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RESUMO

O colesterol plasmatico elevado € um dos principais fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A elevada concentragdo de LDL-c tem
sido considerada como fator de risco independente para o desenvolvimento da
aterosclerose. O presente estudo tem como objetivo avaliar os niveis de LDL-colesterol
(LDL-c) de acordo com a férmula de Martin e da equacdo de Friedewald a partir do perfil
lipidico padrdo e a concordancia entre esses critérios, em individuos assistidos no
laboratério de andlises clinicas (LAC) da UEPB. A pesquisa foi do tipo transversal,
documental, descritiva e analitica. O estudo foi realizado de acordo com o0s aspectos éticos
e legais da Resolugdo 466/12 CNS/MS, no qual era realizado entrevista, avaliacdo dos
indices antropométricos e pressoricos e avaliacdo laboratorial. Os dados foram avaliados
estatisticamente através do programa: IBM SPSS na verséo 23. A amostra foi constituida
por 197 participantes de ambos os géneros (78,2% mulheres) idade superior a 30 anos,
com predominancia da populacdo idosa (67,5%), hipertensos (85,3%), diabéticos
(47,2%). A diferenca entre as percentagens obtidos pelos calculos do LDL-c (Friedewald)
e LDL-c(Martin) para individuos com LDL-c alterado (37,6% x 41,6%) foi maior que
quando o LDL-c estava normal (59,4 % x 58,4%). A concordancia entre o LDL-
c(Friedwald) e LDL-c(Martin) foi tida como boa (89,0%). Foi observada associagdo
significativa entre a diabetes mellitus e classificacdo do LDL-c (Friedewald) (0,016) e 0
LDL-c(Martin) (0,012). Quando comparadas a equacdo de Friedewald e a formula de
Martin relacionados aos diferentes niveis de triglicerideos observou-se que TG
<150mg/dL a diferenca é bem pequena (120,0 mg/dL x 120,5 mg/dL ), ja para TG > 400
mg/dL (63,7 mg/dL x 102,6 mg/dL) a diferenca entre as médias € maior . Observou-se
que a equacdo de Friedewald e a formula de Martin apresentam diferencas em suas
estimativas. A férmula de Martin € uma boa opcéo para os laboratérios de analises clinicas
visto a importancia do LDL-c para a terapia e prevencao de doencas cardiovasculares pois

s80 necessarios resultados mais fidedignos.

Palavras-Chave: Perfil lipidico. Lipoproteina de baixa densidade. Doenca

cardiovascular.



ABSTRACT

High plasma cholesterol is one of the most modifiable risk factors for the cardiovascular
disease’s development. High concentration of LDL-cholesterol has been considered as an
independent endangered factor for the development of atherosclerosis. The present study
aims to evaluate LDL-c levels according to Martin’s formula and Friedewald’s equation
from the standard lipid profile and the agreement between these criteria in individuals
assisted at Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) of UEPB. The research was cross-
sectional, documentary, descriptive and analytical. The study was held in accordance with
ethical and legal aspects of Resolution 466/12 CNS/MS, which an interview was
performed, anthropometric and pressure indices estimation and laboratory evaluation.
Data were statistically analyzed using the program: IBM SPSS Statistics 23. The sample
composed by 197 participants of both genders (78.2% women) aged over 30 years,
predominantly elderly (67.5%), hypertensive (85.3%), type 2 diabetic (47.2%). The
difference between the percentages obtained by LDL-c Friedewald Formula (FF) and
LDL-c Martin Formula (MF) calculations for individuals with altered LDL-c (37.6% X
41.6%) was greater than when LDL-c was normal. (59.4% x 58.4%). The agreement
between LDL-c and LDL-c was satisfying (89.0%). Significant association was observed
between diabetes mellitus and LDL-c (0.016) and LDL-c (0.012) classification. When
comparing FF and MF, related to the different levels of triglycerides observed which TG
<150mg / dL, the difference is tiny (120.0 mg / dL x 120.5 mg / dL), however for TG>
400 mg / dL (63.7 mg / dL x 102.6 mg / dL), the difference between average is greater.
Noticed that Friedewald's equation and Martin's formula differ in their estimates.
Nevertheless, Martin Formula is considered a great choice for clinical analysis
laboratories, being aware of LDL-C’s importance for cardiovascular disease therapy and

prevention because required reliable results.

Keywords: Lipid profile. Low Density Lipoprotein. Cardiovascular disease.
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1 INTRODUCAO

Os lipidios sdo moléculas hidrofdbicas, insoltveis ou pouco soltvel no meio aquoso.
Do ponto de vista fisioldgico, os lipidios mais relevantes séo os fosfolipidios, o colesterol, 0s
triglicerideos e os acidos graxos. As lipoproteinas permitem a solubilizacdo e o transporte dos
lipidios (XAVIER et al .,2013).

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL) sdo formadas, principalmente, ou talvez
em sua totalidade, na circulacdo a partir das lipoproteinas de muita baixa densidade (VLDL)
e, provavelmente, da degradacdo dos quilomicrons. Os niveis elevados de LDL-c estdo
diretamente associados no prognostico de risco de aterosclerose coronariana (VALTER,
2015).

A aterosclerose € uma doenca inflamatoria cronica, de origem multifatorial. A formacao
da placa aterosclerética tem inicio em resposta a agresséo do endotélio vascular causado por
diversos fatores de risco como a dislipidemia. O depdsito de LDL-c na parede arterial ocorre
de maneira proporcional a concentracdo destas lipoproteinas no plasma (HASSON, 2005).

Vérias linhas de evidéncia, como experimentos em animais, estudos epidemiologicos
em pacientes e ensaios clinicos controlados indicam uma forte relacdo causal entre LDL-c
elevado e a doenga cardiovascular (DCV), sendo o LDL-c o principal alvo de terapia para o
excesso de colesterol (TRINDADE, 2017).

Evidéncias confirmam, que a diminuicdo do LDL-c reduz, proporcionalmente, as
doencas cardiovasculares. Desta forma, em consonancia com diretrizes internacionais, a
concentracdo elevada de LDL-c continua sendo indicado como alvo primario terapéutico nas
dislipidemias (BAIGENT et al., 2010; REINER et al ., 2011).

