler!"™ afirmam que o je-
jum néo interfere de modo significativo no perfil lipidico do-
sado rotineiramente, apesar do TG apresentar uma varia-
¢éo no intervalo de tempo estudado por eles quando com-
parado a outros lipideos como o CT, HDL e LDL.

A fim de se obterem resultados satisfatérios é essen-
cial que haja orientagdo adequada quanto a realizagédo do
tempo de jejum, sendo indicado que o perfil lipidico seja
dosado de acordo com a condicdo metabdlica, e segundo
Driver e colaboradores('® o quadro clinico devera ser tam-
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bém referéncia para que se empregue ou néo o jejum, ava-
liando-se assim cada caso, divergindo do que era visto
anteriormente, onde o jejum estabelecido baseava-se em
8 a 12 horas para que fosse realizada a dosagem do lipido-
grama.?

Portanto, assim como Driver e colaboradores,® ou-
tros autores afirmam que o médico devera intervir direta-
mente se ird adotar o jejum ou nédo, dependendo do quadro
clinico do paciente, onde aspectos importantes seréo rela-
tados. Observa-se que a SBPC( reitera o fato de que o
laboratério é responsavel por deixar evidente no laudo o
método utilizado de preparo pré-coleta que foi informado
pelo paciente e os devidos valores de referéncias que fo-
ram modificados a partir desse novo perfil utilizado, que
varia com o tipo de exame, o estado de jejum ou néo, e
grupos distintos e especificos (adultos >20 anos e crian-
¢as) e, a partir dessas informacdes, Scartezini e demais
autores™ puderam destacar a importancia da utilizagao de
um modelo padréo para o laudo laboratorial.

Reforgando os critérios de incluséo e exclusao do pre-
sente artigo, pode-se afirmar que o ano estabelecido para
a obtencao dos resultados teve influéncia direta na compo-
sicdo da discussao, uma vez que a nao obrigatoriedade
do jejum é tema recente em setor nacional e, dentre as li-
mitacdes estabelecidas, pode-se citar a auséncia de infor-
macdes sobre o sexo dos individuos em alguns estudos,
podendo interferir nos resultados apresentados.

Sendo assim, o presente artigo discute esse assun-
to, comparando estudos e auxiliando o entendimento de
profissionais e pacientes sobre o suposto beneficio do tema
citado.

CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados e discutidos,
tendo em vista que a flexibilizacdo do jejum no cenario
laboratorial ainda hoje proporciona davidas recorrentes,
a retirada do tempo de jejum para a coleta do perfil lipidico
devera suscitar seguranca e conforto tanto para os paci-
entes, assegurando seus habitos alimentares, quanto para
o laboratério, posto que, anteriormente, a obrigatoriedade
de jejum influenciava na rotina laboratorial quanto a de-
sisténcias de exames. Os estudos demonstraram que o
perfil lipidico, dosado com ou sem jejum, ndo demonstrou
alteracao significativa, podendo assim ser ainda mais util
para a identificacdo de doencgas dislipidémicas e cardio-
vasculares de maneira precoce a partir dos valores de
referéncias atualizados para a condicdo de coleta sem
jejum.

Desta forma, a unificacdo de laudos e a relacéo clini-
co/laboratorial torna-se a cada dia uma realidade na imple-
mentacao de evidéncias que possam conferir um melhor
entendimento do diagnéstico ao prognoéstico das doencas
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metabolicas, como é o caso das dislipidemias. Espera-se
que sejam realizados mais estudos, inclusive no ambito
nacional, para que haja adaptacéo a partir da cultura local,
dos referidos valores de referéncia e, posteriormente, que
treinamentos para os profissionais sejam efetivados a fim
de se padronizar o preparo dos individuos quanto ao jejum
e ter essa referéncia na maioria dos laboratoérios do pais.

Abstract

Introduction: The lipid profile was expressed through plasma lipid
levels, in which fasting was mandatory, in which the relationship between
the postprandial state and variations in the test results was suspected,
resulting in a poor prognosis. With the technological advance,
researchers motivated the non-obligatory fasting, establishing new
reference values and benefiting some specific groups, justifying that
the consumption of food performed prior to collection, cause low or no
interference in diagnosis. Objective: To study the flexibilization of
fasting related to the evaluation of the lipid profile, and to critically
analyze the clinical implications of the new reference values in
populations that do or do not use fasting in these tests. Method: It
was used as a search phrase: AND ("fasting” OR "Nonfasting") AND
("dyslipidemia" OR "Lipid Profiling"), Filters: Publication date from 2008/
01/01to 2018/ 10/01 in the PubMed databases. Results: Six original
articles were included in the review of this review. Conclusions: The
studies demonstrated that the lipid profile, dosed with or without fasting,
did not show a significant alteration and could be even more useful for
the identification of diseases early from the updated reference values
for the non-fasting condition.
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Fasting; dyslipidemias; reference values
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