
MENSURAÇÃO DA 
LIPOPROTEÍNA(a)  
NA PRÁTICA CLÍNICA



A lipoproteína(a) - Lp(a) - consiste em 
uma partícula de LDL-c, cuja molécula de 
ApoB encontra-se ligada a Apo(a). Essa 
lipoproteína apresenta potencial aterogênico 
pois tem propriedades pró-trombóticas e pró-
inflamatórias a nível de endotélio. (1)

Nesse sentido, vários estudos têm 
demonstrado associação entre os valores de 
Lp(a) e o risco para doenças cardiovasculares, 
incluindo doença aterosclerótica coronária 
(aumento de risco de 5 a 7x), estenose valvar 
aórtica (3x), aterosclerose carotídea (1,7x) e 
femoral (1,6x), independentemente dos fatores 
de risco tradicionais. (2)

Introdução



APLICABILIDADE CLÍNICA 
PARA A DOSAGEM DA 
LIPOPROTEÍNA (a)

Estima-se que 80 a 90% dos níveis de 
Lp(a) sejam determinados geneticamente. 
Seus valores alcançam os níveis da vida 
adulta aos 5 anos de idade. No entanto, os 
valores de Lp(a) podem variar de acordo 
com a etnia, a presença de condições 
inflamatórias e se forem utilizadas amostras 
de sangue fresco ou congeladas. (3)

Pessoas com níveis de Lp(a) 
extremamente altos (> 430 nmol/L ou > 
180 ng/dL) podem ter um aumento de risco 
para DCVs semelhante ao de pessoas com 
hipercolesterolemia familiar heterozigótica 
(HFHe). Essa condição pode representar 
uma nova forma de dislipidemia primária 
duas vezes mais comum que a própria 
HFHe. (4)

Há uma intensa discussão sobre os 
pontos de corte de Lp(a) na literatura. 
Diversos estudos têm mostrado que valores 
≥ 100 a 125 nmol/L (aproximadamente 50 
ng/dL) estão associados a aumento de 
risco de IAM e AVC. (2)

No entanto, apesar das evidências da 
associação entre Lp(a) e aumento do 

risco para DCVs, ainda existem algumas 
limitações para o uso rotineiro da dosagem 
de Lp(a), incluindo a falta de pontos de corte 
bem estabelecidos e a falta de padronização 
dos imunoensaios. (3)

Mais recentemente, a fim de otimizar 
a utilização da Lp(a) na prática clínica, 
guidelines internacionais têm recomendado 
que os laboratórios utilizem ensaios 
calibrados de acordo com os manuais de 
referência da WHO/International Federation of 
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine e 
que reportem os seus valores em nmol/L. 
(2)

Uma vez que essas premissas sejam 

observadas, o American College of 

Cardiology, baseado em uma publicação 

do National Lipid Association, recomenda 

que a dosagem da Lp(a) seja indicada para 

pacientes com história familiar de DCV 

prematura em parentes de primeiro grau 

e em pacientes com hipercolesterolemia 

grave (LDL-c ≥ 190 mg/dL). Como os níveis 

de Lp(a) se mantêm estáveis ao longo da 

vida, não há recomendação para a medida 

seriada dos seus níveis. 



Prevenção primária Prevenção secundária

Parente de primeiro grau de pessoa com 
DCV prematura (< 55 anos em homens e 
< 65 anos em mulheres), especialmente 
na ausência de fatores de risco 
tradicionais

História pessoal de DCV prematura

Hipercolesterolemia grave (LDL-c ≥ 190 
mg/dL) ou suspeita de HF

DCV recorrente ou progressiva a 
despeito de tratamento hipolipemiante 
otimizado

Pacientes entre 40 a 75 anos com risco 
limítrofe para eventos cardiovasculares 
nos próximos 10 anos (5,0 a 7,4%) para 
guiar tratamento com estatina

AVC isquêmico em pacientes com 
< 55 anos

Rastreamento em cascata para membros 
da família de pacientes com HF

Identificar pacientes em risco para 
estenose valvar aórtica progressiva

Melhorar predição de risco para guiar 
uso de estatina em pacientes com risco 
intermediário em 10 anos (7,5% a 19,9%)

Pacientes com HF com DCV

O American College of Cardiology recomenda ainda que a Lp(a) seja dosada em 
outras situações, conforme demonstrado na tabela 1 (2).

Tabela 1 - Possíveis indicações para a dosagem da Lp(a) de acordo com as evidências atuais.

Fonte: Wilson et al., 2019 (2) 
Legenda: DCV: doença cardiovascular, LDL-c: low density lipoprotein; HF: hipercolesterolemia familiar, AVC: 
acidente vascular cerebral.

CONCLUSÃO

A Lp(a) representa um promissor biomarcador  
na área de estudo dos lípides e da medicina 
preventiva cardiovascular. Níveis de Lp(a) 
elevados podem ter implicação causal no 
desenvolvimento da DCV e identificar pacientes 
com essa alteração poderá auxiliar na 
intensificação de medidas preventivas. (1)

Nesse sentido, o Guidelines for the 
Management of Dyslipidaemias publicado em 

2019 pela European Society of Cardiology 
and European Atherosclerosis Society 
(ESC/EAS) recomenda que a medida da 
Lp(a) deva ser considerada pelo menos 
uma vez na vida para identificar pessoas 
com Lp(a) extremamente elevada (≥ 430 
nmol/L ou ≥ 180 ng/dL) e em pacientes 
com risco intermediário quando avaliados 
pelas ferramentas tradicionais de predição 
de risco cardiovascular. (1)
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