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Convivendo com lipoproteína(a) elevada
Tudo o que você precisa saber se suspeitar que tem ou se foi recentemente diagnosticado com 
lipoproteína(a) elevada Início

Convivendo com
lipoproteína(a) elevada

O conteúdo foi criado pela FH Europe  e por pessoas com lipoproteína(a) elevada, e foi revisado por 
médicos especialistas internacionais de renome.

Esta brochura está sendo apresentada pela FH Europe, a rede de pacientes com
hipercolesterolemia familiar (HF) da Europa, em colaboração com a Novartis Pharma

http://www.fheurope.org
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bem-estar Referências científicas

As informações contidas nesta brochura não devem ser utilizadas como substituição aos cuidados médicos profissionais ou aconselhamento. Entre em contato com o seu profissional da saúde se tiver dúvidas sobre a sua saúde.

Lipoproteína(a) – Como os níveis 
aumentam no sangue?

Lipoproteína(a) – Um fator de risco de 
doença cardiovascular

Lipoproteína(a) elevada e como 
reduzir o risco cardiovascular

O que é lipoproteína(a)?
As lipoproteínas são partículas feitas de proteínas às quais as moléculas de 
lipídios (gordura) estão ligadas. Sua função é transportar colesterol e outros 
lipídios através da corrente sanguínea por todo seu corpo.

As lipoproteínas podem ser encontradas de várias formas, incluindo: 
n   Lipoproteína de alta densidade (High-Density Lipoprotein, HDL), 

chamada de colesterol “bom”
n   Lipoproteína de baixa densidade (Low-Density Lipoprotein, LDL), 

chamada de colesterol “ruim”
n   Lipoproteína remanescente, chamada de colesterol “feio”
n   Lipoproteína(a) ou Lp(a), chamada de lipoproteína “genética”

Pronunciada como “lipoproteína azinho” ou “L-P-azinho”, a lipoproteína(a) 
é frequentemente encurtada como Lp(a). A quantidade excessiva destas 
partículas no seu corpo pode causar problemas de saúde.

Lp(a) é uma partícula semelhante a uma lipoproteína de baixa densidade 
(LDL) com uma segunda proteína adicionada, a apo(a), que atua de forma 
semelhante a um adesivo de “velcro” numa partícula de LDL. É considerada 
uma partícula de lipoproteína muito “pegajosa” devido à função da proteína 
adicionada.

A imagem gráfica representa uma partícula de LDL e uma partícula de Lp(a)

LDL

apo(a)

Lp(a)

O que é lipoproteína(a)?
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Lp(a) – Como os níveis
aumentam no sangue?
Geralmente, 80-90% do seu nível de Lp(a) é determinado geneticamente.  
A Lp(a) elevada é um fator de risco de doença cardiovascular independente. Há 
uma maior probabilidade de herdar este fator de risco se um dos seus pais também 
teve ou tem Lp(a) elevada. Populações de homens e mulheres têm a mesma 
probabilidade de ter a composição genética que determina níveis elevados de 
Lp(a).

Aos 5 anos de idade, nós atingimos o nível vitalício de Lp(a) circulante. Este nível 
geralmente permanece estável ao longo da vida, independentemente do estilo 
de vida. Os níveis de Lp(a) nas mulheres podem aumentar levemente após a 
menopausa, devido ao declínio dos níveis de estrogênio.

Lipoproteína(a) – Como os níveis 
aumentam no sangue?

Você sabia?
Estima-se que 1 em cada 5 pessoas em todo o mundo tenha níveis elevados 
de Lp(a)
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Lp(a) – Um fator de risco de 
doença cardiovascular
Embora a maioria das pessoas saiba que níveis elevados de LDL ou colesterol 
“ruim”, podem causar doença cardíaca, um número relativamente pequeno 
de pessoas tem conhecimento sobre o risco representado pela Lp(a). Níveis 
elevados de Lp(a) foram identificados como um fator de risco que contribui 
para doença cardiovascular.

Lp(a) elevada é um fator de risco, não uma doença. No entanto, deve 
ser detectada o mais cedo possível para ajudar a prevenir doenças 
cardiovasculares.