Existem diversos métodos disponiveis para a determinacdo do LDL-c. A
ultracentrifugacdo é o método de referéncia para a separacdo das lipoproteinas, sendo sua
classificacdo baseada neste método. No entanto, essa metodologia é restrita a pesquisa devido
a seu alto custo e por ser laboriosa, ndo sendo adequado para testes laboratoriais de rotina,
desse modo a determinacdo do LDL-c na rotina laboratorial é realizada através da equacéo de
Friedewald ou da dosagem direta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Atualmente, os laboratorios clinicos utilizam para o célculo do LDL-c a equagéo de
Friedewald descrita em 1972. Recentemente, Martin e colaboradores em um trabalho

comparando esse método com a dosagem direta de LDL-c, concluiu que a equagdo de
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Friedewald tende a subestimar o LDL-c, especialmente se os niveis de triglicerideos forem
>150 mg/dL, a estimativa de Friedewald classifica o0 LDL-c como < 70 mg/dL, apesar dos
niveis diretamente medidos forem > 70 mg/dL, e, portanto, a avaliacdo adicional é justificada
em pacientes de alto risco (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972; MARTIN et al.,
2013).

O posicionamento sobre a flexibilizagdo do jejum para o perfil lipidico de 2017
recomenda que a avaliagcdo do LDL-c pode ser realizada por dosagem direta ou estimada por
célculo com base nas formulas de Friedewald ou de Martin. Recomenda-se que os laboratorios
clinicos adotem as seguintes orientages: Observar, na utilizacdo da equacdo de Friedewald,
as limitacOes da falta de jejum e de valores de TG > 400 mg/dL para estimar o LDL-c, podendo
nestes casos ser aplicada a formula de Martin, ou utilizada a dosagem direta e na coleta de
amostra pés-prandial, a avaliagcdo do LDL-c pode ser realizada por dosagem direta ou célculo
através da formula de Martin (SCARTEZINI et al.,2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os niveis de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) de acordo
com a férmula de Martin e da equacédo de Friedewald e a concordancia entre esses critérios em
individuos assistidos no Laboratério de Analises Clinicas (LAC) da UEPB.

2.2 Especificos

° Comparacao entre os niveis de LDL-c estimados pela equacao de Friedewald e férmula
de Martin em individuos com hipertensao arterial, sobrepeso\obesidade e diabetes mellitus;

° Comparacéo entre os niveis de LDL-c estimados pela equacdo de Friedewald e formula
de Martin segundo os diferentes niveis de triglicerideos.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Lipidios

Os lipidios sdo moléculas insollveis ou pouco sollveis essenciais na biogénese das
membranas e na manutencdo da integridade das membranas. Estes também atuam como fontes
de energia, precursores de hormonios e moléculas de sinalizacdo. Para facilitar o seu transporte
na corrente sanguinea, os lipidios ndo-polares, como os ésteres de colesterol ou triglicerideos,
sdo acondicionados dentro de lipoproteinas (GOLAN et al.,2009).

O perfil lipidico inclui a dosagem do colesterol total (CT), Lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c), triglicerideos (TG) e os calculos para a estimativa de lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL-c), colesterol ndo HDL (ndo-HDL-c) e de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-c). A determinacdo do perfil lipidico € uma forma de identificar individuos em
risco de doencas coronarianas, dislipidemias e determinar 0 esquema terapéutico mais
adequado (XAVIER et al.,2013).

3.1.1 Colesterol

O colesterol € um esteroide, componente dos lipidios sendo encontrado em praticamente
todos os tecidos. Estd presente em grande quantidade no sistema nervoso. O colesterol
encontrado no organismo € proveniente de sintese no organismo (figado e intestino) quanto da
dieta. (FORNAZARI; SANNAZZARO; CLEMENTE, 2004).

Estudos caso-controle, observacionais e genéticos demonstram a importancia do
colesterol plasmatico elevado como um dos principais fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (LEWINGTON et al.,2007; FERENCE et
al.,2012).

3.1.2 Triglicerideos

Os triglicerideos representam uma das formas de armazenamento energético mais
importante do organismo, ficando depositados nos tecidos adiposo e muscular sendo
sintetizados a partir de trés acidos graxos, ligados a uma molécula de glicerol (PEREIRA, 2008;
XAVIER et al., 2013).
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A avaliagdo de triglicerideo é determinada por técnica enzimatica e o método é preciso
e de baixo custo. Niveis elevados de TG se associam frequentemente a baixos niveis de HDL-
c e a altos niveis de particulas de LDL, mas a grande variabilidade biol6gica dos TG € a
principal fonte de oscilagbes nos seus resultados (FALUDI et al.,2017).

3.2 Lipoproteinas

As lipoproteinas permitem a solubilizacdo e o transporte dos lipidios. Sdo compostas
por lipideos e proteinas denominadas Apolipoproteinas (apo). O transporte do colesterol
plasmaético é feito através de quatro grandes classes de lipoproteinas, das lipoproteinas tem os
quilomicrons e VLDL que sdo ricas em triglicerideos enquanto que o LDL e HDL s&o
lipoproteinas ricas em colesterol. Existe ainda uma classe de Lipoproteinas de Densidade
Intermediaria (IDL), e a Lipoproteina (a) — Lp(a), que resulta da ligacdo covalente de uma
particula de LDL a Apo (a) (FALUDI et al.,2017).

As particulas de VLDL séo produzidas no figado e transportam TG no plasma e 0s
quilomicrons sdo formados no intestino e transportam triglicerideos dietéticos. O HDL-c esta
relacionado ao transporte do colesterol dos tecidos periféricos para o figado, enquanto que o
LDL-c transporta o colesterol do figado para as células do tecido favorecendo assim o acimulo
na parede interna das artérias fazendo com que o LDL-c esteja diretamente associado com o
risco de doencas vasculares (FISCHBACH; DUNNING, 2010; MOTTA, 2009; GOLAN et
al.,2009)

O colesterol ndo HDL representa a fracdo do colesterol nas lipoproteinas plasmaticas,
exceto a HDL, e é estimado subtraindo-se o valor do HDL-c do CT: ndo HDL-c = CT - HDL-
c. O ndo HDL-c é utilizado com o objetivo de estimar a quantidade de lipoproteinas
aterogénicas circulantes no plasma, principalmente em individuos com TG elevados (GOLAN
et al.,2009; VIRANI, 2011).

