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RESUMO  Objetivo. Descrever os niveis de colesterol ndo-HDL e os fatores correlatos em um grupo de

Palavras-chave

criangas e adolescentes brasileiros.

Métodos. De margo a outubro de 2002, foram avaliados 2 029 escolares de ambos os sexos
com idade entre 7 e 17 anos em Maracai, Estado de Sdo Paulo. As dosagens bioquimicas foram
realizadas com kits de quimica seca e auto-analisador Vitros 750. O colesterol LDL foi calcu-
lado pela formula de Friedewald (colesterol LDL = colesterol total — colesterol HDL — triglicé-
rides/5). O colesterol ndo-HDL foi calculado pela diferenca entre o colesterol total e o HDL.
Resultados. A correlagio entre o colesterol ndo-HDL e LDL foi de 0,971 (P < 0,001). O co-
lesterol ndo-HDL apresentou melhor correlagdo em comparagio ao LDL com todas as varidveis
estudadas: colesterol total, triglicérides, lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), lipoproteinas
de muito baixa densidade (VLDL-c), indice de massa corporal e cintura abdominal. Os pontos
de corte de colesterol nido-HDL identificados como sendo indicadores da necessidade de trata-
mento para dislipidemia em criangas e adolescentes foram: 127,8, 149,2, 181,2 e 213,2 mg/dL.
Conclusdes. Os resultados deste estudo contribuem para uma estimativa dos valores de co-
lesterol ndo-HDL na populagdo de criangas e adolescentes brasileiros e indicam que o coleste-
rol ndo-HDL é um método confidvel e de menor custo para investigar a presenca de dislipide-
mias em criangas e adolescentes.

Adolescente, crianga, colesterol HDL, colesterol LDL, dislipidemias, Brasil.

As doengas do aparelho circulatério
representam hoje a principal causa de
mortalidade no Brasil, sendo respon-
saveis por 27,8% do total de 6bitos em
2004 (1). Os determinantes sociais,
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como a industrializagdo, a urbanizacao
e as mudancas de habitos de vida, con-
tribuiram para essa elevada taxa de
mortalidade. As morbidades do apa-
relho circulatério também represen-
tam elevado custo social ao Pais. Esse
agrupamento de morbidades, que foi
responsavel por 1181 612 internagdes
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no
ano de 2005, consumiu recursos cor-
respondentes a 19% do total de gastos
hospitalares naquele ano no Brasil (1).

As doengas cardiovasculares reque-
rem medidas preventivas na infancia e
adolescéncia, com controle dos princi-
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pais fatores de risco, que incluem as
dislipidemias (2). Em estudos realiza-
dos em Bogalusa, uma comunidade bir-
racial localizada no Estado de Loui-
siana, Estados Unidos, foi verificada
uma associa¢do entre os fatores de
risco para doengas cardiovasculares
(determinados previamente) e as
lesGes ateroscleréticas encontradas nas
necropsias realizadas em criangas, ado-
lescentes e adultos jovens que foram
vitimas fatais de causas violentas como
acidentes, assassinatos e suicidios.
Nesses estudos, as concentragdes plas-
maticas elevadas de triglicérides, co-
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lesterol total, lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-c) e lipoproteinas de
muito baixa densidade (VLDL-c) fo-
ram associadas a presencga de estrias
gordurosas encontradas na aorta e
artérias corondrias, enquanto a asso-
ciagdo foi inversa com lipoproteinas de
alta densidade (HDL-c) (3).

Um grupo multicéntrico de pesqui-
sadores que estuda os determinantes
da aterosclerose na juventude (Patho-
biological Determinants of Atherosclerosis
in Youth, PDAY) realizou diversos es-
tudos demonstrando associagdo dos
fatores de risco para doencas cardio-
vasculares, determinados pés-morte,
com lesdes ateroscleréticas em adoles-
centes e adultos jovens que foram viti-
mas de morte violenta. Nos estudos do
grupo, foram verificadas associagdes
entre as concentra¢des de lipoprotei-
nas de ndo alta densidade (ndo-HDL-c)
e a extensdo das estrias gordurosas na
aorta abdominal, artéria corondria di-
reita e artéria descendente esquerda de
adolescentes e adultos jovens (4).