Doença cardiovascular
Este é um termo geral para uma doença que afeta o coração ou os vasos 
sanguíneos. Normalmente, está associada a um acúmulo de depósitos de 
gordura no interior das artérias. Esse processo é chamado aterosclerose. 
Geralmente, não há nenhum sintoma que indique níveis elevados de Lp(a) 
antes do surgimento da doença cardiovascular.

Lipoproteína(a) – Um fator de risco de 
doença cardiovascular
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As placas ateroscleróticas fazem com que os vasos sanguíneos arteriais 
endureçam e se estreitem, restringindo o fluxo sanguíneo e o fornecimento 
de oxigênio aos órgãos vitais, e aumentam o risco de formação de coágulos 
sanguíneos. Esses coágulos sanguíneos podem bloquear o fluxo sanguíneo, 
causando doença cardiovascular, como ataques cardíacos, insuficiência cardíaca, 
doença arterial periférica ou acidente vascular cerebral.

Muitas pessoas podem não estar cientes de que têm aterosclerose, pois talvez 
não tenham sintomas, mas isso pode causar problemas potencialmente fatais.
É muito importante estar ciente dos fatores de risco de doença cardiovascular 
e de como tratá-los para reduzir o risco de desenvolvimento de doença 
cardiovascular.

Pessoas com Lp(a) elevada e aterosclerose podem ter um risco aumentado de 
ataque cardíaco, insuficiência cardíaca, doença arterial periférica e acidente 
vascular cerebral em comparação com pessoas com níveis baixos de Lp(a). Níveis 
elevados de Lp(a) também podem estar associados a um risco maior de estenose 
da valva aórtica (estreitamento da válvula, permitindo que o sangue saia do 
coração para a aorta).

Você sabia?
Estima-se que 17,9 milhões de pessoas em todo o mundo morreram em decorrência de 

doenças cardiovasculares em 2019, representando 32% de todas as mortes globais. 

Destas mortes, 85% foram devido a ataques cardíacos e derrames (AVC)

Detalhe da artéria coronária 
(coração) com aterosclerose

Detalhes da artéria periférica 
(perna) com aterosclerose

Doença cardíaca coronariana 
(artéria)
(resulta em dor no peito, ataque 
cardíaco (infarto) e insuficiência 
cardíaca)

Acidente Vascular Cerebral 
(AVC, derrame)

Doença arterial periférica 
(resulta em dor, dormência, infeção, 
gangrena e pode levar à amputação)

Diminuição 
do fluxo 
sanguíneo

Diminuição 
do fluxo 
sanguíneo

Parede 
arterial

Parede 
arterial

Placa

Placa

Lipoproteína(a) – Um fator de risco de 
doença cardiovascular

A imagem gráfica representa as placas ateroscleróticas e a 
consequência que podem ter no coração, cérebro e região periférica



7

O que é lipoproteína(a)? Por que você deve se programar 
para fazer o exame Prueba de Lp(a) Lipoproteína(a) elevada e o seu 

bem-estar Referências científicas

As informações contidas nesta brochura não devem ser utilizadas como substituição aos cuidados médicos profissionais ou aconselhamento. Entre em contato com o seu profissional da saúde se tiver dúvidas sobre a sua saúde.

Lipoproteína(a) – Como os níveis 
aumentam no sangue?

Lipoproteína(a) – Um fator de risco de 
doença cardiovascular

Lipoproteína(a) elevada e como 
reduzir o risco cardiovascular

Por que você deve se
programar para fazer o exame
A maioria das pessoas com níveis elevados de Lp(a) não apresenta sintomas 
e não faz ideia de que é afetada. Você não saberá que tem Lp(a) elevada, a 
menos que esta seja especificamente testada. Atualmente, os níveis de Lp(a) 
não são monitorados de forma rotineira na prática clínica geral e os exames 
de colesterol padrão não verificam a Lp(a). Portanto, Lp(a) pode não ser 
detectada durante muitos anos ou, talvez, nunca. 