3. 3 Estimativa de LDL-c pela equacéo de Friedewald

A equacao de Friedewald foi proposta em 1972 sendo baseada em uma analise de 448
individuos e estima o LDL-c pelo uso da seguinte formula: Colesterol LDL = Colesterol Total
— Colesterol HDL — Colesterol VLDL, em que o Colesterol VLDL=Triglicerideos/5
(FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972).
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Atualmente, a equacdo de Friedewald tem sido utilizada pela maioria dos laboratdrios
clinicos para estimar o LDL-c. No entanto, algumas condigdes sdo exigidas para que 0S
resultados obtidos por essa equacao sejam confiaveis e possam ser considerados com exatiddo
adequada. Uma das limitacbes dessa equacdo deve-se ao valor do triglicerideos cuja
concentracdo deve ser menor que 400 mg/dL, e valores acima de 100 mg/ dL de TG ja comegcam
a subestimar os valores de LDL quando comparados a ultracentrifugacdo. Outra limitacdo ao
uso da equacdo € que as amostras ndo devem conter beta lipoproteina, caracteristica da
hiperlipoproteinemia tipo I11. Quando uma ou mais das condi¢des acima ndo sdo cumpridas, a
férmula ndo pode ser utilizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Uma alta concentracgdo de lipoproteina de baixa densidade no plasma é um dos fatores
de risco mais fortes para doenca cardiovascular e mortalidade. A estimativa mais comum para
determinar o LDL-c no laboratorio clinico é o calculo de Friedewald. Ha um interesse crescente
em melhorar a precisdo do LDL-c estimado por esta equagdo (BAIRAKTARI; SEFERIADIS;
ELISAF, 2005).

3.4 Estimativa de LDL-c pela férmula de Martin

Em 2013, Martin e colaboradores, em seu estudo com 1.350.908 criangas, adolescentes
e adultos nos Estados Unidos em que determinaram um novo método para estimar o LDL-c
usando como base os triglicérides e ndo- HDL-c (figura 1), se baseando em um fator ajustavel
para a relacdo TG: VLDL-c em vez de assumir um fator fixo de 5, fornecendo assim uma
classificacdo de risco mais precisa do gque a equacdo de Friedewald. Ao comparar as amostras
analisadas segundo a equacdo de Friedewald com o célculo direto do colesterol LDL
observaram que, em uma a cada quatro amostras, a equacdo de Friedewald ndo era precisa. A
maior forca deste estudo é o seu tamanho, 3015 vezes maior que o banco de dados original de
Friedewald (MARTIN et al., 2013).

Lee e colaboradores, em seu estudo sobre a validacdo do método de Martin para estimar
lipoproteina de baixa densidade em adultos coreanos concluiram que a férmula de Martin que
usa arelacdo TG:VLDL-c especifica, fornece uma estimativa mais precisa do LDL-c em relacao
a equacdo de Friedewald que utiliza uma relacdo fixa TG:VLDL-c (LEE; JANG; SON, 2016).



Figura 1- Mediana TG:VLDL-C desagregados por niveis de Ndo-HDL-C e TG (180-cell)

Triglyceride Non-HDL-C, mg/dL
Levels, mg/dL* <100 100-129 130-159 160-189 190-219 2220
7-49 35

50-56 | a0 . 3.7 36

57-61 4.1 4.0 39 38 3.6
62-66 4.1 4.0 3.9 3.9
67-71 43 4.2 4.1 3.9
72-75 4.4 4.1
76-79

101-105
106-110
111-115
116-120
121-126
127-132
133-138
139-146
147-154

221-247
248-292

400-13975

Fonte: MARTIN, et al., 2013
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido com 197
individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 31 anos, assistidos no
Laboratério de Anélises Clinicas da UEPB do Municipio de Campina Grande — PB.

Como critérios de inclusdo, individuos assistidos pelo laboratério de analises clinicas
(LAC) da UEPB e que aceitaram participar do estudo. Como critérios de excluséo, individuos
com idade inferior a 31 anos .Os participantes foram informados sobre a importancia da
pesquisa e aqueles que concordaram, assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido.
Nesta ocasido, foi ainda aplicado um questionario, que abordavam questfes socioecondmicas,
de histdria pessoal e familiar, aferidas as medidas antropométricas, presséo arterial e realizadas
a coleta para os exames laboratoriais.

A antropometria foi realizada em duplicada, considerando-se a média das aferi¢des. Para
a obtencdo do peso foi utilizada uma balanca digital Lidor, modelo LD1050ZTFI com
capacidade para 200 Kg e precisdo de 100g. A altura foi aferida atraves de um estadiémetro de
aluminio acoplado a balanga com escala de 0,5cm. Durante a aferi¢do o paciente trajava roupas
leves e permanecia em posi¢ao ortostatica com os pés unidos e descal¢os. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura, de acordo com a seguinte férmula
IMC = peso (kg) / altura® (cm), conforme preconizados pela Organizagdo Mundial da Satide
(OMS), para a avaliacao do estado nutricional (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,
2000; ABESO 2016). Foram classificados com excesso de peso corporal aqueles que
apresentaram valores de IMC > 25 Kg/m? e acima 30 Kg/m? para obesidade, conforme critério
da OMS. A cintura abdominal (CA) foi medida através de uma fita inelastica com o paciente
de pé, posicdo ereta, ao final da expiracdo no ponto médio entre o Gltimo arco costal e a crista
iliaca antero-superior (MATOS et al.,2011). Os pontos de corte adotados para a CA foram os
adotados pelo NCEP/ATP 111 (2001).

Posteriormente foi realizada a afericdo da pressao arterial sistémica (HAS) utilizando o
esfignomandmetro de marca P.A. med. Produtos Médicos e estetoscopio BIC®. A mensuracdo
foi de acordo com as recomendacdes da 7% Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Nas analises bioquimicas foram determinados: glicose, colesterol total (CT), HDL-

colesterol (HDL-c), triglicerideos. As amostras de sangue foram coletadas ap6s um jejum
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noturno de 12 horas e analisadas em equipamento automéatico modelo Metrolab 2300- Wiener
através do método colorimétrico enzimatico, seguindo as instrugdes do fabricante.

Os valores de LDL-c foram estimados pela equacdo de Friedewald e pela férmula de
Martin na qual utilizamos um programa: calculadora Lipoproteinas (CAMPANA, 2017) que
calcula o LDL-c por ambos célculos colocando os valores do Colesterol Total, Triglicerideos e
HDL, no qual o proprio programa determina o ndo-HDL e o valor de VLDL e assim tem a
determinacéo da estimativa de LDL-c.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos
célculos estatisticos foi 0 IBM SPSS na versdo 23. Os dados foram analisados descritivamente
através de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e das medidas:
média, desvio padrdo e mediana para as variaveis numéricas. Para a comparacdo entre
categorias em relacdo a variaveis numéricas foi utilizado o teste F (ANOVA) ou Kruskal-
Wallis. Para avaliar associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condicdo para utilizacéo do teste Qui-
quadrado ndo foi verificada. No caso de diferenca significativa pelo teste F (ANOVA) foram
realizadas testes de comparacdes maltiplas LSD (Least significances diferences) e testes de
comparagOes multiplas de Kruskal-Wallis no caso de diferencas pelo referido teste. A margem
de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.