As Diretrizes Brasileiras sobre Disli-
pidemias (DBSD) (5) e o programa na-
cional de educagdo sobre colesterol
(National Cholesterol Education Program,
NCEP) nos Estados Unidos (6) reco-
mendam a determinacdo do LDL-c
pela férmula de Friedewald como alvo
prioritario para avaliacdo do risco e
tratamento para reducdo de lipides.
Contudo, esse critério ndo reflete a ver-
dadeira concentragdo sérica das parti-
culas de LDL-c (7). Além de tratar-se
de uma medida indireta, existem ou-
tras desvantagens do LDL-c obtido
pela férmula de Friedewald: a) ndo
avalia outras particulas consideradas
aterogénicas (7); b) o LDL-c se torna
progressivamente menos acurado com
o aumento das concentragdes séricas
de triglicérides e ndo pode ser calcu-
lado quando suas concentragdes forem
maiores que 400,0 mg/dL (5, 6); c) re-
quer jejum de 12 horas, necessario para
determinacdo de triglicérides (5-8).

Por outro lado, o ndo-HDL-c, calcu-
lado pela diferenca entre o colesterol
total e o HDL-c, inclui todo o colesterol
presente nas particulas de lipopro-
teinas consideradas potencialmente
aterogénicas —LDL-c, VLDL-c, lipo-
proteinas de densidade intermediaria
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(IDL) e lipoproteina-A— e exclui o
HDL-c, considerado anti-aterogénico
(7, 8). O calculo para obtengdo do néao-
HDL-c, além de simples, envolve baixo
custo e ndo sofre influéncia das con-
centragdes de triglicérides porque dis-
pensa a sua determinacéo (7, 8). Dessa
forma, o ndo-HDL-c traz uma vanta-
gem metodolégica adicional, que é a de
ndo exigir jejum de 12 horas (7, 9).

Nos Estados Unidos da Ameérica, a
mortalidade de adultos por doengas
coronarianas foi melhor estimada
pelos niveis de ndo-HDL-c do que
pelos niveis de LDL-c (10). Em mulhe-
res, o ndo-HDL-c tem apresentado
melhores resultados como preditor de
risco para doengas cardiovasculares
em comparacado a outros métodos mais
sofisticados e de custo mais elevado,
como a dosagem das apolipoproteinas
(apo) A-I e B-100 (11).

Em adultos submetidos a angioplas-
tia, o ndo-HDL-c demonstrou ser um
preditor independente de infarto do
miocardio nao fatal e angina pectoris, ao
contrario do HDL-c e LDL~c (12). Em
homens com diabetes do tipo 2, o néo-
HDL-c e a apo-B foram melhores pre-
ditores do aumento da freqiiéncia de
doencas cardiovasculares que o LDL-c,
independentemente do indice de
massa corporal (IMC) e do estilo de
vida (13). Da mesma forma, em adultos
diabéticos de 13 comunidades indige-
nas norte-americanas, o nao-HDL-c
mostrou-se particularmente ttil como
preditor de doenca cardiovascular (14).

Ainda sdo raras as investigagdes
abordando o ndo-HDL-c em popu-
lagdes infanto-juvenis. Assim, o pre-
sente estudo teve como objetivo des-
crever os niveis de ndo-HDL-c e seus
fatores correlatos em um grupo de
criancgas brasileiras com idade entre 7 e
17 anos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina
(parecer 005/02 e 252/04), foi reali-
zado no periodo de margo a outubro
de 2002 em Maracai, cidade localizada
no sudoeste do Estado de Sao Paulo,
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perto da divisa com o Estado do Pa-
rand. O Censo de 2000 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) registrou no municipio uma
populacdo de 13 004 habitantes.

O tamanho da amostra, de aproxi-
madamente 2 mil participantes, foi cal-
culado com base em uma populagdo
de 2 718 estudantes de 7 a 17 anos de
idade, intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e margem de erro de 1%,
considerando-se uma freqiiéncia espe-
rada de 35% (a partir da estimativa
realizada em Campinas, localizada no
mesmo Estado de Sdo Paulo) (15).