Uma ou mais das seguintes ocorrências devem desencadear exames 
de Lp(a), conforme recomendado por diferentes diretrizes científicas 
internacionais:
n   Você teve um ataque cardíaco ou derrame (AVC)
n   Familiares/parentes consanguíneos que tiveram um ataque cardíaco 

prematuro ou derrame (para homens, seria antes dos 55 anos de idade; 
para mulheres, antes dos 65 anos de idade)

n   Você tem histórico familiar de Lp(a) elevada – um parente consanguíneo 
direto que foi diagnosticado 

n   Você tem hipercolesterolemia familiar (FH) – significa colesterol alto 
herdado

n   Você tem estenose da valva aórtica
n   Você teve ataques cardíacos recorrentes apesar do tratamento para 

redução de lipídios (estatinas)

É importante que você tome alguma medida…
Se algum dos cenários listados se assemelhar ao seu caso, 
você deve consultar o seu médico e solicitar um exame 
de Lp(a). Certifique-se de perguntar se tais exames são 
oferecidos pelo Sistema Único de Saúde ou se são cobertos 
pelo seu plano de saúde. Em alguns casos, os exames podem 
gerar uma despesa própria (exame particular). No entanto, 
acreditamos fortemente que ter um diagnóstico correto pode 
ajudá-lo a prevenir problemas graves de saúde

Além disso, várias diretrizes internacionais aconselham que 
todas as pessoas com risco de doença cardiovascular devem 
realizar a medição dos níveis de Lp(a) uma vez durante a vida 
devido à natureza genética da Lp(a) elevada.

Por que você deve se
programar para fazer o exame
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Exame de Lp(a)
A realização do exame para verificar Lp(a) é um processo simples. Um 
profissional de saúde fará a coleta de uma amostra de sangue de uma veia 
no seu braço. Não é necessário nenhum preparo para o exame e não precisa 
fazer jejum antes de um exame de Lp(a).

Certas situações e fatores podem afetar a precisão dos resultados do 
seu exame. Você não deve realizar o exame de Lp(a) se qualquer um dos 
seguintes itens for relevante:
n   Febre
n   Infecção
n   Perda de peso recente e considerável
n   Gravidez
n   Ferida/lesão grande

Os resultados do teste:
Lp(a) elevada geralmente é definida como níveis superiores a 50 mg/dL (500 mg/L) 
ou 120 nmol/L. Dependendo do laboratório, podem utilizar um sistema ou o outro 
para analisar Lp(a) e expressar o resultado em mg/dL ou nmol/L.

Exame de lipoproteína(a)
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É importante estar ciente do nível elevado de Lp(a).

Lp(a) elevada e como reduzir o 
risco cardiovascular

Você sabia?
As diretrizes europeias da prática clínica também recomendam o exame de 
Lp(a) em pessoas que já têm um risco cardiovascular de moderado a alto. O 
conhecimento dos níveis de Lp(a) pode melhorar a reclassificação de risco 
do paciente pelos médicos e ajudar a determinar estratégias de tratamento 
adequadas

Você deve conversar sobre a situação com o seu médico e acordar os próximos 
passos. Isto pode resultar no encaminhamento para um especialista, como um 
cardiologista ou um lipidologista.

Quanto mais cedo forem diagnosticados os níveis elevados de Lp(a) (por 
exemplo, na infância, em filhos de adultos diagnosticados), mais cedo será 
possível fazer escolhas positivas quanto ao estilo de vida para reduzir o risco.

Em alguns países, para casos graves, está disponível a aférese de lipoproteínas 
(que pode reduzir os níveis de Lp(a) em até 75% temporariamente, removendo 
as partículas de Lp(a) do sangue). A aférese de lipoproteínas é um tratamento 
semanal/quinzenal semelhante à diálise renal. 

Há vários medicamentos para Lp(a) que estão sendo testados atualmente nos 
estudos clínicos.
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Lembre-se de que não está sozinho depois que for diagnosticado com Lp(a) 
elevada. Novas opções de manejo e tratamento estão sendo pesquisadas e 
desenvolvidas. O seu profissional de saúde avaliará isso para você. Fale com 
ele(a) se estiver preocupado.