O estudo foi realizado de acordo com 0s aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos, recomendados pela comissdo nacional de ética em pesquisa, expressos na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, sendo aprovada pelo comité de ética em
pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento, com parecer de nimero:3.056.937
(ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo um total de 197 individuos, de ambos os géneros, com média
etaria de 62,88 anos, com idade variando de 30 a 90 anos, observando-se um maior percentual
de idosos (67,5%) como também de mulheres (78,2%). A média de IMC foi de 29,8 kg/m2. Em
relacdo aos hipertensos o percentual foi de 85,3 % e de portadores de Diabetes mellitus 47,2%.

Os resultados relativos as caracteristicas da amostra, sdo apresentados na tabela 1. Em
relacdo aos parametros bioquimicos observa-se as médias e desvio padréo (DP). Se ressaltando
as médias: Triglicerideos (197,01 mg/dL); HDL (49,76 mg/dL); ndo-HDL (152,6 mg/dL);
LDL-c Friedewald (118,32 mg/dL) e LDL-c Martin (121,5 mg/dL). Observa-se a diferenca
entre as percentagens obtidos pelos calculos do LDL-c (Friedewald) e LDL-c (Martin) para
individuos com LDL-c alterado (37,6% x 41,6%) e para individuos com LDL-c normal a
diferenca foi menor (59,4 % x 58,4%).



Tabela 1 — Avaliacdo das caracteristicas basais e do perfil lipidico da amostra estudada.

Campina Grande/PB, Brasil. 2019

Variavel n (%)
TOTAL: n (%) 197 (100,0)
Idade: Média + DP (Mediana) 62,88 + 11,81 (64,00)
Faixa etaria: n (%)
Adulto (30 a 59 anos) 64 (32,5)
Idoso (60 a 90 anos) 133 (67,5)
Sexo: n (%)
Masculino 43 (21,8)
Feminino 154 (78,2)

IMC: Média + DP (Mediana)
Classificacéo dos hipertensos: n (%)
Sim
Né&o
Classificacdo Diabetes mellitus: n (%)
Sim
Né&o
Colesterol Total: Média + DP (Mediana)
Triglicerideos: Média = DP (Mediana)
HDL-colesterol: Média + DP (Mediana)

Nao HDL-colesterol: Média £ DP (Mediana)
LDL-colesterol (Friedewald): Média + DP (Mediana)
Classificagéo do LDL-colesterol (Friedewald): n (%)

Alterado
Normal
N&o estimado
LDL-colesterol (Martin): Média + DP (Mediana)
Classificagéo do LDL-colesterol Martin: n (%)

Alterado
Normal

29,28 + 5,45 (28,50)

168 (85,3)
29 (14,7)

93 (47,2)
104 (52,8)

202,82 + 53,68 (198,00)
197,01 + 279,05 (138,00)
49,76 + 11,20 (49,00)
152,60 + 51,64 (148,00)
118,32 + 43,54 (117,00)
74 (37,6)

117 (59,4)
6(3,0)

121,50 + 42,56 (121,49)

82 (41,6)
115 (58,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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Na Tabela 2 se apresenta a concordancia entre o LDL-c(Friedwald)e LDL-c(Martin) em
que se verifica 89,0% de concordancia, e o valor do Kappa foi de 0,74 (intervalo de confianga:
0,64 a 0,84) na qual indica uma boa concordancia.

Tabela 2 — Avaliagdo da concordéncia entre o LDL-c(Friedwald) e LDL-c(Martin) na
amostra de 191 individuos. Campina Grande/PB, Brasil.2019

Concordancia observada Kappa
n % Valor IC 95%
170 89,0 0,74 0,64 a 0,84

Fonte: Dados da pesquisa,2019

Na tabela 3 é avaliado a hipertensdo arterial, IMC, diabetes mellitus segundo a
classificagdo do LDL-c pela equacao de Friedewald e de Martin. A amostra total para o calculo
do LDL-c (Friedewald) foi de 191 individuos e do LDL-c (Martin) foi de 197, visto que para

individuos com TG >400 mg/dL ndo se utiliza a equacédo de Friedewald.

Tabela 3 — Comparacéo entre os niveis de LDL-c estimados pela equacéo de Friedewald e
formula de Martin segundo a hipertenséo arterial,IMC e Diabetes mellitus na amostra total .
Campina Grande/PB, Brasil. 2019

Classificacdo do LDL-c

LDL-c (Friedewald) LDL-c (Martin)
Variavel Amostra Total  Alterado Normal Valor dep Amostra Total Alterado Normal Valor de p
n % n % n % n % n % n %
Hipertensao p®0,844
arterial p®0,662
Sim 164 859 64 39 100 61 168 853 71 423 97 57,7
Néo 27 141 10 37 17 63 29 14,7 11 379 18 62,1
IMC p®0,208 p0,042*
Sobrepeso/Ob 124 649 44 355 80 64,5 129 655 47 364 82 63,6
esidade
Normal 67 351 30 448 37 55,2 68 345 35 515 33 48,5
Diabetes p®0,016* p0,012*
mellitus
Sim 88 46,1 26 295 62 70,5 93 472 30 323 63 67,7
Néo 103 539 48 46,6 55 53,4 104 528 52 50 52 50
Total 191 100 74 38,7 117 61,3 197 100 82 416 115 58,4

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa,2019

Nos individuos com Hipertensdo arterial observamos que o percentual de LDL-c

alterado segundo a equacdo de Friedewald foi de 39% para 42,3% usando a férmula de Martin
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tendo uma diferenca de 3,3%, quando estes hipertensos apresentaram LDL-c normal a diferenca
se manteve igual entre a estimativas (61% x 57,5%). Nos individuos que n&o eram hipertensos
observou-se uma diferenga de 0,9% nas estimativas de LDL-c alterado (37% x 37,9%) e nas
estimativas de LDL-c normal (63% x 62,1%) verificando-se que quando os individuos sdo
hipertensos a diferenga entre a equacdo de Friedewald e a formula de Martin é maior.