A populacido elegivel para o estudo
foi constituida por alunos de ambos os
sexos, aparentemente higidos, matri-
culados em oito escolas publicas e uma
privada nas zonas urbana e rural da
cidade. Essas institui¢cdes totalizaram
100% das escolas do ensino fundamen-
tal e médio da Cidade de Maracai. Par-
ticiparam do estudo 2 065 escolares,
autorizados pelo pai ou responséavel
mediante assinatura de um termo de
consentimento esclarecido.

Foram considerados como critérios
de exclusdo a presenga de sintomatolo-
gia de morbidades severas, o histérico
pessoal de dislipidemias secunddrias a
doencas e o uso de medicamentos que
interferem nas concentragdes de lipi-
des e lipoproteinas conforme as DBSD
(5), de acordo com auto-relato ou relato
de pais ou responsaveis. Considerando-
se as limita¢des do LDL-c pelo calculo
de Friedewald (5, 6), foram excluidos
os dados de alunos que apresentaram
valores de triglicérides iguais ou supe-
riores a 400,0 mg/dL.

O trabalho de campo, coordenado
por um dos co-autores (MS), foi reali-
zado por uma equipe que contou com
a participagdo simultdnea de até 10
profissionais de diferentes areas. Pro-
fessores, auxiliares administrativos e
estagidrias previamente treinados
foram responséveis pela obtengdo de
dados pessoais. As coletas de dados
fisicos e antropométricos foram reali-
zadas por auxiliares de enfermagem
treinadas e habilitadas para os proce-
dimentos, que seguiram as recomen-
dagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (16). Auxiliares de labo-

ratério experientes em venopuncao de
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TABELA 1. Valores de colesterol ndo-HDL e LDL em escolares de 7 a 17 anos de Maracai, Estado de Sao Paulo, Brasil, 2002

LDL-c (mg/dL)

Nao-HDL-c (mg/dL)

Amostra No. Média Desvio padrao Minimo Méaximo Média Desvio padrao Minimo Méaximo
Geral 2029 81,6 24,5 4,4 193,4 97,5 26,9 10,0 215,0
Feminina 1038 82,8 24,8 4,4 193,4 99,2 26,8 10,0 208,0
Masculina 991 80,4 24,1 11,0 186,0 95,7 26,9 16,0 215,0

criangas foram responsaveis pela ob-
tencdo de materiais bioldgicos (sangue
total, preferencialmente pela veia cubi-
tal mediana).

Os escolares, em jejum de 12 a 14
horas, vestindo roupas leves, despro-
vidos de agasalhos e sapatos, foram
pesados e medidos em balangas e an-
tropdmetros marca Filizolla, aferidos
previamente pelo Instituto de Pesos e
Medidas (IPEM). Foram tomadas duas
medidas de peso, duas de altura e duas
de cintura abdominal, extraindo-se a
média aritmética simples. O intervalo
das medigoes foi de 0,1 kg para peso e
1 cm para altura. O IMC foi obtido pela
férmula peso/altura® (16). Para medi-
das de cintura abdominal foram utili-
zadas fitas métricas flexiveis, man-
tendo os voluntarios em expiragdo
discreta, em contato com a pele e sem
compressdo dos tecidos, na regido in-
termedidria entre a parte inferior da dl-
tima reborda costal e a crista ilfaca (17).
As determinagdes bioquimicas de tri-
glicérides, colesterol total e HDL-c
foram realizadas com rea¢Ges enzima-
ticas, metodologia de quimica seca e
auto-analisador Vitros 750. Para a re-
acdo do HDL-c, os soros foram previa-
mente tratados com reagentes respon-
sivos a separagdo magnética, para
precipitacdo de LDL-c e das VLDL-c.
O LDL-c foi obtido através de calculo
de Friedewald para triglicérides abaixo
de 400,0 mg/dL: LDL-c = colesterol
total — HDL-c — triglicérides/5 (5, 6).
O nado-HDL-c foi calculado pela dife-
renca entre o colesterol total e 0o HDL-c
(7, 8). As determinagdes bioquimicas
(colesterol, triglicérides e HDL-c) fo-
ram submetidas diariamente aos con-
troles internos de qualidade e mensal-
mente ao controle externo, mediante
participacdo no Programa de Excelén-
cia para Laboratérios Médicos.

