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DOSAGEM DE
APOLIPOPROTEINA B
NA PRATICA CLINICA



| Introdug3o

A apolipoproteina B (ApoB) € uma molécula
presentenasuperficiedetodasaslipoproteinas
aterogenicas, incluindo quilomicrons, very low
density lipoprotein (VLDL), intermediary density
lipoprotein (IDL), low density lipoprotein (LDL)
e lipoproteina (a). (1)

Sabe-se que as concentragoes plasmaticas
de ApoB sao correlacionadas com os niveis de
LDL-c e nao-HDL-c. No entanto, estudos tém
mostrado que por volta de 20% dos pacientes
podem ter discordancia entre os valores de
LDL-c e nao-HDL-c e os niveis de ApoB. (2)

Esse achado é ainda mais importante em

pacientes com resistencia a insulina,
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e
niveis muito baixos de LDL-c. (3) Nessas
situagoes, o LDL-c calculado ou dosado
pode subestimar a concentracao real de
colesterol transportado pela LDL e
subestimar a concentracao total de
lipoproteinas que contém ApoB,
comprometendo a avaliacao de risco para
as DCVs. (1) Nesses casos, a dosagem de
ApoB pode ser uma ferramenta util.

Atualmente, métodos padronizados,
automatizados, acurados e de baixo custo

sao disponiveis para a mensuracao da ApoB.
Nao é necessario que o paciente esteja em
jejum, pois mesmo no estado pos-prandial,
o total de quilomicrons representa menos
de 1% do total de lipoproteinas que contém
ApoB. (1) Adicionalmente, a performance
analitica dos testes para dosagem de ApoB
é superior a do calculo do LDL-c e do nao-
HDL-c. (4)



EVIDENCIAS E _
RECOMENDAGOES PARA A
MENSURAGAO DA APO B

Novos estudos tém apontado que, além do
LDL-c, as demais lipoproteinas que contem
ApoB apresentam papel central na génese
da aterosclerose, poistodas aslipoproteinas
com menos de 70 nm de diametro com ApoB
em sua superficie, incluindo a VLDL e seus
remanescentes, podem atravessarabarreira
endotelial e contribuir para a formacao do
ateroma. (5)

Outro dado interessante sobre o uso
da ApoB se refere ao estudo prospectivo
Coronary Artery Risk Development in
Young Adults (CARDIA), que acompanhou
voluntarios de varias etnias, por mais de 2
décadas, com idade de 25 anos por ocasiao
do recrutamento. Esse estudo mostrou
que os niveis de ApoB na idade jovem
sao associados ao desenvolvimento de
aterosclerose de forma independente dos
fatores de risco tradicionais. (6)

Frente a essas evidéncias, desde 2018,
os guidelines do American
of Cardiology e da American Heart
Association recomendam a dosagem
de ApoB para
avaliacao do risco cardiovascular de

College

complementar a
pacientes classificados como risco
intermediario, quando avaliados pelos
fatores de risco tradicionais através do
Atherosclerotic Cardiovascular Disease
(ASCVD) Risk Score. (7)

De fato, nos ultimos anos, amensuragao de
ApoBvemsendocadavezmaisrecomendada
pelos consensos de especialistas em
dislipidemia. Em 2019, o Guidelines for the
management of dyslipidaemias da European
Society of Cardiology and European
Atherosclerosis Society (ESC/EAS) sugere
que a dosagem de ApoB é o marcador mais
acurado para a avaliacao das
particulas aterogénicas e que deva ser
Incluida para a avaliacao do risco
cardiovascular, bem como para guiar o
tratamento hipolipemiante. (1)

Nesse sentido, o referido quideline
sugere os seguintes alvos secundarios
(além do LDL-c) para os valores de ApoB=* (1):

Muito alto risco: ApoB < 65 mg/dL
Alto risco: ApoB < 80 mg/dL
Moderado risco < 100 mg/dL

*Pontos de corte estabelecidos de acordo com
risco cardiovascular avaliado pela ferramenta

SCORE.

CONCLUSAO

Devido a potencial inacuracia da medida
de LDL-c nos pacientes com diabetes,
hipertrigliceridemia ou niveis muito baixos
de LDL-c, a medida da ApoB e o calculo
do nao-HDL-c sao recomendados para
a avaliacao da dislipidemia e do risco
cardiovascular. Como a ApoB fornece
uma estimativa mais acurada do total de
particulas aterogénicas nessas situacgoes,
este marcador pode ser indicado para
complementar a estimativa de risco
cardiovascular.
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