Ocorreu associacdo significativa entre a diabetes mellitus e classificagdo do LDL-c
(Friedewald) ( 0,016) e o LDL-c (Martin) ( 0,012). Entre os individuos diabéticos 29,5%
apresentou LDL-C alterado e 70,5 % normal quando usado a equacgédo de Friedewald e pela
férmula de Martin temos que 32,3 % foi alterado e 67,7 % normal.

Entre os individuos com sobrepeso/obesidade 36,4 % apresentou alterado para o LDL-
¢ (Martin) 35,5% para o LDL-c(Friedewald). Entre os individuos com IMC normal observou-
se que 51,5 % foi alterado pela estimativa de LDL-C(Martin) e 44,8 % pelo LDL-c
(Friedewald).

No Grafico 1 observa-se as medias de LDL-c estimados pela férmula de Martin e a
equacdo de Friedewald em relacdo aos diferentes niveis de triglicerideos na amostra total, na
qual verificou-se que a média de LDL-c (Friedewald) foi mais elevada (123,49 mg/dL) nos que
tinham TG entre 201 a 300 mg/dL e menos elevada (63,7 mg/dL) nos TG > 400 mg/dL. Da
mesma forma a média de LDL-c (Martin) foi mais elevada (133,24 mg/dL) nos que tinham TG
entre 201 a 300 mg/dL e menos elevada (99,02 mg/dL) nos TG entre 301 a 400 mg/dL.

Grafico 1 - Comparacdo do LDL-C estimado pela equacdo de Friedewald e formula de Martin
de acordo com diferentes niveis de Triglicerideos na amostra total. Campina Grande/PB,
Brasil,2019

133,2
120 1205 121,5 1258 123,4
99,02 102,6
< E
= 85,3
D
0
2 A 63,7
[3+1
()]
23
S
©
>
<150 mg/dl 150 a 200 mg/dlI 201 a 300 mg/dl 301 a 400 mg/dI > 400 mg/dl

Triglicerideos(TG)

LDL-C(Friedewald) LDL-C(Martin)

Fonte: Dados da Pesquisa,2019
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Comparando-se as médias obtidas do LDL-c pelas duas estimativas observa-se que as
maiores diferencas se deu quando os triglicerideos foram maiores que 200 mg/dL. Em
triglicerideos de 201 a 300 mg/dL verificou uma diferenca de 9,8 mg/dL (123,4 mg/dL x 133,2
mg/dL), TG de 301 a 400 mg/dL a diferenca foi de 13,9 mg/dL (85,3 md/dL x 99,2 mg/dL). J&
para TG > 400 mg/dL a diferenca foi 38,9 mg/dL (63,7 mg/dL x 102,6 mg/dL). Quando os
triglicerideos estava entre 150 a 200 mg/dL a diferenca foi bem discreta (121,5 mg/dL x 125,8
mg/dL). Em triglicerideos < 150 mg/dL a diferenca € minima (120,0 mg/dL x 120,5 mg/dL) de
modo que os valores de LDL-c (Martin) sdo em média maiores do que os de Friedewald.

Este estudo foi composto em sua totalidade por individuos idosos, hipertensos e
diabéticos tipo 2 que sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares. As doencas
cardiovasculares e a aterosclerose sao consideradas na atualidade como sendo um dos principais
problemas da saude publica no Brasil e no mundo e que pode levar o individuo a ébito com
idade cada vez mais precoces. A estimativa da lipoproteina de baixa densidade é de grande
importancia, visto que a sua reducdo € uma forma bem estabelecida de diminuir o risco de
eventos cardiovasculares (BAIGENT et al.,2010; PEREIRA,2011).

Em relacéo as caracteristicas basais da amostra foi possivel observar as médias do perfil
lipidico que se apresentaram elevadas para o colesterol e triglicerideo, como também a
diminuicdo do HDL nestes individuos. A solicitacdo de avaliacdo do perfil bioquimico é usada
como rastreamento para possiveis problemas cardiovasculares. Alguns estudos mostram que a
diminuicao dos niveis do Colesterol e LDL estdo associados a uma menor incidéncia de Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), o que torna essencial a
avaliacao do perfil bioquimico (GOMES; SOUZA, 2018; WILL-SANIN et al., 2017).

Estudos mostram que a fracdo colesterol ndo-HDL ou a determinacdo da apo B pode
fornecer melhor estimativa da concentracdo de particulas aterogénicas, especialmente em
pacientes de alto risco portadores de diabetes e/ou sindrome metabdlica. O ndo-HDL é
relacionado ao perfil lipidico aterogénico e inclui todo o colesterol que possui em sua
composicao lipoproteinas ricas em triglicerideo, de modo que pode ser utilizado na avaliacdo
dos pacientes dislipidémicos, principalmente naqueles com concentracdes de triglicerideos
superiores a 400 mg/dL (XAVIER et al.,2013; CONCEICAO-MACHADO et al.,2013;
VIRANI,2011). Diante disso a férmula de Martin é mais precisa visto que utiliza um fator
ajustavel a partir de uma mediana entre o valor do triglicerideo e do ndo-HDL, podendo assim

estimar o LDL-c com mais fidelidade.
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Alguns estudos recomendam cuidado ao utilizar a equacgéo de Friedewald (EF) em certas
condigdes patoldgicas que tenham o LDL-c elevado, como exemplo em um estudo sobre a
estimativa do LDL-c pela EF em pacientes diabéticos concluiu que a EF € imprecisa entre
individuos diabéticos. Porém, ao estratificar pacientes com diabetes em bom e mau controle da
doenca, 0 primeiro grupo se comporta como se ndo tivesse diabetes, com uma boa correlagéo
entre o LDL-c calculado e o0 mensurado (VIEIRA et al.,2016).

A obesidade e a diabetes mellitus sdo doencas caracterizadas pela elevacdo de glicose,
triglicerideo, VLDL-c e LDL-c associados a redugdo de HDL-c. Estudos apontam que niveis
elevados de colesterol total, LDL-c e triglicerideos assim como niveis reduzidos de colesterol
das lipoproteinas de alta densidade estdo relacionados com a maior incidéncia de hipertensdo
arterial e doenca aterosclerotica (PEREIRA, 2011; OLIVEIRA, 2014).

Observou-se associacdo significativa entre o IMC e a diabetes mellitus com a
classificagdo do LDL-c(Martin). Como relatado anteriormente a obesidade e a DM2 geralmente
estdo associadas com elevacdo de LDL-c, quando estimou o LDL-c pela formula de Martin
verificou percentagens mais elevadas para niveis de LDL-c alterado em compara¢do com 0s
obtidos pela equacéo de Friedewald sugerindo que nestes individuos a formula de Martin seria
mais eficaz.