Os dados foram digitados em uma
planilha Excel e analisados pelo pro-
grama Statistical Analysis System (SAS).
A significancia da correlacdo de Pear-
son foi avaliada pelo teste t. Utilizou-se
um modelo de regressdo linear para es-
tabelecer os niveis das concentra¢Ges
séricas de ndo-HDL-c correspondentes
aos quatro pontos de corte do LDL-c
(110, 130, 160 e 190 mg/dL) definidos
pela American Academy of Pediatrics para
determinar grau de risco e intervencao
individual para tratamento de dislipi-
demias em criancgas e adolescentes (2).

RESULTADOS

Do total de 2718 alunos matri-
culados na faixa etdria de 7 a 17 anos,
foram avaliados 2065 escolares
(76,3%). Dos participantes, foram ex-
cluidos 33 escolares, pelas seguintes
razdes: dois por apresentarem valores
séricos de triglicérides superiores a
400,0 mg/dL, nove por apresentarem
antecedentes pessoais de dislipide-
mias secunddrias a doengas ou sinais
de morbidades e 22 por uso de medi-

cagdes que interferem nas concen-
tracdes de lipides e lipoproteinas.
Foram consideradas perdas trés casos
que apresentaram problemas técnicos
na coleta de materiais biolégicos ou
irregularidades no preenchimento do
protocolo. A amostra foi constituida
de 2 029 escolares, 1 038 do sexo femi-
nino e 991 do sexo masculino.

Os valores de LDL-c e de ndo-HDL-c
na amostra total, de acordo com o sexo,
estdo apresentados na tabela 1. Os va-
lores médios de LDL-c e nao-HDL-c
foram ligeira, porém significativa-
mente, superiores no sexo feminino:
2,4 mg/dL para o LDL-c e 3,5 mg/dL
para o ndo-HDL-c (P < 0,05).

A tabela 2 mostra que o LDL-c e o
nao-HDL-c correlacionaram-se forte-
mente entre si e com o colesterol total.
Para ambos os sexos, as correlacoes
entre LDL-c e ndo-HDL-c foram de R =
0,971 (P < 0,001). Esse resultado tam-
bém foi observado para cada idade, com
variacdo de 0,953 a 0,985 para as corre-
lagdes, todas significativas (P < 0,001).
Nas demais andlises, observaram-se
correlacdes mais fracas, porém todas
estatisticamente significativas. Des-

TABELA 2. Correlagédo entre o colesterol LDL-c e ndo-HDL-c e varidveis de risco cardio-
vascular em escolares de 7 a 17 anos, Cidade de Maracai, Estado de Sao Paulo, 2002

LDL-c Nao-HDL-c
Variavel R P R2 P
Colesterol total 0,896 < 0,001 0,901 < 0,001
HDL-c -0,150 < 0,001 -0,205 < 0,001
LDL-c 1,000 - 0,971 < 0,001
VLDL-c 0,243 < 0,001 0,463 < 0,001
Nao-HDL-c 0,971 < 0,001 1,000 -
Triglicérides 0,249 < 0,001 0,475 < 0,001
IMC 0,085 < 0,001 0,133 < 0,001
Cintura abdominal 0,048 0,031 0,091 < 0,001

2 R de Pearson.
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TABELA 3. Estimativa do colesterol ndo-HDL-c a partir do modelo de regresséo linear para determinados valores de LDL-c

Todos? Feminino® Masculino®
(n =2 029) (n=1038) (n=991)
LDL-c (mg/dL) Nao HDL-c (1C95%) Nao HDL-c (1C95%) Nao HDL-c (1C95%)
110,0 127,8 (127,4 2 128,2) 127,9 (127,3 a 128,4) 127,7 (127,1 a 128,4)
130,0 149,2 (148,5 a 149,8) 148,9 (148,1 a 149,8) 1494 (148,4 a 150,3)
160,0 181,2 (180,3 a 182,1) 180,5 (179,3 a 181,8) 181,8 (180,4 a 183,2)
190,0 213,2 (212,0 a 214,5) 212,1 (210,4 2 213,9) 214,3 (212,4 a 216,2)

3 N&o HDL-c = 10,31419 + 1,06802*LDL-c (R = 0,9707; R? = 0,9423; P < 0,0001).
b N&o HLD-c = 12,00733 + 1,05332*LDL-c (R = 0,9715; R? = 0,9437; P < 0,0001).

taca-se ainda que todas as correlagées
entre o ndo-HDL-c e essas varidveis
(exceto o colesterol total) foram apro-
ximadamente o dobro da observada
entre o LDL-c e essas variaveis.