Entretanto, você pode pedir aconselhamento ao seu médico proveniente de 
um especialista com experiência em Lp(a). Você também pode se associar a 
um grupo de pacientes que ofereça informações adicionais e apoio por pares.

Para mais informações, acesse:
     www.fheurope.org 

Lipoproteína(a) elevada e o seu 
bem-estar

https://findmylipidclinic.com/#/patient-interface/practitioners
http://www.fheurope.org
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Após o diagnóstico, é possível ter sentimentos de ansiedade à medida que 
se aceita a realidade de conviver com um risco mais elevado de doença 
cardiovascular. Isso é natural e é importante desenvolver estratégias para 
lidar com a situação ou procurar ajuda para apoiar a saúde mental de 
maneira positiva.

Com base na nossa experiência, gostaríamos de compartilhar algumas 
dicas para o ajudá-lo(a):

1.  Torne-se um especialista em lipoproteína(a) (Lp(a)) elevada
 n  Aprenda o máximo possível sobre a Lp(a) elevada e o que se pode 

fazer para reduzir o risco de doença cardiovascular
 n   Faça anotações dos resultados dos exames, como exames de 

colesterol e medidas da pressão arterial 
 n     Existem aplicativos para monitorar os fatores de risco  

  cardiovascular
 n     Converse com alguém com Lp(a) elevada – experiências 

  compartilhadas podem ser úteis
 n     Grupos de pacientes fornecem informações atualizadas e apoio 

  valioso

Lipoproteína(a) elevada e o seu 
bem-estar
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2.  Faça escolhas positivas quanto ao estilo de vida
 n Faça as alterações necessárias para reduzir e controlar os outros 
  fatores de risco cardiovascular
 n Siga as recomendações e conselhos de especialistas sobre 
  modificação de fatores do estilo de vida que podem ter impacto na sua 
  saúde cardiovascular
 n Você pode tomar alguma medicação para controlar outros fatores de 
  risco para doenças cardiovasculares, como colesterol, hipertensão 
  arterial e aumento da glicemia. É importante tomá-los conforme indicado

Como reduzir outros riscos de doenças cardiovasculares fazendo alterações 
positivas no estilo de vida:
 n Escolha uma dieta saudável, rica em gorduras “boas”, como nozes/
  castanhas, peixe, abacate e azeite (um tipo de dieta mediterrânea pode 
  ser uma boa opção). Coma muitos vegetais e cereais integrais e limite 
  outros tipos de gordura e açúcar
 n Tente praticar 30 minutos de atividade física moderada a intensa todos 
  os dias
 n Evite fumar e beber quantidades excessivas de álcool. O seu médico 
  pode conversar sobre as opções com você caso precise de ajuda 
 n  Reduza o risco de obesidade. O seu médico pode oferecer apoio e dar 

informações sobre como alcançar e manter um peso saudável

Lipoproteína(a) elevada e o seu 
bem-estar
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3.  Cuide da sua saúde mental
O diagnóstico pode mudar a sua percepção de si mesmo e deixá-lo ansioso 
com o futuro. O fato de não existir atualmente um tratamento aprovado 
para a Lp(a) elevada pode deixá-lo desprotegido e vulnerável. É importante 
desenvolver estratégias para lidar com a saúde mental e concentrar-se 
no fato de que muitos dos outros fatores de risco associados à doença 
cardiovascular podem ser controlados, em maior ou menor grau.

Assumir um papel ativo nas mudanças positivas no estilo de vida pode fazer 
com que você se sinta mais positivo e no controle. Se estiver ficando difícil 
de lidar com os sentimentos negativos, é importante pedir ajuda, incluindo a 
busca de conselho de um profissional médico.

Há uma grande variedade de técnicas para lidar com isso, como: 
 n Técnicas de relaxamento
 n Exercícios respiratórios
 n Meditação e atenção plena
 n Terapia cognitivo-comportamental
 n Aconselhamento
 n  Ser aberto e honesto com a família e amigos sobre como se sente

“Conhecimento, estilo de vida e otimismo ajudarão a controlar o 
desafio da Lp(a)”.

Lipoproteína(a) elevada e o seu 
bem-estar
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