Um estudo realizado com 1828 individuos japoneses demonstrou que o LDL-c (Martin)
pode ser mais Gtil em pacientes com diabetes mellitus visto que esses pacientes tém a tendéncia
de apresentar triglicerideos mais elevados, logo, o LDL-c(Friedewald) seria impreciso. Outro
estudo realizado por Vieira e colaboradores concluiu que a equacdo de Friedewald tende a
subestimar os niveis de LDL-c em individuos com altos niveis de TG e diabetes mal controlada
(CHAEN et al.,2016; VIEIRA et al.,2016). Neste estudo ocorreu associacao significativa entre
a classificacdo de LDL-c tanto pela equacdo de Friedewald quanto pela de Martin com a
diabetes mellitus e observando uma diferenca entre os resultados obtidos por ambos célculos
em que quando usada a formula de Martin o percentual de individuos diabéticos com LDL-c
alterado seria maior.

Um estudo que comparava a equacao de Friedewald com a formula de Martin definiu o
valor estimado do valor medido, verificando que as estimativas de Martin foram significamente
menores em erros do que as estimativas de Friedewald quando comparadas com o LDL-c
medido, de modo que as estimativas de Martin reduziram o erro de subestimagdo em
concentragdes de triglicerideos 200-399 mg/dL (JANG; SON; LEE, 2015).

Choi e colaboradores em seu estudo constaram que quando o calculo foi realizado pela
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equacao de Friedewald em relagdo a diferentes niveis de Triglicerideos gerou médias de 107,7
mg/dL para TG < 150 mg/dL e 96,9 mg/dL para TG entre 300-399 mg/dL (CHOI et al.,2016),
dados que corroboram com este estudo em que a média foi de 120,00 mg/dL para TG < 150
mg/dL e de 85,27 mg/dL para TG 301 a 400 mg/dL observando que com o aumento de TG a
estimativa pela equacdo de Friedewald tende a diminuir.

Uma das limitacBes da equacdo de Friedewald deve-se ao valor do triglicerideo cuja
concentragé@o deve ser menor que 400 mg/dL, pois a equacdo de Friedewald tende a subestimar
o resultado (FALUDI et al.,2017), neste estudo verificou-se essa limitacdo, visto que quando
foi realizada a estimativa pela equacdo de Friedewald para individuos com TG > 400 mg/dL,
os valores deram bem menores quando comparados com a formula de Martin.

Em hipertrigliceridemias graves, quando a concentragéo de VLDL predomina no sangue
e as concentragfes de LDL-c e HDL-c estdo baixas, a tendéncia é o célculo do LDL-c pela
formula de Martin estar muito baixo ou com o valor negativo. (RECOMENDAGCOES DA
SBPC/ML, 2018). Nos dados da pesquisa observamos que nos individuos que apresentou
triglicerideos com valores de 2299 mg/dL e 3168 mg/dL as estimativas para LDL-c(Martin)
deram menores que 15,0 mg/dL corroborando com a limitacdo da formula de Martin como o
proprio artigo prevé.

Anderson e colaboradores realizou uma comparacao entre as concentracdes LDL-c
obtidas por método direto e estimadas pelas equacdes de Martin e Friedewald demostrando que
para o célculo do LDL-c a equacdo de Martin é mais acurada que a equacdo de Friedewald,
embora apresente limitacdes em amostras com triglicerideos maiores ou igual a 432 mg/dl
(OLIVEIRA et al., 2017).

Obteve-se uma boa correlacdo entre os valores obtidos por ambas metodologias, porém
no caso de triglicerideos > 400mg/dL a correlacdo nédo foi tdo boa visto que as médias foram
bem discrepantes. Em um estudo que avaliava o LDL-c estimado pela formula de Martin na
rotina de um laboratoério concluiu que a estimativa validada por Martin teria boa correlacdo com
a de Friedewald em amostras com triglicerideos inferior a 400 mg/dL e que em situacdes

eventuais poderia ser limitada, como na hipertrigliceridemia grave (MOURA et al.,2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste estudo e da importancia do LDL-c para 0 acompanhamento e prevencéo de
doencas cardiovasculares se faz necessario métodos eficazes para a estimativa, pois a
determinacdo por método direto é de alto custo, que demanda tempo e pouco utilizada nos
Laboratdrios de Analises Clinicas.

Nos individuos hipertensos, obesos e com diabetes mellitus a férmula de Martin é mais
eficaz, visto que esses individuos tende a apresenta hipertrigliceridemia, elevacdo de LDL-c e
diminuicdo de HDL-c, de modo que a equacéo de Friedewald poderia subestimar o resultado.

A equacdo de Friedewald e a formula de Martin apresentam diferencas em suas
estimativas principalmente quando os niveis de triglicerideos sdo maiores que 150 mg/dL. Visto
a limitacdo de Friedewald em triglicerideos > 400mg/dL, a formula de Martin é uma boa opc¢éo
para os laboratorios de andlises clinicas, pois utiliza um fator ajustavel para a determinacédo da
VLDL-c e pode ser utilizada quando os triglicerideos estdo maiores que 400 mg/dL, com

limitacdo em casos de hipertrigliceridemia grave.
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APENDICE A: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Projeto: COMPARACAO DA FORMULA DE MARTIN VERSUS EQUACAO DE

FRIEDEWALD PARA ESTIMAR OS NIVEIS DE COLESTEROL DE
LIPOPROTEINA DE BAIXA DENSIDADE A PARTIR DO PERFIL LIPIDICO

PADRAO
DADOS PESSOAIS:
1. Nome completo:
2.Sexo( )M ( )F  3.ldade: 4. Data de Nascimento / /

Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT):

1. Qual (is) das DCNT vocé apresenta? ( ) HAS ( )DM( ) HASe DM

2. Ha quanto tempo apresenta essa doenca?

3. Faz uso de qual medicagéo? 4.

Fatores de risco apresentados?

() Familiar apresenta algum tipo de DCNT? Qual:

() Pratica exercicios fisicos? Qual?

() Apresenta alguma dislipidemia? Qual:

() Monitoramento da pressao arterial regularmente

() Doenca cardiovascular? Qual:

5. Exames Laboratoriais: Realiza exames periodicamente para monitoramento da DM?
( )SIM ( ) NAO Quais?

H& quanto tempo realizou 0s mesmos?