A tabela 3 apresenta a estimativa do
ndo-HDL-c obtida com os modelos de
regressdo linear e respectivos 1C95%
em criangas e adolescentes, para as
quatro principais concentragdes séri-
cas de LDL-c. Por exemplo, para uma
concentracdo de LDL-c<110 mg/dL, o
valor do ndo-HDL-c correspondente
foi de 127,8 mg/dL.

DISCUSSAO

A concentragdo sérica média do ndo-
HDL-c entre os participantes da amos-
tra estudada (97,5 + 26,9 mg/dL) foi
ligeiramente superior nas meninas.
Este resultado é compativel com os es-
tudos de Srinivasan et al. em criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos de Boga-
lusa (8). Gardner et al. encontraram
valores de ndo-HDL-c maiores em ho-
mens adultos norte-americanos em
relacdo as mulheres (18). Essas dife-
rencas nos valores do nao-HDL-c
conforme grupo etario se devem, pro-
vavelmente, as transformacdes hormo-
nais que ocorrem na fase da infancia e
adolescéncia para a vida adulta, e que
influenciam diretamente as concen-
tragdes de lipides e das lipoproteinas.

A correlagdo obtida neste estudo
entre o nao-HDL-c e LDL-c (0,97) foi
similar a encontrada por Srinivasan
et al., de 0,95 (8). Gardner et al., que
observaram correlagdes de 0,96 para
mulheres e de 0,94 para homens adul-
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tos, apontam a possibilidade de o nao-
HDL-c substituir o LDL-c como fator
de risco para doengas cardiovasculares
(18). Hirsch e Blumenthal sugerem
que, em adultos, o ndo-HDL-c pode
substituir o LDL-c como objetivo prin-
cipal da avaliacdo de risco e trata-
mento de dislipidemias (9).

Na amostra de Maracai, a correlagdo
do ndao-HDL-c com o colesterol total,
que foi maior do que a obtida para o
LDL-c, estd consistente com os resulta-
dos de Srinivasan et al. (8). O néo-
HDL-c correlacionou-se melhor com
os triglicérides do que o LDL-c. A cor-
relacdo inversa do ndo-HDL-c e do
LDL-c com o HDL-c, observada em
escolares de Maracai, foi consistente
com a agdo antiaterogénica do HDL-c
e compativel com os resultados obti-
dos por Srinivasan et al. (8). As corre-
lagdes do ndao-HDL-c com essas lipo-
proteinas reforcam a teoria de que o
ndo-HDL-c inclui componentes ricos
em triglicérides que sdo metabolizados
inversamente ao HDL-c (8).

O IMC e a cintura abdominal sdo va-
ridveis associadas a aterosclerose e dis-
lipidemias. McGill et al. (4) evidencia-
ram associacdo das extensdes das
lesdes aterosclerdticas com obesidade
(IMC = 30 kg/m?), enquanto a medida
de cintura abdominal tem sido util
para identificar criangas pré-puberes
com alteragdes lipidicas (17). Nos re-
sultados obtidos em escolares de Ma-
racai, o ndao-HDL-c obteve melhor as-
sociacdo do que o LDL-c em relagdo as
medidas de IMC e cintura abdominal.
Srinivasan et al., que obtiveram resul-
tados semelhantes, citam o grande im-
pacto adverso do sobrepeso e obesi-

dade na crianga sobre os valores de tri-
glicérides (8). Gardner et al. observa-
ram melhor correlagdo do ndo-HDL-c
com o IMC em adultos em relagdo ao
LDL-c, e sugerem que o ndao-HDL-c
pode ser um parametro melhor para
monitorar os resultados relacionados
ao controle de peso, dieta e atividades
fisicas (18).

Mais recentemente, Srinivasan et al.,
avaliando individuos de Bogalusa
27 anos depois do estudo basal, verifi-
caram que os niveis adversos de nao-
HDL-c e LDL-c persistiram com o
tempo e foram preditivos de dislipi-
demia na vida adulta (19). Os indivi-
duos adultos com altos niveis de néo-
HDL-c apresentaram associa¢do com
outros fatores de risco cardiovascular
néo lipidicos, como hiperinsulinemia e
hiperglicemia (19).

As concentragdes de ndo-HDL-c ob-
tidas neste estudo, correspondentes
aos valores de LDL-c de 110, 130, 160 e
190 mg/dL, contribuem para uma esti-
mativa dos valores de ndo-HDL-c para
a populacdo de criancas e adolescentes
brasileiros. O LDL-c de 130,0 mg/dL,
que foi estabelecido pelo percentil 95,
define a necessidade de intervencédo
individual nas criangas e adolescentes
norte-americanos (2). Para esse nivel, o
valor do ndo-HDL-c de criancas e ado-
lescentes de ambos os sexos de Mara-
cai correspondeu a 149,2 mg/dL. Os
valores obtidos para o ndo-HDL-c em
escolares de Maracai em relacdo aos
valores de LDL-c foram ligeiramente
superiores aos de Srinivasan et al. (8).
Em adultos, Gardner et al. encontra-
ram valores médios de ndo-HDL-c de
25,0 mg/dL, superiores aos de LDL-c
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(18). Em todo o caso, as concentracoes
de ndo-HDL-c calculadas neste estudo,
correspondentes aos pontos de corte
de LDL-c, podem ser usadas para indi-
car a necessidade de intervencéo
individual para tratamento das disli-
pidemias em criancas e adolescentes
brasileiros.

Apesar das evidentes vantagens,
existem dificuldades em utilizar o nao-
HDL-c como substituto do LDL-c, que
continua sendo considerado como fator
de risco independente para doencas
cardiovasculares (20). Mesmo reconhe-
cendo as limitacdes do LDL-c pelo cél-
culo de Friedewald, o NCEP mantém
essas lipoproteinas como critério para
diagnostico e tratamento das dislipide-
mias, porque o seu uso estd incorpo-
rado a pratica médica e também por-
que, em concentragdes de triglicérides
abaixo de 200 mg/dL, a correlagio de
nao-HDL-c e LDL-c é praticamente
igual a 1 (20). O ndo-HDL-c esta indi-
cado nos casos de valores de trigli-
cérides > 200,0 mg/dL nos quais a de-
terminacdo do LDL-c pelo método de
Friedewald perde acurécia (6, 20).
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ABSTRACT

Non-HDL cholesterol levels

in students aged 7 to 17 years

in a Brazilian town

Key words

Objective. To describe the levels of non-HDL cholesterol and correlated factors in a
group of Brazilian male and female children and adolescents.

Methods. From March to October 2002 we evaluated 2 029 schoolchildren from 7 to
17 years old in the town of Maracai, Sdo Paulo, Brazil. The biochemical determinations
of triglycerides, total cholesterol, and high-density lipoprotein (HDL) cholesterol were
carried out using enzymatic reactions and the Vitros 750 analyzer. Low-density
lipoprotein (LDL) cholesterol levels were calculated using the Friedewald formula:
LDL cholesterol = total cholesterol — HDL cholesterol — (triglycerides/5). Non-HDL
cholesterol was calculated by subtracting HDL cholesterol from total cholesterol.
Results. The correlation between non-HDL cholesterol levels and LDL cholesterol
levels was 0.971 (P < 0.001). Non-HDL cholesterol had a stronger correlation than did
LDL cholesterol with all the variables under study: total cholesterol, triglycerides, HDL
cholesterol, very low-density lipoproteins, body mass index, and waist circumference.
The non-HDL cutpoints identified as corresponding to the four cutpoints of LDL cho-
lesterol (110, 130, 160, and 190 mg/dL) indicating the need to treat dyslipidemia in chil-
dren and adolescents were, respectively: 127.8, 149.2, 181.2, and 213.2 mg/dL.
Conclusions. Our findings contribute toward estimating non-HDL levels in Brazil-
ian children and adolescents. The results also indicate that non-HDL cholesterol is a
reliable and less costly method for researching the presence of dyslipidemias in this

age group.

Adolescent; child; cholesterol, HDL; cholesterol, LDL; dyslipidemias; Brazil.
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