6. Dados antropomeétricos e precossoricos : Peso: Altura:

IMC: Circunferéncia abdominal: Quadril:
PAD: PAS:

7.Dados Bioguimicos: TG: CT:
GJ: HDL-c: VLDL-c:
NAO-HDL: LDL-c (Friedewald): LDL-c (Martin):
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBSERVACAO : Para 0 caso de pessoas maiores de 18 anos e ndo inclusas no grupo de

vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “Comparacdo da formula de Martin versus
equacao de Friedewald para estimar os niveis de colesterol de lipoproteina de baixa densidade
a partir do perfil lipidico padrao”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes
pontos:

« O trabalho comparagdo da formula de Martin versus a equacdo de Friedewald para estimar
os niveis de colesterol de lipoproteina de baixa densidade a partir do perfil lipidico padréo trata-
se de um estudo do tipo transversal, documental, descritiva e analitica, na qual a férmula de
Friedewald tem sido utilizada pela maioria dos laboratérios clinicos para estimar o LDL-c. Uma
das limitagbes dessa equacdo deve-se ao valor do triglicerideos cuja concentracdo deve ser
menor que 400 mg/dL. Martin e colaboradores utilizando calculos estatisticos definiram
diferentes divisores para o valor de TG, que permitem estimar com maior fidedignidade os
valores de VLDL-c. Deste modo, ficou demostrado que o calculo do LDL-C pela equacédo de
Martin € mais acurado que o calculo realizado pela equacdo de Friedewald justificando assim
a importancia desde estudo.

* O projeto tem como objetivo geral avaliar os niveis de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) de acordo com a férmula de Martin e da equacéo de Friedewald a partir do
perfil lipidico padrdo e a concordancia entre esses critérios em individuos assistidos no
Laboratorio de andlises clinicas (LAC) da UEPB.

* Os objetivos especificos sdo : determinar os niveis de LDL-C através da Férmula de Martin
e da Equacdo de Friedewald em pacientes obesos ; determinar os niveis de LDL-C através da
Férmula de Martin e da Equacéo de Friedewald em pacientes idosos; avaliar os niveis de LDL-
C através da Férmula de Martin e da Equacao de Friedewald em pacientes diabeticos; avaliar
os niveis de LDL-C através da Formula de Martin e da Equacéo de Friedewald em pacientes
hipertensos; determinar os niveis de LDL-C através da Formula de Martin e da Equacao de
Friedewald em portadores e ndo portadores de sindrome metabdlica.

* Os participantes serao abordados na recepg¢ao do laboratorio e informados sobre a importancia
da pesquisa e aqueles que concordarem, assinardo termo de compromisso livre e esclarecido.
Aqueles que concordarem serdo submetidos a um questionario elaborado e aplicado pelos
pesquisadores, na qual serd avaliado as caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais.
A avaliacdo dos indices antropométricos e pressoricos serdo realizados numa sala reservada
localizada ao lado da recepcdo do Laboratorio de Analises Clinicas da UEPB.

* Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para responder a um questionario, mensuracao do peso,
da altura, da cintura abdominal, afericdo da pressao arterial sistémica e coleta sanguinea, de
modo que o projeto de pesquisa oferece um risco minimo ao participante, uma vez que poderdo
sentir algum desconforto no momento da coleta sanguinea. A fim de minimiza-los e/ou eliminé-
los, a coleta de sangue sera realizada pelos técnicos de laboratério do LAC, 0s quais sao
profissionais qualificados e capacitados, com grande experiéncia, uma vez que realizam esta
funcdo rotineiramente. As medidas antropomeétricas serdo conduzidas em uma sala reservada,
ao lado da sala de
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coleta, a fim de que os participantes se sintam mais confortaveis.

* Os participantes serdo previamente esclarecidos sobre a pesquisa, na qual sera enfatizado que
a sua participacdo sera voluntaria e que podera desistir da mesma em qualquer etapa.

» Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim, a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em caréater confidencial.

* As informagdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderédo ser divulgadas
em eventos cientificos e publicagdes cientificas.

» Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario.

* Esta pesquisa podera trazer beneficios aos participantes, uma vez que ao determinarmos os
niveis de colesterol plasmatico dos participantes levara ao diagndstico e isso contribuira para a
diminuicdo dos riscos cardiovasculares, entre outros. Desse modo, os resultados da pesquisa,
podera influenciar na assisténcia a saide como também proporcionar uma melhor qualidade de
vida aos participantes do presente projeto de pesquisa.

* Conforme prevé a resolugdo 466/12-CNS estard garantido o ressarcimento de despesas
realizadas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes , sendo de responsabilidade dos
pesquisadores. Sera garantido a indenizacdo diante de eventuais danos imprevisiveis
decorrentes da pesquisa.

* Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimento, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 8815 — 0719 ou (083) 3315 — 3487 com Maria Auxiliadora Lins da
Cunha.

* Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso
em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

* Desta forma, uma vez tendo lido ¢ entendido tais esclarecimento ¢, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante

Assinatura Dactiloscopico



ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAC DA FORMULA DE MARTIN VERSUS EQUAGAD DE FRIEDEWALD
PARA ESTIMAR OS NIVEIS DE COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE BAIXA
DENSIDADE A PARTIR DO PERFIL LIPIDICO PADRAO

Pesquisador: Maria Auxiliadora Lins da Cunha

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 98021218.4.0000.5175

Instituigio Propoenente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3 056937

Apresentacio do Projeto:

A aterosclerose @ caracterizada por uma resposta inflamatoria cronica da parede arterial, iniciada por uma
lesdo do endotélio, cuja eticlogia estd relacionada & medificago oxidativa da lipoproteina de baixa
densidade (LDL). A elevada concentragdo de LDL-colestercl tem sido considerada como fator de risco
independente para o desenvolvimento da aterosclerose. O presente estudo tem como objetivo avaliar os
niveis de LOL-colesterol (LDL-c) de acordo com a formula de Martin & da equacio de Friedewald a partir do
perfil lipidico padrio e a concordéncia entre esses critérios, em individuos assistides em uma Unidade
Basica de Salde. A pesguisa serd do tipo transversal, documental, descritiva e analitica, cujos dados serdo
avaliados estatisticamente através de dois programas: Epi-Info versdo 3.4 e SPS5 versdo 14. O projeto terd
vigéncia de um ano, tendo inicio em agosto de 2018 e término em julho de 2020. A amostra sera constituida
por 100 participantes assistidos em uma Unidade Basica de Salde. A entrevista e a avaliago dos indices
antropométricos e pressoricos, serfio realizadas na Unidade de atendimento. Para a avaliacdo laboratorial,
03 pacientes serio encaminhados ao Laboratorio de Analises Clinicas da UEPB. O estudo sera realizado de
acorde com os aspectos &ticos e legais da Resolucdio 466/12 CNS/MS. Devido a importdncia do LDL na
classificacdo quanto ao risco de desenvolver doenga coronariana e na definigéo do

tratamento preventivo, o presente estudo contribuird para estimar a concentracéo do LDL-c por

Enderego: SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO 1801
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UF: PB Municipio:  CAMPINA GRANDE
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diferentes critérios & analisar a concordancia entre esses métodos possibilitando a implantacdo de

estrategias que possam contribuir para o diagnostico das dizlipidemias.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Avaliar og niveiz de colestercl de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) de acordo com a formula de
Martin e da equagio de Friedewald a partir do perfil lipidico padrie e a concordéncia entre esses critérios
em individuos assistidos no Laboratdrio de andlises clinicas (LAC) da UEPB.

Objetivo Secundario:

Detzrminar o2 niveis de LOL-C através da Férmula de Martin & da Equacdo de Friedewald em pacientes
obesos;

Determinar o2 niveis de LOL-C através da Formula de Martin & da Equagdo de Friedewald em pacientes
idosos;

Avaliar os niveis de LDL-C através da Formula de Martin e da Equagdo de Friedewald em pacientes
diabéticos;

Avaliar os niveis de LDL-C através da Formula de Martin & da Equacdo de Friedewald em pacientes
hipertensos;

Determinar os niveis de LDL-C através da Férmula de Martin & da Equagio de Friedewald em portadores e
néo portadores de sindrome metabdlica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente projeto de pesquisa oferece um risco minimo aos participantes, uma vez que poderdo sentir
algum desconforto no momento da coleta sanguinea. A fim de minimiza-los elou elimina-los, a coleta de
sangue sera realizada pelos técnicos de laboratdrio do LAC, o2 quais =80 profissionais qualificados e
capacitados, com grande experiéncia uma vez que realizam esta fungdo rotineiramente. As medidas
antropométricas serfo conduzidas em uma sala reservada, ao lado da sala de coleta, afim de que os
participantes s sintam mais confortaveis. Os participantes serfo previamente esclarecidos sobre a
pesquisa, na qual serd enfatizade que a sua participag®oe serd voluntaria e que poderd desistir da mesma
em

qualguer etapa. Além disso, terd resguardados seus dados pessoais, sigile & confidencialidade.

Beneficios:
Esta pesquiza podera frazer beneficios aos participantes, uma vez que ao determinarmos os niveis

Enderego: SEMADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDD 1901
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de colesterol plasmatico dos participantes levara ao diagndstico e isso contribuird para a diminuicio dos
riscos cardiovasculares, entre outros. Desse modo, os resultados da pesquisa, poderd influenciar na
assisténecia a salde como também proporcionar uma melhor qualidade de vida aos participantes do
presente projeto de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem estruturado. Termos de apresentagdo obrigatoria, cronograma, orgamento
anexados e adequados. Foi descrite de forma detalhada todo o desenvolvimento do estudo.

Com relago aos aspectos éticos os possiveis riscos foram esclarecidos, assim como a forma que serdo
minimizados. O tcle atende as determinagdes das resolugdes vigentes no Brasil. Nesse sentido o projeto
néo apresenta obices éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatoria exigidos foram anexados e estio em conformidade com as
resolugdes vigentes no Brasil.

Recomendagdes:

M&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds andlizse verifica-se que ofa) pesquisador{ajatendeu as pendéncias élicas vigentes no Brasil: A
Resolugdo 466112, 510/16 & a norma operacional 0001/13 do C.N.S. que regem as pesquisas que envolvem
seres humanos de forma direta efou indireta. Dessa forma somes do parecer APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto foi avaliado pelo colegiado, tendo recebido parecer APROWYADO. O pesquisador podera iniciar a
coleta de dados, ao término do estudo deverd ENVIAR RELATORIO FINAL através de notificagio (via
Plataforma Brasil) da pesquisa para o CEP — CESED.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivio Postagem Autor Situagao

Informag des PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | Z3/M11/2018 Aceito

Enderego:  SEMADOR ARGEMIRO DE FIGLEIREDD 1201

Bairro: [TARARE CEP: 53.411-020
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (3312101-B857 Fax: (B2)2101-8357 E-mail: cepfoesedbr
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Basicas do Projeto  |ETO_1201080.pdf 10:05:22 Aceito
TCLE/ Termos de |TERMO_de_consetimento_livre_e_escld  2311/2018 | Maria Auxiliadora Aceito
Assentimento recido. pdf 10:02:20 | Lins da Cunha
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /! | PROJETO_DETALHADC pdf 23112018 | Maria Auxiliadora Aceito
Brochura 10:01:03 |Lins da Cunha
Investigador
Cutros JUSTIFICATIVA_DAS_RECOMENDAC | 23M1/2018 |Maria Auxiliadora Aceito
OES_SOLICITADAS pdf 09:58:49 [Lins da Cunha
Declaragdo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE| 05/0%2018 |Maria Auxiliadora Aceito
Pesquisadores SQUISADOR RESPOMSAWVEL. pdf 09:26:23 | Lins da Cunha
Declaragdo de DECLARACAD DE_INSTITUICAQ.pdf | O5/0%2018 |Maria Auxiliadora Aceito
Insfituigdo e 09:22:10  [Lins da Cunha
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf O5/0920158 |Maria Auxiliadora Aceito
091139 [Lins da Cunha

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

N&o

CAMPINA GRANDE, 04 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Rosana Farias Batista Leite

{Coordenador(a))
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ANEXO B :CALCULADORA DE LIPOPROTEINAS

RA LIPOPROTEINAS

l=|@] =

Colesterol
Triglicérides

HDL

Né&o-HDL:

LDL Friedewald(5):
LDL(6):

LDL Martin:

Verificar Mediana LDL Martin

N&o-HDL

Triglicérides

Limpar

VLDL(5):
VLDL(6):
VLDL Martin:

Limpar

Mediana LDL Martin - 180 células

Triglyceride

39

Non-HOL-C, mg/dL
Levels, mg/dL* <100 100-129 _ 130-159

160-189  190-219 2220

4.1

43

4.4

111-115
116-120
121-126

127-132
133-138
139-146

147256
155-163
164-173

174-185
186-201
202-220
221247
248-292
293-399.
400-13975

Mediana:

Fonte: CAMPANA, 2017
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